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EDITORIAL

Con la presentacion de los contenidos del presente nimero se abre la vida (y la historia) del
trigésimo volumen de la RCAN Revista Cubana de Alimentacion y Nutricion. Estos contenidos
cubren tépicos tan diversos de las ciencias de la Alimentacién y la Nutricion como el impacto de
la enfermedad sobre el estado nutricional de sujetos, poblaciones y comunidades; el estado y las
caracteristicas de los ingresos dietéticos de sujetos y colectividades, el estado de la desnutricion
en los hospitales, y las asociaciones entre la actividad fisica y la adiposidad corporal.

El estudio de la composicion corporal, los ingresos dietéticos y la actividad fisica de los
alumnos, y profesores y personal administrativo y de los servicios de las universidades ha
evolucionado hasta convertirse en una especialidad propia de las ciencias de la Alimentacion y la
Nutricion.k® La universidad se nos ha revelado como un microcosmos donde concurren personas
con diferentes formaciones, intereses y motivaciones; y que organizan sus vidas, horarios y
acciones alrededor de la ejecucion del programa lectivo de ensefianza.* Sin abandonar la funcion
primigenia que le es innata como institucién humana dedicada a la busqueda y la diseminacion
del conocimiento y la investigacion cientifica, la universidad incorpora servicios y actividades
que la equipararia con cualquier otro nlcleo urbano.® Resulta entonces interesante que la
universidad sea calificada como un ambiente obesogénico.®

En este numero se describe, en dos partes, el estado de los ingresos dietéticos de las
alumnas que asisten a una universidad publica en la ciudad mexicana de Puebla. El objetivo de la
investigacion es resuelto mediante 2 estrategias diferentes. La primera de ellas descansa en la
contrastacion que se hace usualmente de los ingresos nutrimentales de las alumnas respecto de las
recomendaciones hechas para la poblacion mexicana.” La segunda estrategia recurre al indice
Internacional de la Calidad Dietética (del inglés DQI-I por Dietary Quality International Index):
un constructo que califica mediante un sistema de puntajes la dieta diaria de la alumna en 4
dominios diferentes, a saber: la variedad, la adecuacion, la moderacion y el balance nutrimental 2
Fue llamativo que, no importa la estrategia adoptada, la dieta de la alumna fue etiquetada como
poco variada, poco saludable y necesitada de cambios.

El exceso de peso, la obesidad y el Sindrome metabdlico (SM) serian las consecuencias
inmediatas de los habitos dietéticos inadecuados, de entre otras como la pobre actividad fisica y
el sedentarismo.®° Una vez mas, los adolescentes y los adultos jovenes se encuentran en riesgo
aumentado del exceso de peso. Continuando la linea abierta por los trabajos mencionados mas
arriba, un tercer estudio muestra la extension del Sindrome metabdlico (SM) entre los
adolescentes obesos que son atendidos en la Consulta de Endocrinologia de un hospital de
especialidades de la ciudad de La Habana.

Completan estos tres primeros trabajos una cuarta investigacion que muestra las
asociaciones entre la adiposidad corporal global y abdominal del personal docente y de servicios
de una universidad publica ecuatoriana y la intensidad de la actividad fisica que desarrollan. La
serie de estudio se distinguid por la elevada tasa de ocurrencia de obesidad global y abdominal en
contraste con una actividad fisica disminuida.

La epidemiologia de la desnutricidn hospitalaria (DH) es otro de los temas recurrentes en la
RCAN. La DH sigue siendo un problema global de salud unico donde se reinen determinantes
bioldgicos, clinicos e incluso culturales.'*? La intervencion efectiva de la DH conlleva entonces
(forzosamente) la indagacion y el reconocimiento de todos los determinantes de la misma.



En este nimero se exponen, en dos textos independientes y a la vez complementarios, el
estado de la DH en el Hospital General Universitario “Carlos Manuel de Céspedes” (HGUCMC),
de la ciudad granmense de Bayamo. Reproduciendo los resultados encontrados en otros centros
de salud del pais, el Estudio de Desnutricion Hospitalaria (EDH) reveld que casi la mitad de los
pacientes examinados (y que representaron la quinta parte de la dotacion hospitalaria de camas)
estaba desnutrida, y que, de todos los predictores evaluados, la estadia hospitalaria fue la que se
asocio con el mayor riesgo de desnutricion.

El texto acompafante muestra el estado de los cuidados nutricionales conducidos en el
hospital. De forma similar a lo anotado en previas referencias,***# la tasa de uso de los esquemas
de nutricion artificial fue pobre, y solo cubrié apenas el 5 % de los pacientes encuestados. A
pesar de que la cuarta parte de los enfermos atendidos en el HGUCMC llenaba alguna de 11
indicaciones para el inicio de una terapia nutricional especificada, solo poco mas de la décima
parte de ellos estaba actualmente sujeto a uno de tales esquemas. De no ser intervenida mediante
un enfoque integrado de alcance institucional, la DH continuara erosionando los presupuestos
hospitalarios y la calidad de la asistencia médica, y afectando la respuesta del enfermo a la terapia
meédico-quirdrgica administrada.

La implementacion y gestion de un Grupo hospitalario de Apoyo Nutricional (GAN) podria
ser una solucion costo-efectiva de la DH.**® Concebido como una organizacion multi-, inter- y
trans-disciplinaria que abarca todo el hospital, y que avanza pautas para la provision de cuidados
nutricionales con arreglo a las Buenas Précticas mientras supervisa la ejecucién de los mismos, y
realiza actividades de educacion continuada e investigacion cientifica, el GAN podria contribuir a
la mejoria de la asistencia médico-quirdrgica, una mayor tasa de éxitos, y la contencion de los
costos.”18 No obstante estas bondades, la cultura empresarial reinante (léase también) hoy en los
hospitales ha decretado el cierre de tales grupos, y la reubicacion de los integrantes de los mismos
en tareas alejadas de sus respectivas formaciones curriculares, no importa los costos econémicos
de tal decision. %%

Consecuente con lo anterior, este nimero presenta un “Reporte Especial” contentivo del
estado actual de la red de los GAN en los hospitales de Cuba. Los GAN encuestados disponen de
recursos minimamente necesarios para la gestion propia, aunque se destaca la ausencia de
herramientas informaticas para el registro y la gestion de los datos colectados de los pacientes
atendidos, lo que impide (en parte) la derivacion de evidencia “dura” sobre la efectividad de la
actuacion de los mismos. Los GAN son convocados primariamente para la realizacion de
ejercicios hospitalarios de evaluacion nutricional y prescripcion dietética, pero tienen poca
participacién en el disefio y la conduccion de esquemas de nutricion artificial.

Con todo y lo anteriormente dicho, los GAN solo alcanzan a la cuarta parte de los ingresos
hospitalarios (en el mejor de los casos), y tal vez ésta sea la cuota maxima a la que ellos podrian
aspirar. En tal aspecto, el GAN no puede pretender abarcar a toda la poblacién hospitalaria (por
propia definicion del disefio y composicion del mismo), y habria que (re)pensar otras formas
hospitalarias de organizacion de los cuidados nutricionales para una mayor cobertura en el
hospital.?

Este segundo bloque de contenidos se cierra con una contribucion que expone las
experiencias acumuladas en el tratamiento de la falla intestinal crénica (FIC) mediante un
programa de Nutricion Parenteral a Domicilio (NPD) en la provincia argentina de Neuquén,
distante unos 1,200 km al sur de la ciudad-capital de Buenos Aires. Transcurrido un afio de NPD,
se observo la mejoria en varios de los indicadores empleados para describir el estado nutricional
del enfermo, y se logré el destete de la NP en casi la mitad de los enfermos. La tasa de mortalidad
en la serie citada de estudio fue menor del 20.0 %: un hallazgo notable si se tienen en cuenta las



caracteristicas clinicas y quirdrgicas de los pacientes tratados. Todo ello se asocié con tasas
minimas de dafio del catéter y contaminacion/infeccion de las vias de infusion de los nutrientes.

El tercer bloque de contenidos de la Revista se organiza alrededor de la aplicacion de
técnicas antropometricas y bioeléctricas de reconstruccion de la composicion corporal del sujeto
para estimar respectivamente el impacto de tanto el trasplante renal, y la terapia inmunosupresora
que se emplea en la prevencion del posible rechazo del 6rgano; como de la cirugia de
contorneado abdominal en la intervencion del abdomen flacido y la lipodistrofia de los flancos.
En el primero de estos contenidos, se describen los resultados de un modelo de 4 compartimentos
estimado mediante bioimpedancia eléctrica (BIE) tetrapolar en pacientes trasplantados renales
con mas de 12 meses de evolucion y tratados mediante un protocolo especificado de
inmunosupresion a fin de asegurar la mayor homogeneidad bioldgica de la serie de estudio. La
segunda de contribuciones incluidas en este diptico expone los cambios antropométricos que
produce la dermolipectomia abdominal seguida de liposuccion en las mujeres con abdomen
flacido y lipodistrofia de los flancos durante el primer de evolucidn post-operatoria. Se le hace
notar al lector que esta segunda contribucion expande los resultados que la dermolipectomia
abdominal produce sobre el status lipidico del sujeto, y que fueron publicados previamente.??

Los contenidos restantes del numero de apertura del volumen trigésimo de la RCAN se
distribuyen entre varias secciones. Una contribucion original discute las asociaciones entre el
metabolismo tiroideo y las caracteristicas demogréaficas y clinicas del nefropata crénico sujeto a
hemodidlisis iterada. Por su parte, una comunicacion breve explora las asociaciones entre el
exceso de peso, la obesidad abdominal y la ateromatosis cardiaca entre los pacientes que asisten a
una consulta de Consejeria nutricional que actGa en un instituto verticalizado en el tratamiento de
las enfermedades neuroldgicas y cerebrovasculares.

Las revisiones tematicas se dedican, la primera a los factores de riesgo del bajo peso al
nacer (BPN); mientras que la segunda se ocupa de la intervencion de la anemia y los estados
deficitarios de hierro en el Ecuador. En un contenido relacionado con este Gltimo aspecto, las
“Pautas para la actuacion” describe un programa para la capacitacion del personal docente en el
reconocimiento, identificacion e intervencion de deficiencias y carencias nutricionales de los
escolares que los coloquen en riesgo de trastornos del aprendizaje y el desarrollo psico-intelectual
y cognitivo.

Continuando un trabajo expuesto previamente en esta Revista,?® las “Notas estadisticas”
muestran los valores de referencia de la Cistatina C sérica (Cys C) de acuerdo con el sexo y la
edad del sujeto atendido en el Servicio de Laboratorio Clinico de un hospital terciario de La
Habana (Cuba) tal y como se han derivado de los intervalos de prediccion al 95 % para la recta de
regresion que vincula estas caracteristicas. Por consiguiente, la metodologia construida permitira
contrastar la ocurrencia de cualquier valor observado de Cys C en cualquier sujeto que acuda al
Servicio de Laboratorio Clinico para el estudio de la funcion glomerular renal del conocimiento
de las caracteristicas demograficas del mismo.

Todavia se tiene dentro del listado de contenidos del presente nimero de la Revista una
“Vision Personal” debida al Profesor Humberto Arenas Marquez sobre la inteligencia emocional
y las competencias blandas en el desempefio del nutricionista. La inteligencia emocional (IE) no
€S un recurso que se incorpore durante el proceso de ensefianza y aprendizaje.?*?® Todo lo
contrario: la IE podria ser vista como una caracteristica innata del sujeto que le permite
desemperiarse en cualquier escenario, afrontar los retos que la vida cotidiana le coloca delante,
lidiar con todo tipo de personalidades (incluida la suya propia); y en el proceso transformar la
realidad circundante a la vez que crecer.



Finalmente, y no por ello menos importante, este nimero destaca por la presentacion de la
letra de la “Declaracion Internacional sobre el Derecho al Cuidado nutricional y la Lucha contra
la Malnutricion”, que fue firmada y promulgada en Cartagena: la bella y entrafiable ciudad del
Caribe colombiano en el afio 2019, por las sociedades, las asociaciones y los colegios
representados en la Federacion Latinoamericana de Terapia Nutricional, Nutricién Clinica y
Metabolismo (FELANPE). La ahora reconocida en todas partes como la Declaracién de
Cartagena (DCtg) se inscribe dentro de los esfuerzos de la Federacion por revestir a los cuidados
nutricionales de un ropaje ético-legal y juridico.?® A su vez, la DCtg significa un abordaje
superior de los cuidados nutricionales que se le brindan al enfermo al calificarlos como un
derecho humano, y por lo tanto, un acto inalienable de la dignidad humana e investido de justicia.

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

IN MEMORIAM

Durante la preparacion del numero de apertura de la RCAN supimos del fallecimiento del
Profesor Stanley Dudrick, pionero de la Nutricion clinica y hospitalaria, cirujano y nutricionista,
y creador de la Nutricion Parenteral (NP) como la terapia salvadora de vidas que es hoy.?” A tono
con esta noticia (dolorosa para la comunidad global de nutricionistas) se incluye un Obituario
publicado originalmente en “La Columna de la Presidencia” de la pagina de la Federacion
Latinoamericana de Terapia Nutricional, Nutricion Clinica y Metabolismo (FELANPE).?
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