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EDITORIAL 
 

Con estas páginas se abre el volumen 27 de la RCAN Revista Cubana de Alimentación y 

Nutrición. Es entonces más que propicia la presentación al lector de los contenidos incluidos en 

el número de apertura de este volumen. 

Varios temas dominan este número, por lo que no pudiera hablarse de un núcleo 

argumental en sí mismo, lo que en definitiva reafirma la extraordinaria pluralidad de 

interpretaciones e intereses de las ciencias de la Alimentación y la Nutrición. Pero si se me 

compulsa a destacar un tópico sobre los otros cubiertos, señalaría la salud materno-infantil. De 

hecho, la sección “Reporte especial” de este número contiene un enjundioso informe sobre la 

situación de la salud y la nutrición de niños, madres y familias de las comunidades campesinas y 

originarias del centro de la República del Ecuador. Este informe se extiende para documentar las 

prácticas alimentarias que se conducen en los niños con edades menores de 3 años en 45 

comunidades de las provincias ecuatorianas de Chimborazo, Cotopaxi y Tungurahua. En forma 

paralela, y a modo de contrapunteo del informe ecuatoriano, se muestran las prácticas 

alimentarias seguidas en los niños menores de 2 años de edad en la comunidad de San Cristóbal, 

la segunda en importancia (después de la cabecera provincial) de Artemisa: una de las provincias 

más jóvenes de Cuba.  

Ambos informes coinciden en los mismos hallazgos, si bien con diferentes intensidades. 

Más de la mitad de los niños encuestados en el Ecuador sufren de una talla menor que la esperada 

para el sexo y la edad. De la parte cubana, esta cifra asciende a la décima parte de los 

examinados. El retraso del crecimiento lineal concurrió con un riesgo incrementado de exceso de 

peso, más pronunciado en los niños cubanos. Cuando la lactancia materna exclusiva hasta los 6 

meses de vida benefició a las dos terceras partes de los niños ecuatorianos, fue solo del 27% en 

los cubanos. La mitad más uno de los niños ecuatorianos viven en condiciones de inseguridad 

alimentaria. Aunque esta cuestión no fue explícitamente investigada en la encuesta conducida en 

San Cristóbal, ésta concluyó que la alimentación complementaria de los niños con edades entre 6 

y 23 meses y 29 días se conduce inadecuadamente, es poco variada y además (probablemente) 

nutricionalmente insuficiente. El mismo problema, resultados similares (si bien atemperados por 

dinámicas asistenciales locales), repercusiones idénticas. 

Cada día cobra mayor importancia la ventana única de oportunidad para la intervención 

nutricional que representan los primeros mil días de vida del ser humano: período comprendido 

entre el momento de la concepción y los dos años cumplidos de vida.1 Hoy se acepta (diríamos 

que casi tácitamente, para no sonar absolutos ni absolutistas cuando tal cosa podría ser 

contraproducente en el devenir científico) que el origen de las enfermedades crónicas no 

transmisibles (la principal causa de enfermedad y muerte en todos los rincones de este planeta 

nuestro) hay que trazarlo hasta un feto desnutrido, y la desnutrición fetal no puede desvincularse 

del estado de salud y nutricional de la mujer en el momento de la concepción.2-4 La anemia en el 

momento de la concepción implica después anemia en el recién nacido.5 Un bajo peso de la mujer 

en el momento de la captación del embarazo se traduce en bajo peso al nacer.5 Una ganancia 

insuficiente de peso durante el embarazo también será causa de desnutrición intra-útero.6-7 De 

forma similar en su negativo impacto, el peso excesivo a la captación del embarazo, y la ganancia 

excesiva de peso durante el embarazo, se traducen en riesgo incrementado de diabetes 
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gestacional, macrosomía fetal y distocia peripartum; sin agotar otras repercusiones a mediano y 

largo plazo.8-9  

Preguntémonos entonces: ¿Qué estamos haciendo en nuestros respectivos países para 

proteger la salud de nuestras madres y nuestros niños? ¿Han sido suficientes nuestros esfuerzos 

como nutricionistas, primero, y después como actores | actrices de salud? ¿Con qué recursos 

contamos para enfrentar estos retos? ¿Están conscientes nuestras mujeres, y las familias cubanas, 

de todos estos riesgos y tensiones? ¿Hemos explotado en Cuba suficientemente la capacidad de 

concertación intersectorial sobre la que está fundado nuestro Sistema de Salud? Les dejo a 

ustedes, mis queridos lectores, estas interrogantes para que mediten y actúen.  

Como guía en la búsqueda de respuestas, les sugiero la lectura del ensayo provisto por la 

Dra. Santa Jiménez Acosta acerca del propósito de una cobertura universal en salud y nutrición. 

Cuando se trata de la Dra. Jiménez Acosta, huelgan las presentaciones. Se está ante una 

profesional que ha dedicado toda su vida a la educación de la sociedad en las conductas 

alimentarias saludables mediante el ejercicio permanente de la investigación científica y el 

magisterio. Su ensayo “La obesidad en Cuba. Una mirada a su evolución en diferentes grupos 

poblacionales” es ya un clásico de la RCAN.10 

La sección “Contribuciones originales” de este número reúne otros tantos artículos sobre la 

composición corporal de escolares y jóvenes universitarios, por un lado; y nefrópatas sujetos a 

diálisis iterada, por el otro; el perfil bioquímico del hígado graso no alcohólico, el vínculo 

alimentación-salud orobucal en los ancianos no institucionalizados; y la forma en que se conduce 

el soporte nutricional enteral (SNE) en un hospital verticalizado en el trauma y la accidentalidad. 

La expansión epidémica del exceso de peso en todas las edades del ser humano anima y 

justifica el interés de los investigadores en explorar cómo se modifican los distintos 

compartimientos corporales en respuesta a influencias externas como los estilos de vida y los 

hábitos dietéticos del sujeto. La primera pieza dentro de la trilogía dedicada a la composición 

corporal del ser humano expone el estado de la grasa corporal y la masa muscular esquelética de 

jóvenes universitarios mexicanos. Un aforismo reza: “Los jóvenes de hoy serán los adultos del 

mañana”. Varios son los trabajos que han señalado la elevada probabilidad de que la obesidad 

observada en las edades juveniles se traslade hacia la adultez.11-13 En el artículo mencionado, la 

adiposidad es el elemento distintivo del estudiante encuestado en una universidad pública 

mexicana, condición que puede repercutir en la aparición de estados de insulinorresistencia. Fue 

llamativo en este estudio que los estudiantes de Medicina concentraron el exceso de peso. 

Trabajos como éste deben ser seguidos por otros que identifiquen (e intervengan mediante 

acciones educativas) prácticas inadecuadas del universitario, como la preferencia por la comida 

“chatarra”, la poca actividad física, y la ausencia de horarios y frecuencias de alimentación; a fin 

de proteger el capital laboral, profesional e intelectual de la nación. 

La segunda pieza de la trilogía antes enunciada muestra el estado nutricional de niños 

ecuatorianos que son atendidos en un orfanato de la ciudad ecuatoriana de Guayaquil. La crisis 

económica vivida en el Ecuador en los años 2000s repercutió en todos los órdenes de la sociedad, 

pero las familias y los niños fueron los más vulnerados.14 La ola migratoria que privó al país de 

jóvenes en edad laboral también significó la aparición de incontables niños abandonados y 

huérfanos.15  

La orfandad implica el internamiento del niño en tal condición en un hogar al amparo del 

Estado, o de instituciones religiosas como la Iglesia católica, para asegurar el adecuado 

crecimiento y desarrollo del mismo, así como su educación y formación.16-17 Una visión 

estereotipada del orfanato como una institución preterida e incapaz de cumplir sus misiones y 
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encargos sociales, ha conducido a la percepción generalizada del niño huérfano como uno en 

riesgo incrementado de desnutrirse.18 

El estudio concluido en el orfanato mencionado más arriba no encontró evidencias de 

desnutrición entre los niños atendidos. Asimismo, el estudio tampoco encontró una frecuencia 

significativa de exceso de peso entre ellos. Estos hallazgos, sin embargo, no deben obviar el 

hecho de que los niños atendidos en un orfanato están en riesgo permanente de desórdenes 

nutricionales (incluidas las carencias de micronutrientes como la anemia por deficiencia de 

hierro) debido a los intensos procesos de crecimiento y desarrollo en los que ellos se encuentran 

inmersos.19-20 

El tercer artículo de esta trilogía sobre la composición corporal ha examinado la 

repercusión del exceso de peso entre los nefrópatas atendidos en un programa hospitalario de 

hemodiálisis iterada. La desnutrición ha sido revelada como el fenotipo prevalente en los 

programas de diálisis, y su presencia en el paciente nefrópata afecta la capacidad del mismo para 

responder (favorablemente) a la terapia dialítica, y lo coloca en riesgo de complicaciones, 

infecciones, e incluso la muerte.21-23 Tales realidades han sido contestadas recientemente ante 

reportes crecientes en número que señalan que el exceso de peso (categoría que también incluye a 

la obesidad) se ha vuelto prevalente dentro de los programas de diálisis crónica.24 No solo eso: 

tales reportes se extienden para afirmar las ventajas adaptativas del exceso de peso durante la 

permanencia del nefrópata en estos programas.25 

La obesidad en un programa de diálisis podría ser la lógica consecuencia de la expansión 

epidémica de esta condición. Además, la obesidad podría acompañar a (y ser incluso la causa de) 

las morbilidades que determinan la pérdida de la función renal, como la Diabetes mellitus y la 

hipertensión arterial. El exceso de peso podría tal vez señalar a aquellos pacientes con estancias 

prolongadas en un programa de diálisis, pero es poco probable que un nefrópata pueda “negociar” 

todas las tensiones y agresiones que afronta durante su tránsito por el programa de depuración, y 

aun así, alcanzar un balance crónicamente positivo como para facilitar la deposición de grasa 

corporal. 

Los supuestos beneficios de la obesidad para el nefrópata en diálisis crónica podrían ser 

meramente temporales: un nefrópata obeso podría ceder una mayor cantidad de peso corporal 

(antes que otro no obeso) durante la misma ventana de tiempo sin que ello repercuta en su estado 

de salud y bienestar. Es más: podría ser que la pérdida de peso que experimente el paciente sirva 

para mejorar el estado de resistencia a la acción de la insulina que padece. Pero ello solo ocurriría 

si el paciente perdiera grasa corporal, particularmente de la región abdominal, antes que masa 

magra. 

En el estudio completado en el programa de hemodiálisis de un hospital terciario de la 

ciudad de La Habana se comprobó que el exceso de peso afectaba a poco más de la tercera parte 

de los nefrópatas atendidos, y se asoció con una tasa superior de mortalidad al año de 

seguimiento. De forma interesante, el exceso de peso se asoció también con la causa de la pérdida 

de la función renal y el tiempo de permanencia en el programa depurador. 

Como consecuencia de todo lo anteriormente dicho, en este momento de la prestación de 

las terapias de sustitución de la función renal, en las que se ha constatado una doble carga de 

morbimortalidad adscrita (en gran parte) a la polaridad nutricional, se impone, más que nunca, la 

actuación de los nutricionistas, primero, para examinar detenidamente las asociaciones entre el 

estado nutricional del nefrópata y la respuesta a las terapias depuradoras; y modificar proactiva-

mente tales asociaciones después, para asegurar una permanencia exitosa en el programa, libre de 

comorbilidades y discapacidades. 
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   La sección “Contribuciones originales” cierra con 4 artículos que exploran otros tantos 

temas variados, algunos de ellos novedosos para la Revista. El primero de estos 4 trabajos 

muestra los estilos de alimentación de ancianos y adultos mayores que viven sin restricciones en 

un área de salud de la ciudad de Pinar del Río, y las asociaciones que tales estilos podrían 

sostener con la salud orobucodental. El envejecimiento también se refleja en las estructuras y la 

funcionalidad del aparato orobucodental.26-27 En un anciano ocurren pérdida de piezas dentarias, 

erosiones de la mucosa, y daño gingival; todo lo cual puede repercutir en las formas en que éste 

se alimenta.28 El edentulismo puede incluso forzar al sujeto a adoptar dietas modificadas en 

textura y consistencia que descansen en purés y sopas, lo que eventualmente lo colocaría en 

riesgo de desnutrición.29  

El estudio citado reveló que la dieta del adulto mayor no institucionalizado mostró ingresos 

deficitarios de prácticamente todos los grupos de alimentos, lo que pudiera trasladarse a la 

aparición de lesiones del aparato bucal y/o la perpetuación de las mismas. Pero fue interesante 

encontrar en este estudio que aquellos ancianos con ingresos superiores de carnes y derivados 

(incluyendo el huevo) fueron los que menos lesiones orobucodentales mostraron, un hallazgo que 

abriría la puerta a varias interpretaciones, entre ellas, el papel que juegan los ingresos socio-

económicos en los estilos de alimentación y vida de estas subpoblaciones. 

El segundo de los artículos muestra el estado de la prealbúmina sérica en sujetos 

hospitalizados en los que se inician terapias de apoyo nutricional tras sufrir complicaciones post-

quirúrgicas. Se ha de destacar que este trabajo es el primero en la historia de la RCAN que 

muestra el comportamiento de esta proteína en una población hospitalaria. Las bajas cifras de 

prealbúmina sérica prevalecieron en estos pacientes, lo que podría explicarse por la intensa 

actividad inflamatoria presente en los mismos. El trabajo se extendió para mostrar el abatimiento 

que ocurre en las cifras séricas de esta proteína tras la implementación de la terapia nutricional. 

La prealbúmina sérica es una de las proteínas secretoras hepáticas que puede informar 

sobre el riesgo de desnutrición del enfermo hospitalizado.30-31 Igualmente, la prealbúmina sérica 

puede reflejar el impacto de la agresión metabólica y la inflamación sistémica sobre la capacidad 

de respuesta terapéutica del sujeto.31-32 Se justifican nuevos estudios para documentar el 

comportamiento de la prealbúmina sérica en varias subpoblaciones hospitalarias, y los 

determinantes del mismo. 

El tercer artículo fue dedicado a mostrar el estado del soporte nutricional enteral (SNE) en 

un hospital argentino verticalizado en la atención al trauma y la accidentalidad. El trabajo reveló 

que las cantidades prescritas de energía nutrimental fueron consistentemente inferiores a los 

requerimientos diarios del paciente. Otra investigación completada en la misma institución reveló 

que, además, las cantidades de nutrientes infundidas diariamente rondaban las 600 kilocalorías.33 

Son numerosos los estudios que revelan una y otra vez las prácticas hospitalarias 

inadecuadas durante la implementación y administración de las terapias nutricionales.34-37 Al 

final, lo único que podría afirmarse es que el hospital ha dejado de ser un lugar idóneo para la 

conducción de tales terapias. Pero la pregunta permanece: Si no es en el hospital, ¿dónde será 

entonces? 

Las “Contribuciones originales” concluyen con un trabajo que presenta el comportamiento 

de las enzimas hepáticas e índices de resistencia a la insulina en el hígado graso no alcohólico. El 

hígado graso no alcohólico (HGNA) puede resultar de daño hepático crónico, pero también de la 

obesidad.38-39 El HGNA se ha convertido hoy en la principal causa de cirrosis hepática, 

totalmente reversible por demás mediante intervención alimentaria y nutricional.40 
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En el trabajo citado, el HGNA se asoció con valores elevados de la actividad GT (y por 

extensión, el índice GT/ASAT). Pero los hallazgos más llamativos fueron la asociación del 

HGNA con cifras elevadas de glucosa en ayunas y 2 horas después de la SCOG, asociación que 

se trasladó a incrementos del producto plasmático Glucosa*Insulina en ayunas y después de la 

sobrecarga con glucosa. Es evidente que la grasa atrapada en el espesor del parénquima hepático 

(triglicéridos en gran parte) desencadena una poderosa resistencia a la insulina, y ello le imprime 

otra espiral al status metabólico del sujeto. De forma interesante, los biomarcadores clásicos de la 

ateroesclerosis, como las fracciones del colesterol y los triglicéridos, fueron independientes de la 

gravedad del HGNA. 

Las restantes piezas comprendidas dentro del número de apertura de este volumen 27 se 

distribuyen entre las otras tantas secciones de la RCAN. Una “Comunicación Breve” expone una 

ecuación predictiva de la excreción del nitrógeno ureico urinario (NUU) empleando para ello el 

índice Urea-Creatinina ajustado según las características demográficas del paciente. Este trabajo 

culmina una línea de investigación y desarrollo que resultó en otras ecuaciones que fueron 

acomodadas en números anteriores de la RCAN.41-42 A diferencia de aquellas, el uso de las 

características demográficas como el factor de ajuste del índice Urea-Creatinina podría ser una 

solución interesante cuando no se disponen de las características antropométricas del enfermo, o 

éstas se vuelven difícil de obtener. 

Las “Pautas para la Actuación” discurren sobre las estrategias educativas para la formación 

de competencias en Nutrición en el Licenciado en Enfermería especializado en la cirugía 

hepatobiliopancreática, complementando otro trabajo previamente publicado en la RCAN.43 

Numerosas afecciones del árbol biliar y el páncreas requieren para su solución de procederes 

quirúrgicos complejos que pueden dilatarse en el tiempo.44 Asimismo, muchos de los pacientes 

aquejados sufren de desnutrición: comorbilidad que pudiera afectar el resultado quirúrgico.45 Por 

otro lado, se ha documentado el estado de los conocimientos en Alimentación y Nutrición del 

personal de Enfermería, y cómo esta situación influye en la calidad de los cuidados médico-

quirúrgicos que se le brindan al enfermo.46  

Los autores responden al desafío de dotar al personal de Enfermería que participa de la 

cirugía hepatobiliopancreática con las competencias requeridas en Nutrición mediante el 

desarrollo de una estrategia metodológica desde la educación de posgrado que han basado en 

documentos y guías rectoras, y la inclusión del enfermero en distintas formas intramuros de 

capacitación continuada. Próximos trabajos se orientarían a la evaluación del impacto de esta 

estrategia metodológica sobre la calidad de esta actividad quirúrgica. 

Finalmente, la “Carta al Editor” contiene una interesante disquisición sobre la evolución de 

la desnutrición en un hospital de la ciudad de La Habana dedicado a la actividad quirúrgica a lo 

largo de los últimos 15 años. Si nos remitimos a los datos mostrados, la demografía hospitalaria 

ha permanecido prácticamente invariante, mientras que la tasa de desnutrición se ha reducido casi 

a la mitad.  

Las “Cartas al Editor”, en virtud de la naturaleza y objetivos de la sección, no deben (no 

puede) extenderse en las causas de hallazgos como éstos, pero bien podrían servir de fundamento 

para investigaciones ulteriores de estas dinámicas. También sería oportuno que se estudiara si el 

cambio observado en la desnutrición hospitalaria podría ser el resultado de la adopción en este 

centro de las “Buenas Prácticas” en la provisión de cuidados alimentarios y nutricionales al 

paciente hospitalizado. 
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Concluye aquí la presentación de los contenidos del número de apertura del volumen 27 de 

la RCAN. Es ahora el turno del lector. Si los contenidos acomodados le son útiles al punto de 

descargarlos y atesorarlos, habremos cumplido (al menos en parte) nuestra misión y encargo. 

 

 

Dr. Sergio Santana Porbén.  

Editor-En-Jefe.  

RCAN Revista Cubana de Alimentación y Nutrición.    
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