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EDITORIAL

Con estas paginas se abre el volumen 27 de la RCAN Revista Cubana de Alimentacion y
Nutricion. Es entonces méas que propicia la presentacion al lector de los contenidos incluidos en
el nimero de apertura de este volumen.

Varios temas dominan este ndmero, por lo que no pudiera hablarse de un nucleo
argumental en si mismo, lo que en definitiva reafirma la extraordinaria pluralidad de
interpretaciones e intereses de las ciencias de la Alimentacion y la Nutricion. Pero si se me
compulsa a destacar un topico sobre los otros cubiertos, sefialaria la salud materno-infantil. De
hecho, la seccion “Reporte especial” de este nimero contiene un enjundioso informe sobre la
situacion de la salud y la nutricion de nifios, madres y familias de las comunidades campesinas y
originarias del centro de la Republica del Ecuador. Este informe se extiende para documentar las
practicas alimentarias que se conducen en los nifios con edades menores de 3 afios 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 practicas
alimentarias seguidas en los nifios menores de 2 afos de edad en la comunidad de San Cristdbal,
la segunda en importancia (después de la cabecera provincial) de Artemisa: una de las provincias
mas jovenes de Cuba.

Ambos informes coinciden en los mismos hallazgos, si bien con diferentes intensidades.
Mas de la mitad de los nifios 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 concurrié con un riesgo incrementado de exceso de
peso, mas pronunciado en los nifios cubanos. Cuando la lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses de vida beneficié a las dos terceras partes de los nifios ecuatorianos, fue solo del 27% en
los cubanos. La mitad mas uno de los nifios ecuatorianos viven en condiciones de inseguridad
alimentaria. Aunque esta cuestioén no fue explicitamente investigada en la encuesta conducida en
San Cristobal, ésta concluyo que la alimentacién complementaria de los nifios con edades entre 6
y 23 meses y 29 dias se conduce inadecuadamente, es poco variada y ademas (probablemente)
nutricionalmente insuficiente. EI mismo problema, resultados similares (si bien atemperados por
dinamicas asistenciales locales), repercusiones idénticas.

Cada dia cobra mayor importancia la ventana Unica de oportunidad para la intervencién
nutricional que representan los primeros mil dias de vida del ser humano: periodo comprendido
entre el momento de la concepcion y los dos afios cumplidos de vida.! Hoy se acepta (diriamos
que casi tacitamente, para no sonar absolutos ni absolutistas cuando tal cosa podria ser
contraproducente en el devenir cientifico) que el origen de las enfermedades crénicas 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 desnutricion fetal no puede desvincularse
del estado de salud y nutricional de la mujer en el momento de la concepcion.?* La anemia en el
momento de la concepcion implica después anemia en el recién nacido.® Un bajo peso de la mujer
en el momento de la captacion del embarazo se traduce en bajo peso al nacer.®> Una ganancia
insuficiente de peso durante el embarazo también serd causa de desnutricion intra-Gtero.®” De
forma similar en su negativo impacto, el peso excesivo a la captacion del embarazo, y la ganancia
excesiva de peso durante el embarazo, se traducen en riesgo incrementado de diabetes



gestacional, macrosomia fetal y distocia peripartum; sin agotar otras repercusiones a mediano y
largo plazo.®®

Preguntémonos entonces: ¢Qué estamos haciendo en nuestros respectivos paises para
proteger la salud de nuestras madres y nuestros nifios? ¢Han sido suficientes nuestros esfuerzos
como nutricionistas, primero, y después como actores | actrices de salud? ¢Con qué recursos
contamos para enfrentar estos retos? ¢Estan conscientes nuestras mujeres, y las familias cubanas,
de todos estos riesgos y tensiones? ¢Hemos explotado en Cuba suficientemente la capacidad de
concertacion intersectorial sobre la que estd fundado nuestro Sistema de Salud? Les dejo a
ustedes, mis queridos lectores, estas interrogantes para que mediten y actden.

Como guia en la busqueda de respuestas, les sugiero la lectura del ensayo provisto por la
Dra. Santa Jiménez Acosta acerca del proposito de una cobertura universal en salud y nutricion.
Cuando se trata de la Dra. Jiménez Acosta, huelgan las presentaciones. Se estd ante una
profesional que ha dedicado toda su vida a la educacion de la sociedad en las conductas
alimentarias saludables mediante el ejercicio permanente de la investigacion cientifica y el
magisterio. Su ensayo “La obesidad en Cuba. Una mirada a su evolucion en diferentes grupos
poblacionales” es ya un clasico de la RCAN.1

La seccion “Contribuciones originales” de este nimero reline otros tantos articulos sobre la
composicion corporal de escolares y jovenes universitarios, por un lado; y nefrdpatas sujetos a
dialisis iterada, por el otro; el perfil bioquimico del higado graso no alcohdlico, el vinculo
alimentacidn-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 expansion epidémica del exceso de peso en todas las edades del ser humano anima y
justifica el interés de los investigadores en explorar cémo se modifican los distintos
compartimientos corporales en respuesta a influencias externas como los estilos de vida y los
habitos dietéticos del sujeto. La primera pieza dentro de la trilogia dedicada a la composicion
corporal del ser humano expone el estado de la grasa corporal y la masa muscular esquelética de
jovenes universitarios mexicanos. Un aforismo reza: “Los jovenes de hoy seran los adultos del
mafiana”. Varios son los trabajos que han sefialado la elevada probabilidad de que la obesidad
observada en las edades juveniles se traslade hacia la adultez.*** En el articulo mencionado, la
adiposidad es el elemento distintivo del estudiante encuestado en una universidad puablica
mexicana, condicion que puede repercutir en la aparicidn de estados de insulinorresistencia. Fue
Ilamativo 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) practicas inadecuadas del universitario, como la preferencia por la comida
“chatarra”, la poca actividad fisica, y la ausencia de horarios y frecuencias de alimentacion; a fin
de proteger el capital laboral, profesional e intelectual de la nacion.

La segunda pieza de la trilogia antes enunciada muestra el estado nutricional de nifios
ecuatorianos que son atendidos en un orfanato de la ciudad ecuatoriana de Guayaquil. La crisis
econdmica vivida en el Ecuador en los afios 2000s repercutid en todos los 6rdenes de la sociedad,
pero las familias y los nifios fueron los mas vulnerados.** La ola migratoria que privo al pais de
jovenes en edad laboral también significo la aparicion de incontables nifios abandonados y
huérfanos.®®

La orfandad implica el internamiento del nifio en tal condicién en un hogar al amparo del
Estado, o de instituciones religiosas como la Iglesia catdlica, para asegurar el adecuado
crecimiento y desarrollo del mismo, asi como su educacion y formacion.’®” Una vision
estereotipada del orfanato como una institucion preterida e incapaz de cumplir sus misiones y



encargos sociales, ha conducido a la percepcion generalizada del nifio huérfano como uno en
riesgo incrementado de desnutrirse.®

El estudio concluido en el orfanato mencionado mas arriba no encontré evidencias de
desnutricion entre los nifios atendidos. Asimismo, el estudio tampoco encontré una frecuencia
significativa de exceso de peso entre ellos. Estos hallazgos, sin embargo, no deben obviar el
hecho de que los nifios atendidos en un orfanato estan en riesgo permanente de desordenes
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. 12

El tercer articulo de esta trilogia sobre la composicion corporal ha examinado la
repercusion del exceso de peso entre los nefropatas atendidos en un programa hospitalario de
hemodialisis iterada. La desnutricion ha sido revelada como el fenotipo prevalente en los
programas de dialisis, y su presencia en el paciente nefrépata afecta la capacidad del mismo para
responder (favorablemente) a la terapia dialitica, y lo coloca en riesgo de complicaciones,
infecciones, e incluso la muerte.?"2 Tales realidades han sido contestadas recientemente ante
reportes crecientes en numero que sefialan que el exceso de peso (categoria que también incluye a
la obesidad) se ha vuelto prevalente dentro de los programas de diélisis crénica.?* No solo eso:
tales reportes se extienden para afirmar las ventajas adaptativas del exceso de peso durante la
permanencia del nefropata en estos programas.?

La obesidad en un programa de dialisis podria ser la légica consecuencia de la expansion
epidémica de esta condicion. Ademas, la obesidad podria acompanar a (y ser incluso la causa de)
las morbilidades que determinan la pérdida de la funcion renal, como la Diabetes mellitus y la
hipertension arterial. EI exceso de peso podria tal vez sefialar a aquellos pacientes con estancias
prolongadas en un programa de dialisis, pero es poco probable que un nefropata pueda “negociar”
todas las tensiones y agresiones que afronta durante su transito por el programa de depuracion, y
aun asi, alcanzar un balance crénicamente positivo como para facilitar la deposicién de grasa
corporal.

Los supuestos beneficios de la obesidad para el nefropata en dialisis cronica podrian ser
meramente temporales: un nefropata obeso podria 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 mas: podria ser que la pérdida de peso que experimente el paciente sirva
para mejorar el estado de resistencia a la accion de la insulina que padece. Pero ello solo ocurriria
si el paciente perdiera grasa corporal, particularmente de la region abdominal, antes que masa
magra.

En el estudio completado en el programa de hemodialisis de un hospital terciario de la
ciudad de La Habana se comprobd que el exceso de peso afectaba a poco mas de la tercera parte
de los nefropatas atendidos, y se asocié con una tasa superior de mortalidad al afio de
seguimiento. De forma interesante, el exceso de peso se asocié también con la causa de la pérdida
de la funcion renal y el tiempo de permanencia en el programa depurador.

Como consecuencia de todo lo anteriormente dicho, en este momento de la prestacion de
las terapias de sustitucion de la funcion renal, en las que se ha constatado una doble carga de
morbimortalidad adscrita (en gran parte) a la polaridad nutricional, se impone, mas que nunca, la
actuacion de los nutricionistas, primero, para examinar detenidamente las asociaciones entre el
estado nutricional del nefropata 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.



La seccion “Contribuciones originales” cierra con 4 articulos que exploran otros tantos
temas variados, algunos de ellos novedosos para la Revista. El primero de estos 4 trabajos
muestra los estilos de alimentacion de ancianos y adultos mayores que viven sin restricciones en
un area de salud de la ciudad de Pinar del Rio, y las asociaciones que tales estilos podrian
sostener con la salud orobucodental. EI envejecimiento también se refleja en las estructuras y la
funcionalidad del aparato orobucodental.?®2” En un anciano ocurren pérdida de piezas dentarias,
erosiones de la mucosa, y dafio gingival; todo lo cual puede repercutir en las formas en que éste
se alimenta.?® 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 colocaria en
riesgo de desnutricion.?®

El estudio citado revel6 que la dieta del adulto mayor no institucionalizado mostré ingresos
deficitarios de practicamente todos los grupos de alimentos, lo que pudiera trasladarse a la
aparicion de lesiones del aparato bucal y/o la perpetuacion 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
abriria la puerta a varias interpretaciones, entre ellas, el papel que juegan los ingresos socio-
econdmicos en los estilos de alimentacion y vida de estas subpoblaciones.

El segundo de los articulos muestra el estado de la prealbimina sérica en sujetos
hospitalizados en los que se inician terapias de apoyo nutricional tras sufrir complicaciones post-
quirdrgicas. Se ha de destacar que este trabajo es el primero en la historia de la RCAN que
muestra el comportamiento de esta proteina en una poblacion hospitalaria. Las bajas cifras de
prealbimina sérica prevalecieron en estos pacientes, lo que podria explicarse por la intensa
actividad inflamatoria presente en los mismos. El trabajo se extendio para mostrar el abatimiento
que ocurre en las cifras séricas de esta proteina tras la implementacién de la terapia nutricional.

La prealbumina sérica es una de las proteinas secretoras hepaticas que puede informar
sobre el riesgo de desnutricion del enfermo hospitalizado.*! Igualmente, la prealbimina sérica
puede reflejar el impacto de la agresion metabolica y la inflamacion sistémica sobre la capacidad
de respuesta terapéutica del sujeto.®? Se justifican nuevos estudios para documentar el
comportamiento de la prealbumina sérica en varias subpoblaciones hospitalarias, y los
determinantes del mismo.

El tercer articulo fue dedicado a mostrar el estado del soporte nutricional enteral (SNE) en
un hospital argentino verticalizado en la atencion al trauma y la accidentalidad. El trabajo reveld
que las cantidades prescritas de energia nutrimental fueron consistentemente inferiores a los
requerimientos diarios del paciente. Otra investigacion completada en la misma institucion revel6
que, ademas, las cantidades de nutrientes infundidas diariamente rondaban las 600 kilocalorias.

Son numerosos los estudios que revelan una y otra vez las practicas hospitalarias
inadecuadas durante la implementacion y administracion de las terapias nutricionales.3*3" Al
final, lo Unico que podria afirmarse es que el hospital ha dejado de ser un lugar idéneo para la
conduccion de tales terapias. Pero la pregunta permanece: Si no es en el hospital, ;donde sera
entonces?

Las “Contribuciones originales” concluyen con un trabajo que presenta el comportamiento
de las enzimas hepaticas e indices de resistencia a la insulina en el higado graso no alcohdlico. El
higado graso no alcohdlico (HGNA) puede resultar de dafio hepatico cronico, pero también de la
obesidad.®®-% EI HGNA se ha convertido hoy en la principal causa de cirrosis hepatica,
totalmente reversible por demas mediante intervencion alimentaria y nutricional .°



En el trabajo citado, el HGNA se asocio con valores elevados de la actividad yGT (y por
extension, el indice YGT/ASAT). Pero los hallazgos mas Ilamativos fueron la asociacion del
HGNA con cifras elevadas de glucosa en ayunas y 2 horas después de la SCOG, asociacion que
se traslado a incrementos del producto plasmatico Glucosa*Insulina en ayunas y después de la
sobrecarga con glucosa. Es evidente que la grasa atrapada en el espesor del parénquima hepético
(triglicéridos en gran parte) desencadena una poderosa resistencia a la insulina, y ello le imprime
otra espiral al status metabolico del sujeto. De forma interesante, los biomarcadores clasicos de la
ateroesclerosis, como las fracciones del colesterol y los triglicéridos, fueron independientes de la
gravedad del HGNA.

Las restantes piezas comprendidas dentro del nimero de apertura de este volumen 27 se
distribuyen entre las otras tantas secciones de la RCAN. Una “Comunicacion Breve” expone una
ecuacion predictiva de la excrecion del nitrégeno ureico urinario (NUU) empleando para ello el
indice Urea-Creatinina ajustado segln las caracteristicas demogréaficas del paciente. Este trabajo
culmina una linea de investigacion y desarrollo que resultd en otras ecuaciones que fueron
acomodadas en nimeros anteriores de la RCAN.*#? A diferencia de aquellas, el uso de las
caracteristicas demograficas como el factor de ajuste del indice Urea-Creatinina podria ser una
solucidn interesante cuando no se disponen de las caracteristicas antropométricas del enfermo, o
éstas se vuelven dificil de obtener.

Las “Pautas para la Actuacion” discurren sobre las estrategias educativas para la formacion
de competencias en Nutricion en el Licenciado en Enfermeria especializado en la cirugia
hepatobiliopancreética, complementando otro trabajo previamente publicado en la RCAN.®
Numerosas afecciones del arbol biliar y el pancreas requieren para su solucion de procederes
quirargicos complejos que pueden dilatarse en el tiempo.** Asimismo, muchos de los pacientes
aquejados sufren de desnutricion: comorbilidad que pudiera afectar el resultado quirtrgico.*® Por
otro lado, se ha documentado el estado de los conocimientos en Alimentacion y Nutricion del
personal de Enfermeria, y como esta situacion influye en la calidad de los cuidados médico-
quirdrgicos que se le brindan al enfermo.*®

Los autores responden al desafio de dotar al personal de Enfermeria que participa de la
cirugia hepatobiliopancredtica con las competencias requeridas en Nutricion mediante el
desarrollo de una estrategia metodolégica desde la educacién de posgrado que han basado en
documentos y guias rectoras, y la inclusion del enfermero en distintas formas intramuros de
capacitacion continuada. Préximos trabajos se orientarian a la evaluacién del impacto de esta
estrategia metodoldgica sobre la calidad de esta actividad quirurgica.

Finalmente, la “Carta al Editor” contiene una interesante disquisicion sobre la evolucion de
la desnutricion en un hospital de la ciudad de La Habana dedicado a la actividad quirurgica a lo
largo de los dltimos 15 afios. Si nos remitimos a los datos mostrados, la demografia hospitalaria
ha permanecido practicamente invariante, mientras que la tasa de desnutricion se ha reducido casi
a la mitad.

Las “Cartas al Editor”, en virtud de la naturaleza y objetivos de la seccion, no deben (no
puede) extenderse en las causas de hallazgos como éstos, pero bien podrian servir de fundamento
para investigaciones ulteriores de estas dindmicas. También seria oportuno que se estudiara si el
cambio observado en la desnutricion hospitalaria podria ser el resultado de la adopcidn en este
centro de las “Buenas Practicas” en la provision de cuidados alimentarios y nutricionales al
paciente hospitalizado.



Concluye aqui la presentacion de los contenidos del nimero de apertura del volumen 27 de

la RCAN. Es ahora el turno del lector. Si los contenidos acomodados le son Utiles al punto de
descargarlos y atesorarlos, habremos cumplido (al menos en parte) nuestra mision y encargo.

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