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EDITORIAL 
 

 

Con este Editorial se abre el ciclo vital del volumen 34 de la RCAN Revista Cubana de 

Alimentación y Nutrición para acoger, como es ya tradición, las aportaciones hechas por los 

nutricionistas nacionales y latinoamericanos por igual en las distintas áreas de las ciencias de la 

Alimentación y la Nutrición.  

El volumen 34 de la Revista se abre con una “Posición de principios” redactada por el 

Comité de Nutricionistas de la Sociedad Cubana de Nutrición Clínica y Metabolismo (SCNCM) 

sobre las oportunidades laborales del nutricionista en Cuba. La Escuela de Nutrición, como ente 

docente y formativo integrado dentro de las Facultades de las Tecnologías de la Salud 

(FATESA), pone a disposición del país nutricionistas con competencias en las esferas 

asistenciales, docentes, investigativas y literarias para intervenir la realidad alimentaria y 

nutricional nacional, y en el proceso, contribuir a la implementación y conducción de la Ley de la 

Soberanía Alimentaria, Soberanía Nutricional y Educación Nutricional. Las competencias con las 

que el nutricionista es dotado durante su formación le permite desempeñarse en todo puesto 

laboral donde el aseguramiento del estado nutricional de personas, colectivos y comunidades sea 

una dirección de trabajo. Sin embargo, prevalece una mentalidad reduccionista que limita el 

horizonte del nutricionista que se inicia laboralmente a la de custodio de alimentos y enseres de 

cocina en un centro de salud. Es inmediato que tal mentalidad reduccionista solo resulta en la 

desmoralización del nutricionista, el abandono del puesto laboral, y la migración en busca de, 

sino mejores posiciones y oportunidades, por lo menos réditos salariales mayores. Se genera así 

una situación de círculo vicioso en el que es el país, y la población, la que sale perdiendo. En 

consecuencia con ello, varias entidades se han reunido bajo la égida del Comité de Nutricionistas 

de la SCNCM para dejar redactado, y dar a conocer, una “Posición de Principios” sobre las 

enormes posibilidades laborales y de crecimiento del nutricionista graduado donde pueda 

desplegar todas sus potencialidades creativas y deseos de trabajar. 

La sección “Contribuciones originales” de la Revista abre con un texto que examina las 

asociaciones entre las señales ateroescleróticas tempranas (SAT) y la adiposidad corporal (ésta 

última expresada mediante el Índice de Masa Corporal). Esta contribución completa y culmina 

una tetralogía en la que los autores han repasado la influencia de la macrosomia* sobre el exceso 

de peso y la obesidad en las edades adolescentes, y por extensión, sobre las distintas 

manifestaciones clínicas y humorales de la resistencia aumentada a la insulina.1-4 Si la hipótesis 

de la reprogramación fetal intra-útero resultara ser cierta,5 los niños nacidos con macrosomia 

estarían en riesgo aumentado de adiposidad corporal y obesidad abdominal, y con ello, de una 

mayor incidencia de hipertensión arterial (HTA), estados alterados de la sensibilidad periférica a 

la insulina (como la hiperglicemia en ayunas y la Diabetes mellitus tipo 2), y las dislipidemias 

proaterogénicas (DLPA). Sin embargo, tal parece que ese no es el caso, al menos en las 

condiciones de Cuba, y lo que esta tetralogía está mostrando es que, contrario a lo hipotetizado, 

son los niños nacidos con un peso adecuado† los que registran la mayor incidencia de adiposidad 

tóxica, insuljnorresistiva, inflamatoria y prooxidante. Estos hallazgos son interesantes por cuanto 

                                                           
* Diagnosticada ante un peso al nacer > 4,000 gramos. 
† Peso entre 2,500 gramos y 4,000 gramos. 
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reafirman que, independientemente de la carga genómica del sujeto, o de mecanismos 

epigenéticos, son los factores ambientales y culturales los que prevalecen en su influencia sobre 

el riesgo cardiovascular (RCV). 

La segunda contribución original recoge los cambios ocurridos tras 12 meses de 

seguimiento en el status tiroideo de los nefrópatas crónicos sujetos de hemodiálisis (HD) en un 

servicio de Nefrología de un hospital clínico-quirúrgico de la ciudad de La Habana. Como tal, 

este estudio completa y extiende otro publicado anteriormente sobre los trastornos de la función 

tiroidea que pueden presentarse en los nefrópatas crónicos.6 Los estudios encontrados en la 

literatura especializada reportan que, en estas subpoblaciones, prevalece el síndrome de la T3 baja 

como expresión del estado de salud de enfermos agobiados crónicamente por numerosas 

comorbilidades.7 De forma interesante, el estudio reseñado en este Editorial muestra, tras 12 

meses de seguimiento, y después de cambios hechos tanto en el régimen dialítico como en la 

atención médica y nutricional del nefrópata, una reducción en la prevalencia del síndrome de la 

T3 baja. No obstante lo encontrado, el estudio reseñado encontró la sobreexpresión del 

hipotiroidismo (sea éste clínicamente evidente o no). Las derivaciones de estos hallazgos son 

inmediatas, por cuanto el hipotiroidismo se ha revelado como una importante condición 

promotora del daño ateroesclerótico y la morbimortalidad cardiovascular entre los nefrópatas 

crónicos.8-9  

La tercera de las contribuciones describe las características operacionales de la herramienta 

GRAZ propuesta por la Universidad Médica de la ciudad de Graz (Austria) para el pesquizaje 

nutricional en adultos hospitalizados.10 Las características operacionales de la herramienta GRAZ 

fueron estimados después de la administración en adultos mayores y ancianos, y mediante 

contrastación con indicadores selectos del estado nutricional y la composición corporal. Como 

ocurre en ejercicios de esta naturaleza, diferentes indicadores y herramientas resultaron en 

diferentes estimados de la desnutrición incidente en el adulto mayor. De entre todos los 

indicadores empleados, el diagnóstico nutricional emitido por la herramienta GRAZ fue 

coincidente con el Índice de Masa Corporal (IMC) y la circunferencia de la pantorrilla, lo que 

apuntaría la pérdida involuntaria de peso debido a la depleción de la masa muscular esquelética 

superpuesta sobre fenómenos consistentes con el envejecimiento como la sarcopenia: eventos 

todos que subrayan el pronóstico ominoso de la desnutrición secundaria | asociada a las 

enfermedades en las poblaciones hospitalarias.11   

La cuarta contribución original discute los ingresos dietéticos de las mujeres mexicanas 

adultas mayores que participan en el Programa “Empacadores Voluntarios” del Sistema 

Municipal de Desarrollo Integral de la Familia (SMDIF) del municipio de Puebla (Puebla, 

México). El programa vincula laboralmente a adultos mayores en situación de vulnerabilidad 

mediante la inserción en la dinámica cotidiana de las tiendas de autoservicio que operan dentro 

del municipio garantizándoles en todo momento un trato digno con el pleno reconocimiento, 

promoción, ejercicio y respeto de los derechos humanos, a la vez que promueven la mayor 

actividad física e intelectual de las mismas. En un trabajo previo se examinó la extensión de la 

sarcopenia en 100 mujeres adultas mayores inscritas en el programa mediante el registro de la 

fuerza de la contracción muscular y el tamaño de la masa muscular esquelética (MME). El estado 

de la funcionalidad muscular esquelética se midió con dinamometría y antropometría 

fraccionada.12 Los autores concluyeron que la sarcopenia estaba presente en la tercera parte de las 

mujeres adultas mayores examinadas.12 Ahora, en esta contribución, se registraron los ingresos 

dietéticos de 65 mujeres adultas mayores mediante recordatorios de 24 horas. Los ingresos 

dietéticos se trasladaron hasta los ingresos diarios de categorías nutrimentales selectas. Los 

ingresos diarios de energía, hidratos de carbono y lípidos fueron mayores del 110 % de las 
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recomendaciones mexicanas para una alimentación saludable, mientras que, por el contrario, los 

ingresos diarios de proteínas fueron menores del 90 %. Los ingresos nutricionales se 

caracterizaron por el desequilibrio en la distribución de las categorías macronutrimentales y los 

ingresos deficientes de micronutrientes. Los autores demostraron que la población adulta mayor 

realiza una alimentación subóptima, y muestra una baja adherencia a las recomendaciones hechas 

para una alimentación correcta. Como consecuencia, la dieta de las mujeres adultas mayores es 

insuficiente, poco variada, incompleta y desequilibrada, circunstancia que en última instancia 

puede afectar la calidad de vida, la autonomía y el validismo. 

La quinta de las contribuciones presenta el status antropométrico y la composición corporal 

de los profesores de una universidad en la ciudad ecuatoriana de Guayaquil. En años recientes 

han proliferado los trabajos completados sobre el estado de salud, el estado nutricional y los 

estilos de vida de miembros de claustros universitarios, entre empleados, funcionarios y 

profesores.13-14 La razón para ello puede ser, en primer lugar, la inmediatez del acceso a los 

sujetos de investigación, y la economía de medios y recursos. Pero también los claustros 

universitarios podrían ser el reflejo de los problemas nutricionales que aquejan a la sociedad en 

su conjunto, como lo serían el exceso de peso y la obesidad, con toda su secuela humoral y 

metabólica. En esta ocasión, el ensayo reseñado muestra cómo la adiposidad corporal y la 

obesidad abdominal son casi universales en los profesores universitarios que fueron examinados 

para la investigación. Tales hallazgos alertan sobre el incrementado riesgo cardiovascular que 

concurre en estas personas, como consecuencia de los ambientes obesogénicos dentro de los 

cuales están inmersos, por un lado, y de los propios estilos de vida, alimentación y actividad 

física, por el otro. 

La sexta (y última de las contribuciones originales) muestra los ingresos de benzoato de 

sodio (BS) en escolares encuestados en dos centros educativos de la ciudad de La Habana. Hago 

saber que éste es el primer trabajo que explora esta temática en la historia de vida de la RCAN. El 

benzoato de sodio se emplea profusamente como bacteriostático y preservante de los alimentos 

industrializados y ultraprocesados.15 Sin embargo, existen las naturales preocupaciones sobre las 

consecuencias a mediano y largo plazo del ingreso de benzoato de sodio por posibles influencias 

toxicológicas, mutagénicas y cancerígenas.16-17 Los investigadores colectaron datos sobre el 

consumo diario de alimentos percibidos de alto contenido de BS, como refrescos, mermeladas, 

compotas, salsas, pastas de bocaditos y aderezos. Las cantidades consumidas de estos alimentos 

se tradujeron en las correspondientes cantidades ingeridas de BS, y éstas, a su vez, se expresaron 

como los ingresos diarios máximos teóricos (IDMT). Los IDMT se contrastaron con la ingestión 

diaria permisible (IDA) de 5 g de BS por cada kilogramo de peso corporal del sujeto, y que ha 

sido fijada por el Joint Expert Committee on Food Additives de la FAO/WHO. La IDMT superó 

la IDA, indicando con ello la existencia de riesgo toxicológico potencial para la población 

estudiada. Además, el 58.6 % de los escolares refirieron consumos de AB mayores que la IDA, lo 

que añade un peso mayor al riesgo toxicológico potencial asociado a los benzoatos. 

El “Reporte especial” acoge el resumen ejecutivo de un estudio completado en el cantón 

Riobamba de la provincia ecuatoriana de Chimborazo que describe las asociaciones entre los 

factores de riesgo biosicosociales, la calidad de vida, el estado nutricional y la calidad de los 

ingresos dietéticos en los adultos mayores y ancianos domiciliados en el citado cantón. Los 

investigadores se propusieron explorar las asociaciones entre diferentes dominios del estado de 

salud de los adultos mayores y ancianos domiciliados en el mencionado cantón (que contiene a la 

ciudad de Riobamba: capital cabecera del cantón y de la provincia) mediante un instrumento 

multidimensional. Se hace notar que el informe final de la investigación puede ser consultado en 

su totalidad como un suplemento de la RCAN.18 Los adultos mayores encuestados muestran la 
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doble carga nutricional descrita en otras poblaciones: en ellos coexisten la reducción de la masa 

muscular esquelética con aumento de la obesidad corporal y adiposidad abdominal.19 Tal 

hallazgo fue explicado, en parte, por la inmersión del adulto mayor (sobre todo aquellos 

domiciliados en el casco urbano del cantón) dentro de ambientes obesogénicos que se trasladarían 

a valores aumentados de la grasa corporal y la adiposidad abdominal. La encuesta también 

demostró que la dieta regular del adulto mayor necesita de cambios por ser poco saludable, y éste 

sería uno de los méritos del esfuerzo investigativo. Igualmente, los adultos mayores viven en 

riesgo biosicosocial aumentado. Sin embargo, y no obstante todo lo apuntado, los adultos 

mayores calificaron como “Buena” (cuando no “Excelente”) la vida que llevan: la reafirmación, 

una vez más, de que los determinantes nutricionales se integran dentro de otros dominios para 

conformar, a la vez que modificar, el estado de salud del sujeto. 

Las “Revisiones temáticas” tratan sobre el papel de la fructosa en la alimentación humana y 

el lugar de la inmunonutrición dentro de la citorreducción quirúrgica, respectivamente. La 

fructosa es uno de los monosacáridos incluidos en la dieta regular de los seres humanos, y es 

parte natural de vegetales y frutas, y subproductos de los mismos como la miel elaborada por las 

abejas con las libaciones de las flores. La fructosa también se integra dentro de la molécula de 

sacarosa: un disacárido que ocurre en el jugo de frutas, gramíneas (como la caña de azúcar) y 

tubérculos (como la remolacha). En años recientes la fructosa se ha colocado en el centro de la 

atención de muchos actores debido, en primer lugar, a la disponibilidad de jarabes enriquecidos 

del producto y su uso creciente como edulcorante alternativo en la industria alimentaria,20 la 

percepción incrementada (alimentada también) de los jarabes de fructosa como edulcorantes de 

uso y consumo por los pacientes diabéticos,21 y en último lugar, porque la fructosa ha sido 

contrapuesta a la glucosa por un (pretendido) menor riesgo obesogénico y cardiometabólico.22 

Ciertamente que tales percepciones y representaciones oscurecen las propiedades nutricionales de 

la fructosa, y de esta manera, el logro de una alimentación sana, balanceada y saludable.  

La segunda de las revisiones temáticas discute el lugar de la inmunonutrición dentro de la 

citorreducción tumoral. Se ha recorrido un largo camino en la realización primero de la necesidad 

del apoyo nutricional como parte de la citorreducción tumoral quirúrgica, y después como parte 

integral de la propia citorreducción.23 Tal realización también ha sido posible por los grandes y 

revolucionarios avances ocurridos en la práctica quirúrgica, y sobre todo, desde la incepción de la 

cirugía de mínimo acceso y la cirugía laparoscópica.24 Hoy, el paradigma de la “Recuperación 

Ampliada después de la Cirugía”‡ sirve de vehículo natural para la implementación de la 

suplementación nutricional oral (SNO) y la inmunonutrición en los pacientes que serán sujetos de 

citorreducción quirúrgica por tumores de diversa locación.25   

Las “Comunicaciones breves” acogen un reporte sobre el uso de la “heladoterapia” en la 

paliación de los síntomas incidentes en los pacientes que transitan por los distintos estadios de la 

citorreducción quimioterapéutica de leucemias y linfomas. La quimioterapia ablactiva (QTPA) es 

el tratamiento inicial cuando se define la realización de un trasplante de médula ósea en casos 

selectos de mieloma múltiple (MM). Sin embargo, la QTPA suele evolucionar con mucositis oral 

(MO) que se convierte en causa de molestias, dolor y abandono de las frecuencias alimentarias, 

con el consiguiente riesgo de pérdida de peso y desnutrición. Algunos estudios han señalado que 

la ingestión de cubos de hielo (y por extensión, alimentos fríos) como una manera de paliar la 

MO incidente.26 Los autores de la comunicación breve han completado lo que sería un estudio de 

factibilidad sobre el consumo de helados durante la administración de la QTPA en enfermos de 

MM. Es plausible afirmar que el consumo de helados durante la QTPA del MM resulte en la 

                                                           
‡ Del inglés ERAS por “Enhanced Recovery after Surgery”. 
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reducción de la incidencia de la MO. Una mejor apreciación de los beneficios de la 

“heladoterapia” se tendrá con un número mayor de casos y un ensayo clínico formal. 

El número de apertura del volumen 34 de la Revista cierra con 2 textos más. El primero de 

ellos, dentro de la sección “Notas estadísticas” revisita el caso del transbordador espacial 

“Challenger” para presentar a los lectores la distribución de Poisson. La distribución de Poisson 

es particularmente útil cuando se tienen eventos infrecuentes en el tiempo,27-28 como lo sería la 

incidencia de anillos “O” dañados al término de cada misión del transbordador. De esta manera, 

se le muestra al lector que el tratamiento de un juego de datos admitiría varios tratamientos 

estadísticos, siempre y cuando primen la cordura, la sobriedad y el conocimiento de la intimidad 

del problema que se tiene entre manos. 

El segundo de estos textos es la “Visión personal” de un asiduo contribuyente de la RCAN, 

el Dr. Humberto Arenas Márquez, sobre cómo enfrentar las crisis en las organizaciones dentro de 

las cuales nos desempeñamos si apelamos a la confianza, la resiliencia y el trabajo en equipo. 

Compuestas como están por seres humanos diversos y singulares, las organizaciones siempre 

enfrentarán crisis de crecimiento y desarrollo, pero le corresponde a todos los integrantes aunar 

esfuerzos y voluntades en aras de superar las contingencias y así preservar la salud y la misión 

social de la organización, máxime cuando la misma tiene como fin el cuidado y rehabilitación de 

los enfermos. 

Hechas las presentaciones, concluyo este acto editorial. Espero que les sean de utilidad y 

les deseo suerte en esta nueva aventura por el mundo del conocimiento y la sabiduría.  

 

Dr. Sergio Santana Porbén. 

Editor-Ejecutivo. 

RCAN Revista Cubana de Alimentación y Nutrición. 

 
 
IN MEMORIAM: JESÚS MANUEL CULEBRAS FERNÁNDEZ (1946 – 2024) 
 

Mientras se preparaba la edición y publicación del número de apertura del volumen 34 de la 

RCAN conocí la infausta noticia del fallecimiento del Dr. Jesús Culebras, médico, cirujano, 

docente, académico, y editor durante muchos de la “Nutrición Hospitalaria”: órgano de prensa y 

divulgación científica de la Sociedad Española de Nutrición Parenteral y Enteral (SENPE). 

Mantuve una relación muy estrecha con el Dr. Culebras durante muchos años, y siempre he 

reconocido en él el impulso final para la reapertura de la Revista Cubana de Alimentación y 

Nutrición. Ciertamente, su partida física dejará un vacío difícil de aquilatar y de llenar. Descanse 

en paz, querido amigo Jesús.  
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