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INTRODUCCIÓN 

 

La pandemia de la Covid-19 ha puesto nuevamente sobre el tapete el vínculo entre el estado 

nutricional del sujeto y la inmunocompetencia.1-4 La relación entre estas dos categorías pudiera 

adoptar la forma de una “U”,5 enfatizando con ello que el sistema inmune solo es competente 

dentro de un rango de valores del Índice de Masa Corporal (IMC) que sea compatible con un 

estado de salud a largo plazo, y que todos coinciden en que está acotado entre 18.5 y 24.9 kg.m-2. 

En un paciente desnutrido, la proliferación, maduración y diferenciación de las células que 

participan en la respuesta inmune están seriamente afectadas.6-9 También lo está la producción de 

inmunoglobulinas.10 Por otro lado, el exceso de peso y la obesidad constituyen causas de 

inflamación  crónica  de  bajo ruido y resistencia aumentada a la acción periférica de la 

insulina.11-12 Estas condiciones endocrino-metabólicas afectan el “montaje” de una respuesta 

inmune efectiva, y dejan inerme al sujeto frente a infecciones oportunistas de todo tipo, incluida 

la infección por el virus SARS-CoV-2.13 

Hoy se reconoce a los ancianos como una de las poblaciones de riesgo de infección viral, y 

de complicaciones y muerte por la Covid-19 debido a la inmunosenescencia que en ellos ocurre.14 

También son sujetos de alto riesgo los agobiados por enfermedades orgánicas crónicas (con 

particular destaque de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica); y aquellos enfermos que 

atraviesan tratamientos médicos dilatados en el tiempo (como la citorreducción tumoral y la 

nefrodiálisis).15 A estos subgrupos se les suman los obesos (sobre todo si el exceso de grasa se 

acumula en la circunferencia abdominal),16 más aún si padecen de enfermedades crónicas no 

transmisibles como la Diabetes mellitus y la hipertensión arterial.17-20 

La inmunocompetencia del ser humano también dependería del estado de los 

micronutrientes.21-22 La OMS/OPS ha advertido sobre el “hambre oculta” que afecta a las 

poblaciones a pesar del avance epidémico del exceso de peso y la obesidad por cuanto sufren las 

consecuencias de los estados alterados de micronutrientes como el hierro, el zinc, el iodo y la 

vitamina A.23 La anemia y las deficiencias de hierro constituyen la carestía micronutrimental más 

extendida en el planeta, y se sobreexpresa en los países de América Latina, Asia y África.24 El 

hierro participa activamente en los mecanismos que sostienen la respuesta inmune.25-26 Los 
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estados  deficitarios de hierro se asocian con una susceptibilidad incrementada a las 

infecciones.25-26 

El zinc participa en numerosos procesos metabólicos e inmunitarios, razón por la cual se le 

ha denominado “la chispa de la vida”.27-28 El zinc interviene en la síntesis de ácidos nucleicos y la 

replicación celular, la operatividad de los sistemas de protección contra las especies reactivas de 

oxígeno (EROs), y la integridad y funcionalidad de las enzimas antioxidantes.27-28 Los estados 

deficitarios de zinc se trasladan al compromiso de la respuesta inmune y el riesgo aumentado de 

infecciones microbianas.27-28  

El iodo es esencial en la síntesis de las hormonas tiroideas, las que, a su vez, juegan un 

papel clave en la replicación celular y la regulación del metabolismo corporal.29 Por consiguiente, 

estados deficitarios de iodo pueden asociarse con el compromiso de la respuesta inmune.29 

La vitamina A desempeña funciones primordiales en la economía.30-31 La vitamina A 

sostiene la integridad y el recambio natural de las membranas celulares y las mucosas, y de esta 

manera, regula activamente los mecanismos de inmunidad natural. La vitamina A también actúa 

en los procesos de cicatrización celular. La vitamina A promueve asimismo la función de los 

neutrófilos en el “montaje” de una respuesta inmune adecuada. Luego, los estados deficitarios de 

vitamina A (aun cuando no produzcan ni trastornos de la visión ni ceguera nocturna) pueden 

causar defectos de la cicatrización, dehiscencia de heridas y suturas, y riesgo aumentado de 

infecciones de las vías respiratorias.  

Lo anteriormente dicho justifica las acciones para el reconocimiento e identificación de 

subgrupos poblacionales que muestren la doble carga de la morbilidad nutricional y/o estados 

deficitarios de micronutrientes, a fin de ser intervenidos proactivamente para corregir los 

desbalances nutricionales en ellos presentes, en la esperanza de fortalecer el sistema inmune, y 

así protegerlos de la infección viral.32 Para ello, se hace necesario el diseño, la implementación y 

la conducción de un sistema de protección alimentario-nutricional de las personas comprendidas 

dentro de estos subgrupos, y de todos aquellos que, en virtud del estado nutricional corriente, 

sean considerados en riesgo incrementado de infección viral. Es inmediato que tal sistema de 

protección alimentario-nutricional (SPAN) debe armarse en, y conducirse desde, la atención 

primaria de salud (APS) mediante personal especializado. Por consiguiente, el presente trabajo 

discute las características de este SPAN, y los roles, encargos y responsabilidades que los 

nutricionistas jugarían dentro del mismo.  

 

Sobre el estado actual de los programas estatales de protección alimentario-nutricional de la 

población cubana 

 

El Gobierno y el Estado cubanos conducen varios programas de protección alimentaria y 

nutricional de la población cubana que se han orientado a la corrección de deficiencias 

nutrimentales reconocidas de interés público, entre ellas las deficiencias de yodo y hierro. La 

yodación de la sal de consumo común en el país ha servido para erradicar las deficiencias de este 

mineral y las consecuencias de las mismas para la salud de la población como el cretinismo y el 

aborto espontáneo.33-34  

Los estados deficitarios de hierro y la anemia son las principales carestías 

micronutrimentales en Cuba, y afectan particularmente a los niños menores de 5 años,35-36 las 

adolescentes,37 las mujeres embarazadas y que lactan,38 y los adultos mayores y los ancianos.39 

Para atender las necesidades de hierro en estas subpoblaciones, se han implementado varias 

estrategias terapéuticas, como la fortificación con hierro y ácido fólico de la harina de trigo 

empleada en la elaboración de pastas alimenticias y productos de panadería.40-41 La industria 
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farmacéutica provee suplementos de hierro específicos para las adolescentes y las mujeres en 

edad fértil,42-43 y las embarazadas.44-45 Sin embargo, la pervivencia de los estados deficitarios de 

hierro entre la población cubana indicaría la poca efectividad de los programas de 

suplementación con sales de hierro que se conducen actualmente.46 

La consejería dietética fue otro de los programas diseñados en el país para la protección 

alimentaria y nutricional de la población cubana.47-48 Los servicios de consejería dietética se 

implementaron en los 2000s en las unidades de rehabilitación física de los policlínicos docente-

comunitarios para guiar a los pacientes en la adopción de conductas dietéticas saludables durante 

el proceso de sanación, recuperación y reincorporación. El servicio de consejería dietética 

después se extendió a la atención materno-infantil para orientar a las madres en la lactancia 

materna y la alimentación complementaria.49 La consejería dietética fue impartida inicialmente 

por nutricionistas, pero después le fue encargada al médico de familia. En el momento actual, se 

ha asistido a un retroceso en la oferta y conducción de tales consejerías en la APS, y el impacto 

de las mismas ha sido pobre.50 

El cuadro corriente de salud de la población cubana sugiere que en la comunidad existen 

numerosos casos de personas desnutridas, o en riesgo de estarlo, o que requieren cuidados 

nutricionales especiales debido a los problemas de salud que afrontan en este momento.51 Entre la 

cuarta y la tercera parte de la población cubana sufre de HTA.52 La décima parte de los cubanos 

padece de Diabetes mellitus.53 La enfermedad renal crónica afecta a uno de cada 10 cubanos,54 

mientras que el 1 % de ellos ya se encuentra en la etapa final (y última) de la misma, y por lo 

tanto requiere de terapias sustitutivas de la función renal profundamente deteriorada.55 El cáncer 

se ha convertido en la primera causa de enfermedad en varias de las provincias del país, solo 

superado por las afecciones cardiovasculares.56-58 Los estados deficitarios de hierro también 

afectarían a aquellos aquejados de enfermedades orgánicas crónicas que conllevan tratamientos 

dilatados en el tiempo.59  

Como resultado de lo expuesto más arriba, es probable que tales enfermos no encuentren 

servicios especializados de consejería dietética en las instituciones de la APS para la corrección 

de las deficiencias nutricionales de todo tipo que suelen mostrar, y que, además, los pondrían en 

riesgo incrementado de infección por el virus SARS-CoV-2. Un análisis preliminar de las 

personas que han fallecido a causa de la Covid-19 tanto en Cuba como en el mundo ha revelado 

que la mortalidad se ha sobreexpresado precisamente entre los sujetos afectados de enfermedades 

crónicas no transmisibles como la HTA y la Diabetes, las enfermedades orgánicas crónicas, y el 

cáncer.60-61 

También la mortalidad asociada al Covid-19 se sobreexpresa entre los sujetos obesos, en 

especial aquellos complicados con el Síndrome metabólico.62 En este punto se ha de hacer notar 

que el exceso de peso afecta a la tercera parte de la población cubana.63 Es muy probable que, de 

acuerdo con estudios completados en instituciones especializadas de La Habana, la tercera parte 

de los sujetos obesos ya está complicado con las manifestaciones del Síndrome metabólico (SM), 

precisamente la HTA y la Diabetes.64  

Todos los elementos discutidos justifican el diseño, implementación y conducción de un 

SPAN para las personas vulnerables a la infección por el virus SARS-CoV-2, y de esta manera, 

prevenir la aparición de la Covid-19 en la comunidad. El SPAN se extendería naturalmente hacia 

toda la población del país a los fines de fortalecer el sistema inmune, corregir asimetrías 

nutricionales, y reducir en lo posible la incidencia de la Covid-19 en el país. 
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Presentación del Sistema de Protección Alimentario-nutricional para personas vulnerables a 

la Covid 19 

 

El SPAN propuesto en este trabajo combina varias intervenciones, entre ellas, la consejería 

dietética, la protección alimentaria de sectores vulnerables, y la suplementación vitamino-

mineral. Tales intervenciones serán conducidas por diferentes actores de salud tales como el 

médico y la enfermera pertenecientes al Programa del Médico y Enfermera de la Familia (MEF), 

el nutricionista, médicos especialistas de la APS, farmacéuticos, psicólogos, preparadores físicos 

y trabajadores sociales; entre otros.  

Es inmediato entonces que tal SPAN deberá ser conducido y gestionado desde los 

policlínicos docente-comunitarios que existen y operan en los distintos municipios del país. Para 

ello, se debe crear un Servicio de Nutrición Comunitaria que tendrá como misión coordinar los 

distintos programas de protección alimentaria y nutricional que el Gobierno y el Estado cubanos 

conducen en beneficio de sectores vulnerables, así como evaluar el impacto de los mismos, y los 

costos de operación.65-66 En consecuencia con ello, el Servicio de Nutrición Comunitaria también 

construirá las relaciones de trabajo y colaboración que los actores de salud sostendrán entre ellos, 

así como con las distintas instituciones reunidas | involucradas en la conducción del SPAN. El 

Servicio de Nutrición Comunitaria también se ocupará de la capacitación y la educación 

continuada de los médicos y los enfermeros de la familia en la conducción de las intervenciones 

previstas en el SPAN. En este punto se ha de recalcar que el médico y la enfermera de la familia, 

desde el consultorio del Programa MEF, son los principales actores dentro del SPAN.  

La reeducación de la población en pautas alimentarias saludables y mejores estilos de 

cocción debe ser permanente, como forma de intervenir y prevenir estados de dislipidemias, 

insulinorresistencia y ganancia excesiva de peso.67-69 El médico y la enfermera de la familia 

coordinarán con los nutricionistas que actúan en la APS la realización de actividades educativas 

que se orienten a la inculturación de tales recomendaciones por la población. 

El SPAN promoverá además la actividad física y la práctica del ejercicio físico a los fines 

de lograr un peso corporal compatible con estados de salud a largo plazo.70 Un peso adecuado 

para la estatura, y una vida activa, son garantías de la inmunocompetencia. Los preparadores 

físicos jugarán un papel clave en el diseño e implementación de rutinas de acondicionamiento y 

ejercicio físicos para el logro de tales objetivos. 

Se discute sobre la conveniencia de la suplementación vitamino-mineral como intervención 

nutricional en sujetos que logran satisfacer sus requerimientos nutrimentales mediante una figura 

dietética.71 Dada la extensión de los estados deficitarios de micronutrientes como el hierro, y los 

requerimientos incrementados de los mismos en estratos demográficos como las mujeres en edad 

fértil, es recomendable que el médico y la enfermera de la familia prescriban el consumo de sales 

orales del mineral como preparaciones que incluyen además otros nutrientes que faciliten la 

absorción intestinal del hierro, como lo serían la vitamina C; o que complementen las funciones 

del hierro en la hemopoyesis, como sería el ácido fólico. El médico y la enfermera de la familia 

también deben contar con recomendaciones claras sobre el uso de otros suplementos vitamino-

minerales a los fines de garantizar un estado permanente de inmunocompetencia.72 En tal sentido, 

el consumo de una dosis unitaria de un preparado multivitamínico sería más que suficiente. 

La literatura ofrece casos sobre los supuestos beneficios de las megadosis de vitaminas y 

minerales en el logro de una inmunocompetencia superior y la protección contra infecciones 

virales como la del SARS-CoV-2.73 Las evidencias en tal sentido son magras, y para nada 

concluyentes. Muchos de los micronutrientes son efectivos dentro de un rango pequeño de 

concentraciones, fuera del cual se incrementa el riesgo de acumulación tóxica en los tejidos 
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corporales, y la aparición de complicaciones no deseadas.74 En las instancias expuestas 

previamente, le corresponderá a nutricionistas y farmacéuticas evaluar continuamente el consumo 

de suplementos vitamino-minerales por las poblaciones-diana, el destino final de los preparados 

nutricionales que se distribuyen a través de los programas de protección nutrimental, y el impacto 

de los mismos sobre el status micronutrimental y la inmunocompetencia de los beneficiarios.   

El médico y la enfermera de la familia identificarán a las personas en situación de 

vulnerabilidad económica, social y nutricional para hacerlas beneficiarias de los programas de 

protección alimentaria y nutricional. Para ello recurrirán a la colaboración del trabajador social. 

El Gobierno y el Estado cubanos conducen el Sistema de Ayuda a la Familia (SAF) que se 

encarga de preparar y servir raciones de alimentos a estas personas vulnerables. El SPAN debe 

prever entonces que los nutricionistas se involucren en la gestión y evaluación de la conducción 

del SAF, así como en el destino final de las raciones servidas, y el impacto de este sistema en el 

estado nutricional de los beneficiarios. La actuación del nutricionista dentro del SAF también 

podría servir para expandir el alcance de los programas de suplementación vitamino-mineral 

entre ellos, y así lograr una cobertura nutrimental más amplia. 

El médico y la enfermera de la familia llamarán la atención del nutricionista sobre aquellas 

personas que viven en la comunidad con necesidades nutricionales insatisfechas debido a 

enfermedades orgánicas crónicas (cáncer incluido) y tratamientos dilatados en el tiempo para 

iniciar en ellos los programas requeridos de apoyo nutricional. El médico y la enfermera de la 

familia allegarán también los recursos e insumos que conlleven estos programas, tales como 

dispositivos de acceso y soluciones de nutrientes. El SPAN incluirá en su diseño e 

implementación los paradigmas de la nutrición artificial a domicilio (NAD) como estrategias 

costo-efectivas de repleción nutricional,75-76 y proveerá los mecanismos para la verificación 

continua en el tiempo de las metas nutricionales propuestas. 

Asimismo, el médico y la enfermera de familia intervendrán de conjunto con los 

nutricionistas en aquellos sujetos que muestren obesidad abdominal complicada (o no) con las 

distintas manifestaciones del Síndrome metabólico (SM), por cuanto han sido señalados 

reiteradamente como particularmente vulnerables a la Covid-19. Los sujetos con exceso de peso 

pueden mostrar la doble carga de morbilidad nutricional debido a la concurrencia de anemia y 

otros estados deficitarios de micronutrientes que se hace necesario identificar y corregir. Los 

sujetos con exceso de peso también deben ser estimulados en la reeducación de hábitos y estilos 

de cocción y actividad física que no estén en correspondencia con pautas saludables, como una 

forma de promover la reducción de la circunferencia abdominal y la disminución de la 

participación de la grasa corporal dentro del peso corporal. 

El Servicio de Nutrición Comunitaria proveerá la base documental y registral de la 

actuación de los distintos actores de salud en la conducción del SPAN descrito en este artículo. 

Igualmente, el Servicio evaluará de forma continua en el tiempo la consecución de los objetivos 

avanzados con la conducción del SPAN, y los costos de los mismos, a fin de mejorar el diseño y 

la organización del mismo. 

 

CONCLUSIONES 
 

La Covid-19 ha supuesto nuevos retos nutricionales para los equipos de trabajo de la APS por 

cuanto se trata de preservar la inmunocompetencia de sujetos y poblaciones a fin de prevenir la 

infección por el virus SARS-CoV-2. Se han reconocido subgrupos poblacionales en la comunidad 

que pueden estar en riesgo aumentado de infección viral debido a la doble carga de morbilidad 

nutricional, y que por consiguiente ameritarían acciones de intervención | protección alimentaria 
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y nutricional. Tales acciones quedarían incluidas dentro de un SPAN, el que sería conducido 

mediante un Servicio de Nutrición Comunitaria en los policlínicos docente-comunitarios 

comprendidos dentro de la APS. Por propia definición, las acciones contempladas en el diseño 

del SPAN serían inter- y multi-disciplinarias en naturaleza, y serían conducidas por varios actores 

de salud desde distintas instituciones, sistemas y programas en la comunidad.  
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