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EDITORIAL 
 

 

Con este Editorial presento a los fieles lectores de la RCAN Revista Cubana de 

Alimentación y Nutrición el primer número del volumen 33, correspondiente al año 2023 de su 

vida editorial. Como ya es su marca distintiva y propia, este número de apertura del nuevo ciclo 

anual de vida de la Revista recorre problemas nutricionales diversos en las distintas edades de la 

vida humana, y en las distintas poblaciones de todo nuestro país. 

Si hay un tema central en este primer número, lo es la repercusión de la enfermedad onco-

hematológica (EOH) en los varios aspectos del estado nutricional del sujeto (como la expresión 

más concentrada de su estado de salud). En fecha reciente la FELANPE (siglas por las que es 

reconocida la Federación Latinoamericana de Terapia Nutricional, Nutrición Clínica y 

Metabolismo) dio a conocer el informe de cierre de las actividades del Estudio DNO de 

Desnutrición en Oncología en América Latina.1 El Estudio DNO fue un esfuerzo multinacional, 

multicéntrico que estuvo orientado primariamente a revelar el estado nutricional de los pacientes 

atendidos por cáncer, leucemias y linfomas en los centros médicos especializados de la región. 

En una encuesta de-un-día que reunió 1,842 pacientes en 52 centros de 10 países 

latinoamericanos, se encontró que el 59.1 % se encontraba en riesgo de desnutrición, o presentaba 

signos variables de desnutrición, si se juzga de los puntajes asignados con la ESG: la herramienta 

empleada en el reconocimiento nutricional. El Estudio DNO se extendió para exponer algunos 

determinantes del estado nutricional del paciente con EOH, como el sexo | género, la edad y la 

locación tumoral. Así, se constató que la desnutrición se concentró en los hombres (tal vez debido 

al estado de las redes de contención y acompañamiento del enfermo antes que el determinismo 

genómico), los adultos mayores y ancianos (lo que hablaría de una referencia circular en la que el 

sujeto envejecido es más vulnerable al cáncer, y en la que el cáncer significaría un mayor 

deterioro nutricional del sujeto); y los enfermos de vías digestivas y glándulas anexas (por las 

importantes funciones que el sistema digestivo cumple en el aseguramiento de nutrientes para el 

sostén de la economía).1 En consecuencia, el Estudio DNO es el primer esfuerzo regional 

concertado que ha devuelto un estimado realista de la desnutrición asociada | secundaria al 

cáncer, que será útil en la formulación de políticas y programas de intervención. 

La Sociedad Cubana de Nutrición Clínica y Metabolismo (SCNCM) fue la responsable de 

la entrada Cuba del Estudio DNO. Es solo gratificante anunciar ahora que el número corriente de 

la RCAN acoja un “Reporte Especial” donde se muestran los resultados del Estudio DNO Cuba 

obtenidos con 258 pacientes encuestados en 5 hospitales de 3 provincias del país. Si bien la cifra 

local de desnutrición del 43.0 % que se encontró a la conclusión del Estudio DNO Cuba fue 

inferior a la estimada para la América Latina, no deja de ser preocupante que la casi mitad de los 

pacientes atendidos en un día cualquiera en un centro especializado está desnutrida, o en riesgo 

de estarlo. Las causas para ello pueden ser varias, y solaparse (e interceptarse) en su influencia, 

pero ello no debe oscurecer la necesidad de articular políticas, programas y acciones para 

contener y paliar la desnutrición asociada | secundaria al cáncer, por las negativas consecuencias 

que tal condición trae para las terapias citorreductoras (económicamente onerosas, hay que 

admitir), por un lado; y la calidad de vida y la supervivencia del enfermo y sus familiares, por el 

otro.  
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Una última acotación: el Estudio DNO queda abierto como una indagación continua en el 

tiempo que sumará pacientes, centros de salud y países en aras de ofrecer un estimado más 

realista y abarcador de los trastornos nutricionales en aquellos atendidos por cáncer, leucemias y 

linfomas*. 

El cáncer ocupa otros dos artículos originales del primer número del 33 volumen de la 

RCAN. El primero de ellos revela la influencia de la desnutrición secundaria | asociada al cáncer 

del pulmón (CP) en el completamiento de los esquemas quimioterápicos administrados en el 

Instituto Nacional de Oncología y Radiobiología (INOR). El INOR es la institución de referencia 

nacional en el diagnóstico y tratamiento de las EOH, a la vez que centro de salud que acoge un 

número importante de enfermos por tal condición. En el trabajo citado se ha comprobado que el 

estado nutricional puede determinar el completamiento del esquema quimioterápico: un eterno 

recordatorio de que el cáncer afecta profundamente el estado nutricional del enfermo, y que esta 

influencia negativa se traslada a su capacidad de respuesta a las terapias citorreductoras y, por 

ende, la efectividad terapéutica de las mismas. 

En el segundo trabajo de la dilogía, se presenta el estado nutricional de los pacientes 

atendidos por cáncer de las vías digestivas en un hospital docente-quirúrgico de la ciudad de La 

Habana. Los pacientes se destacaron por la anemia, la linfopenia, la hipoalbuminemia y la 

hipocolesterolemia. El Índice de Riesgo Nutricional Geriátrico (IRNG)2 encontró que la tercera 

parte de los enfermos estaba en riesgo aumentado de desnutrición. De forma interesante, solo uno 

de cada 8 enfermos tenía un IMC < 18.5 kg.m-2. Los autores concluyeron que el comportamiento 

de los indicadores del estado nutricional del paciente con cáncer pudiera reflejar diferentes 

aspectos de la respuesta antitumoral en los pacientes atendidos por cáncer de las vías digestivas. 

El presente número de la Revista acoge una trilogía sobre los orígenes y la evolución del 

exceso de peso y la obesidad en los escolares cubanos. La Encuesta Nacional de Salud Cuba 2020 

ha revelado que un 20 % de la población menor de 15 años está en situación de sobrepeso, 

mientras que la obesidad exhibió un comportamiento similar.3 Se destaca que la obesidad fue 

prevalente en los niños con edades entre 6 – 9 años, entre los que llegó a ser del 23.4 %.3 

En el primero de estos tres trabajos, se completó una encuesta multidimensional sobre 

hábitos dietéticos, gustos y preferencias alimentarias y actividad física de 50 escolares 

(Enseñanza primaria: 46.0 % vs. Enseñanza secundaria: 54.0 %; Varones: 52.0 %) con edades 

entre 9 –14 años (Edad promedio: 12.1 ± 1.8 años); y que eran atendidos por exceso de peso y 

obesidad en una consulta ambulatoria de un área de salud de La Habana. Los escolares 

encuestados mostraron ingresos energéticos excesivos, y preferencias por los alimentos 

energéticamente densos y de alto poder hedónico, las comidas en horario nocturno; y los juegos 

de pantalla. La concurrencia de todos estos hallazgos en los escolares atendidos por exceso de 

peso y obesidad llevó a los autores a concluir que los mismos se encuentran inmersos dentro de 

un ambiente obesogénico. 

El exceso de peso en las edades escolares se trasladaría al incremento en el riesgo de 

aparición del Síndrome metabólico: la base molecular y metabólica de las enfermedades crónicas 

no transmisibles. En el segundo trabajo, se examinaron las asociaciones entre la obesidad 

corporal (estimada mediante el IMC) y las dislipidemias proaterogénicas (DLPA) de escolares 

nacidos durante la segunda mitad de los 1990s (coincidente con el denominado “Período Especial 

en Tiempo de Paz”). Este estudio continúa y expande uno anteriormente publicado en el que la 

                                                           
* El suplemento del número de clausura del volumen 33 de la RCAN acogerá las actas y documentos del Estudio 

DNO Cuba tal y como se condujeron en los centros de salud participantes. 
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existencia de las DLPA se hizo depender de la obesidad abdominal medida mediante la 

circunferencia abdominal y el índice cintura-talla.4 La serie de estudio se ajustó adicionalmente 

según la ocurrencia de macrosomía (peso al nacer > 3,000 g).4 Los autores comprobaron que la 

frecuencia de las DLPA fue independiente tanto del peso al nacer como de la adiposidad 

corporal, lo que hablaría de que las traslaciones de los postulados de la teoría del epidemiólogo 

británico David JP Barker no serían en Cuba ni tan automáticas ni tan mecánicas.5 

Cierra esta trilogía un ensayo sobre la repercusión sobre el crecimiento fetal de la ganancia 

de peso en la embarazada. El ensayo continúa y expande otro también acomodado con 

anterioridad en la RCAN sobre el impacto del peso de la mujer en la captación del embarazo en 

los indicadores ultrasonográficos de bienestar fetal.6 La ganancia promedio de peso materno fue 

de 6.1 ± 5.0 kg para cualquier fenotipo materno y cualquier EG, y prevalecieron las mujeres con 

una ganancia insuficiente de peso independientemente del IMC pregestacional. El 

comportamiento del indicador del crecimiento fetal fue solo dependiente de la EG, pero siempre 

inferior al esperado según los estándares definidos en el país. La autora amplía los conceptos 

vertidos anteriormente por Fernández-Massó et al. (2008)7 sobre la intersección en el recién 

nacido de dos influencias maternas: una estática que está dada por el peso preconcepcional, y otra 

dinámica representada por la ganancia de peso durante el embarazo. Solo la cuidadosa vigilancia 

y la intervención oportuna de estas dos influencias podrían asegurar el logro de un producto 

saludable de la concepción.8  

La sección “Artículos originales” del presente número concluye con sendas publicaciones 

dedicadas a examinar los ingresos dietéticos de los niños hospitalizados y la frecuencia de 

ocurrencia de sarcopenia en mexicanas adultas mayores que viven sin restricciones en la ciudad 

de Puebla (Estado de Puebla); respectivamente. La desnutrición hospitalaria (DH) es un problema 

global de salud que afecta a uno de cada dos pacientes atendidos en un centro de salud.9 De 

acuerdo con los resultados del Estudio ELAN Cubano de Desnutrición Hospitalaria, la tercera 

parte de los pacientes encuestados en la última edición de este ejercicio multicéntrico estaba 

desnutrido.10 La situación en el ámbito pediátrico no sería mejor, y se ha estimado que entre el 20 

– 40 % de los niños atendidos en 4 hospitales del país también sufriría de trastornos 

nutricionales.11 

La DH compone influencias biológicas y también culturales y empresariales,12 y la 

restauración hospitalaria estaría entre estas últimas. Siempre de acuerdo con el Estudio ELAN, la 

prescripción dietética no tiene en cuenta ni los requerimientos nutrimentales del enfermo, ni 

tampoco el estado corriente de las funciones deglutorias y masticatorias, mucho menos sus gustos 

y preferencias.13 Una prescripción dietética inadecuada se trasladaría a ingresos dietéticos 

insuficientes, y con ello, el riesgo de pérdida involuntaria de peso y desnutrición consecuente 

durante la hospitalización.14 

El Hospital Pediátrico “Pepe Portilla” reportó una tasa de prevalencia de la DH del 29.0 % 

en ocasión del Estudio Cubano de Desnutrición en Hospitales Pediátricos.15 En la presente 

ocasión, la encuesta epidemiológica se ha reeditado en el Servicio hospitalario de Misceláneas. 

En un trabajo inicial se reportó que la tercera parte de los niños atendidos en dicho Servicio 

habían perdido peso de forma importante, probablemente en respuesta al impacto metabólico de 

la enfermedad.16 En el siguiente desarrollo, se estimaron las cantidades ingeridas de alimentos por 

los niños durante la estancia hospitalaria mediante una encuesta de frecuencia semicuantitativa de 

consumo. La indagación reveló (y ese fue el objetivo del trabajo reseñado) que las cantidades de 

alimentos ingeridas diariamente por los niños hospitalizados no se corresponden con las 

recomendaciones nacionales existentes, y que la no adecuación de los ingresos alimentarios de 

los niños puede colocarlos en riesgo aumentado de desnutrición. 
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La séptima (y última) de las contribuciones originales expone la frecuencia de sarcopenia 

entre mexicanas adultas mayores que viven sin restricciones en la ciudad de Puebla, y que se han 

integrado dentro de un programa de “Empacadores Voluntarios” auspiciado por el Sistema 

Municipal de Desarrollo Integral de la Familia (DIF), y que busca fomentar la autonomía y el 

validismo de este sector demográfico a la vez que su inserción social y familiar. La sarcopenia 

fue diagnosticada mediante los criterios revisados del protocolo EWGSOP-2.17 La sarcopenia 

estaba presente en el 32.0 % de las mujeres adultas mayores estudiadas. Lo que es más 

importante: el estudio reveló que la fuerza de contracción muscular (medida mediante la 

dinamometría digital de la mano derecha) y el tiempo requerido para levantarse desde la posición 

de “Sentado” y completar un número prescrito de pasos en la unidad de tiempo estaban 

disminuidos, a pesar de la aparente preservación de la masa muscular esquelética, lo que 

apuntaría hacia la disociación que existe en estas personas entre la cantidad de músculo 

esquelético y la calidad de la contracción muscular, y llama la atención sobre la necesidad de 

ejercicios evaluativos centrados en esta última característica. 

La sección “Comunicaciones breves” acoge los resultados de una investigación sobre las 

concentraciones séricas de vitamina B12 en adultos argentinos de uno u otro sexo declarados 

como veganos y vegetarianos. En un momento como el presente, marcado por la construcción y 

la (re)afirmación de identidades e individualidades, las personas se adhieren a prácticas 

veg(etari)anas esgrimiendo para ello desde motivos religiosos hasta preocupaciones legítimas 

sobre la salud, el medioambiente y el bienestar animal.18-19 Si bien cada persona es libre en su 

derecho de construir su identidad y personalidad según sus propios intereses, también no es 

menos cierto que la adopción de cualquier conducta alimentaria como parte de ese proceso de 

construcción debe hacerse sobre bases científicas. La hipoavitaminosis B12 y otros estados 

deficitarios y carenciales de la vitamina serían siempre los riesgos inherentes en el veganismo y 

el vegetarianismo.20 La comunicación breve reseñada reveló que el 84.0 % de las personas 

mostraron valores séricos disminuidos de la vitamina B12. No solo eso: el 96.0 % de ellos 

refirieron ingresos insuficientes de la vitamina B12 con la dieta regular. A pesar de estos 

hallazgos, apenas un 6 % de las personas examinadas consumían suplementos vitamínicos para 

compensar los estados deficitarios | carenciales de la vitamina B12. Se reafirma entonces el papel 

fundamental que los nutricionistas ejercen en cuanto a la educación de las personas en las 

mejores prácticas alimentarias y dietéticas que se trasladen a estados de salud prolongados en el 

tiempo. 

La sección “Revisión temática” agrupa sendos textos sobre las asociaciones entre la 

Nutrición, por un lado, y la inmunidad la primera de ellas, y la respuesta sexual y la fertilidad 

masculina la segunda; por el otro. Mucho se ha revisado sobre la estructura, organización y 

funcionalidad del sistema inmune a raíz de la epidemia de la Covid-19. Hoy se reconoce que la 

alimentación y la nutrición son claves en el inicio y despliegue de una respuesta inmune adecuada 

contra un germen invasor.21 En tal sentido, la homeostasis del hierro se ha destacado como 

esencial para la inmunidad. Numerosos actores celulares involucrados en la respuesta inmune 

consumen cantidades ingentes de hierro, y la presencia del mineral es indispensable para la 

articulación efectiva de las ramas innata y adaptativa de la respuesta inmune.22 Los estados 

deficitarios de hierro solo resultarían entonces en la desregulación del sistema inmune, el 

inmunocompromiso, y un mayor riesgo de colonización e infección microbianas.23  

La segunda de las revisiones temáticas discurre sobre los vínculos, las asociaciones y las 

implicaciones entre la Nutrición y la respuesta sexual masculina y la espermatogénesis. Hoy se 

comprende que la respuesta sexual es un proceso altamente organizado en el ser humano (de 

todas las especies vivas posibles),24 y que consume vastas cantidades de energía.25 Más allá de la 
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búsqueda del placer, la respuesta sexual se orienta primariamente a la concepción de un nuevo ser 

mediante la identificación del sujeto sexual, seguida del cortejo, el encuentro y los juegos 

sexuales, y culminando en la cópula, la impregnación, la fertilización y la concepción.26 Como en 

las otras esferas y dominios de la economía, una alimentación saludable es requerida para una 

respuesta sexual óptima.27 Lo contrario es también cierto: los trastornos alimentarios, y los 

estados carenciales y deficitarios de nutrientes, repercuten inmediatamente en las distintas fases 

de la respuesta sexual, y afectan el propósito último de la misma.28 

La revisión presentada en este número de apertura examina la respuesta sexual del hombre 

en los fenotipos nutricionales bipolares como la desnutrición y el exceso de peso y la obesidad. 

La revisión temática se extiende, además, a la influencia de la alimentación y la nutrición sobre la 

espermatogénesis y la integridad del ADN espermático. Las evidencias documentadas señalan 

que tanto el exceso de peso y la obesidad como la desnutrición energético-nutrimental impiden el 

desarrollo de una respuesta sexual masculina plena que finalice con la fertilización de una mujer 

en edad reproductiva debido a la impotencia sexual y la disfunción eréctil, la pérdida de la libido 

y el impulso sexual, y la arteriosclerosis del árbol arterial hipogástrico-cavernoso-helicoidal 

causada por la conjunción de la inflamación, la resistencia a la insulina y el estrés oxidativo.29-30 

Los estados alterados de la alimentación y la nutrición también dañarían la espermatogénesis, lo 

que se expresaría por la reducción del número, la vitalidad y la motilidad de los espermatozoides, 

y los trastornos de la morfología de los mismos.31 El impacto de los trastornos alimentarios y 

nutricionales sobre la espermatogénesis se extendería a daños del ADN espermático tales como 

una tasa aumentada de fragmentación de la molécula, la desorganización de la cromatina, y la 

disrupción de la apoptosis. Incluso hoy se teme que los daños del ADN espermático inducidos 

por los desequilibrios nutricionales puedan ser transmitidos a las generaciones siguientes.33 Es 

solo reconfortante que la reducción del tamaño de la grasa corporal y abdominal sea seguida de 

mejorías de la función eréctil y el espermograma del sujeto.34 Un segundo ensayo debería revisar 

la influencia de la alimentación y la nutrición sobre la respuesta sexual femenina y la 

concepción,35 y sería el perfecto complemento de la que se ha reseñada en este Editorial. 

La sección “Pautas para la actuación” acoge la propuesta de recomendaciones alimentarias 

y nutricionales para los pacientes diagnosticados con fibrosis quística (FQ) que son tratados con 

moduladores de la proteína mutada CFTR: el defecto clave en esta enfermedad.36 Los 

moduladores de la proteína CFTR pueden ampliar (incluso restaurar) la expresión funcional de la 

proteína mutada.37 De esta manera, se puede mejorar no solo la función respiratoria, sino también 

(y lo que es lo más importante) la actividad exocrina del páncreas, y de esta manera, la tolerancia 

y la absorción de las grasas dietéticas. Pero lo que pudiera ser una bendición para el paciente FQ 

se convierte en realidad en su maldición: de continuar con una prescripción dietoterapéutica que 

le asigna una presencia desproporcionada a las grasas de origen dietético para lograr un aumento 

primero, y el mantenimiento después, de un peso corporal adecuado, el paciente FQ podría 

desarrollar exceso de peso con deposición preferencial en la circunferencia abdominal, y por esta 

vía, insulinorresistencia, estrés oxidativo e inflamación: las bases moleculares del Síndrome 

metabólico (SM) y la Gran Crisis Ateroesclerótica (GCA).38 Luego, con la llegada de los 

moduladores de la proteína CFTR mutada se impone la revisión de las pautas alimentarias y 

nutricionales actuales en la FQ para atemperarlas a las nuevas realidades farmacológicas, e 

incidir en la prevención de las comorbilidades crónicas antes expuestas. 

La sección “Visión personal” de la RCAN muestra un tema desacostumbrado a la vez que 

novedoso: el marketing nutricional. Las presiones de nuevas generaciones de consumidores que 

buscan en los mercados productos de mayor contenido nutricional antes que baratos han 

impulsado a la industria alimentaria a transformarse para servir tales expectativas.39 Por fuerza, el 
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posicionamiento de los alimentos en el mercado, y la publicidad que se hace de los mismos, han 

cambiado para explotar nuevas aristas que capten la imaginación (y el bolsillo) de los 

consumidores.40 En la misma medida en que las empresas alimentarias modernas reorientan su 

visión de consumo hacia la promoción de alimentos más nutritivos y saludables, así también se 

realinean las campañas publicitarias y de posicionamiento. En consecuencia, el marketing 

nutricional se ha convertido en una de las estrategias más utilizadas para la comercialización de 

productos y servicios alimentarios, y que busca tanto satisfacer las necesidades del consumidor 

como mantener la preferencia del mercado objetivo.41  

Cierro la presentación de los contenidos del número de apertura del volumen 33 de la 

RCAN con el “Editorial Invitado” remitido por la Dra. Dolores Rodríguez Veintimilla a colación 

del diálogo permanente entre la Nutrición y los derechos humanos. En los últimos 50 años, desde 

que en 1974 el Dr. Butterworth publicó su seminal trabajo “The skeleton in the hospital closet”, 

se ha revelado el problema de salud que representa la desnutrición entre los pacientes 

hospitalizados, y las repercusiones de todo tipo que el mismo tiene, desde éticas y filosóficas 

hasta económicas y sociales.42 Sabido esto, se sigue buscando la mejor estrategia para posicionar 

los cuidados alimentarios y nutricionales donde deben estar: al lado de la cama del paciente. La 

realización de los cuidados alimentarios y nutricionales como un derecho humano inalienable e 

indiviso de toda persona en situación de vulnerabilidad y precariedad emerge entonces como un 

llamado de alerta a la vez que un instrumento vinculante para que los equipos de trabajo, los 

directivos y las autoridades emprendan las acciones que se requieran para que se le administran al 

enfermo tales cuidados durante el tiempo que se prolongue la hospitalización, la convalecencia y 

la rehabilitación y la reinserción.43 El Editorial Invitado repasa los esfuerzos emprendidos 

recientemente en la América Latina, de la mano de la FELANPE y las sociedades, asociaciones y 

colegios en ella representada(o)s, para reafirmar el derecho del paciente al mejor cuidado 

alimentario y nutricional posible; a la vez que traza nuevas avenidas para avanzar aún más por el 

camino desbrozado. 

Las presentaciones han sido hechas. Le queda ahora al lector la descarga, el estudio e 

inculturación de las mismas, y la implementación de las experiencias, conocimientos y sabidurías 

en ellas contenidas en el área de influencia y desempeño, para el bienestar de los enfermos y sus 

familiares. 

 

Dr. Sergio Santana Porbén 

Editor-Ejecutivo 

RCAN Revista Cubana de Alimentación y Nutrición 
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