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EDITORIAL 
 

La aparición de este número de la RCAN Revista Cubana de Alimentación y Nutrición 

cierra la vida editorial del vigésimo noveno volumen de la misma. Implícito en este acto de 

clausura del número presente (y el volumen por extensión) es que redacto este Editorial con el 

cual presento a los lectores los contenidos acomodados dentro de sus páginas. El amplio diapasón 

de intereses y temas de investigación de las ciencias de la Alimentación y la Nutrición sirve 

siempre como pretexto para abarcar tópicos disímiles entre sí, y que pueden recorrer desde la 

vigilancia sanitaria y la seguridad alimentaria, hasta la experimentación animal y la proyección 

social de nuestra imagen corporal: la apariencia más externa de nuestra composición corporal.  

Las asociaciones entre la adiposidad corporal y la respuesta periférica a la acción de la 

insulina siguen ocupando la atención de los nutricionistas en virtud de los desafíos que la 

transición nutricional le plantea a las sociedades y las autoridades por igual.1-3 Dentro de este eje 

temático se tiene una comunicación de autores mexicanos de la Universidad de Oaxaca sobre el 

vínculo entre la hipertensión arterial (HTA) y la adiposidad global y regional en estudiantes 

universitarios. Fue llamativo que la frecuencia de la HTA fuera “pequeña” en esta población en la 

que el exceso de peso afectó a la tercera parte de ella. Aun así, el sexo del estudiante emergió 

como el único determinante de la HTA en el estudiante.  

La segunda de estas comunicaciones completaría los aspectos reseñados previamente al 

discurrir sobre la extensión del Síndrome metabólico (SM) entre adultos que viven sin 

restricciones en la ciudad de Pinar del Río, distante 250 Km al oeste de La Habana. Casi la mitad 

de los sujetos encuestados se presentó con obesidad abdominal. La frecuencia del SM en la serie 

de estudio fue del 37.2%. La hipertensión arterial (60.0% de los casos con una circunferencia de 

la cintura aumentada), la hiperglicemia en ayunas (52.9%), la hipercolesterolemia (70.0%), la 

hipertrigliceridemia (70.0%), y el hígado graso no alcohólico (77.1%) se sobreexpresaron en los 

sujetos con obesidad abdominal. Tomados en su conjunto, estos dos trabajos muestran las 

singulares asociaciones que pueden existir entre la adiposidad corporal (sobre todo la abdominal) 

y la resistencia a la insulina. 

La Antropometría sigue siendo un método irreemplazable de evaluación de las dimensiones 

corporales y la composición corporal del ser humano.4-7 En consonancia con ello, en este número 

se colocan sendas aplicaciones de la Antropometría en la reconstrucción del somatotipo de 

deportistas universitarios ecuatorianos y el estado nutricional de niños con edades entre 0 – 2 

años que viven en Guinea Ecuatorial, respectivamente. 

El deporte de competencia exige características físicas que se trasladen a rendimientos 

físicos sostenidos en el tiempo. Tal composición corporal implicaría un mínimo componente 

graso a la vez que una hipertrofia de la masa muscular esquelética. El somatotipo propuesto de 

Heath y Carter (1991) sería una forma de proyectar las participaciones de los tejidos adiposo y 

muscular dentro del peso corporal del sujeto.7-8 En la comunicación hecha, el componente 

mesomorfo del somatotipo predominó en atletas universitarios de diferentes deportes, indicando 

con ello un desarrollo parejo de los compartimentos graso y muscular, todo ello a pesar de que la 

grasa corporal solo representó el 9.0% del peso corporal.    

La siguiente de estas dos contribuciones sobre el lugar de la Antropometría dentro del 

ejercicio de la evaluación del estado nutricional de personas y colectividades discute el estado 

nutricional de los niños atendidos en una consulta de Nutrición de un hospital de especialidades 
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de Malabo: la ciudad-capital de Guinea Ecuatorial. El estado nutricional fue interpretado de los 

valores corrientes de la estatura y el peso corporal de los niños consultados de acuerdo con los 

estándares propugnados por la Organización Mundial de la Salud (OMS). La octava parte de los 

niños mostró una estatura inferior a la esperada para la edad. Por su parte, la tercera parte de los 

niños se presentó con un peso inferior a la edad, mientras que otra tercera parte exhibió un peso 

insuficiente para la talla. En contraposición con estos hallazgos, el exceso de peso afectó a la 

décima parte de los niños. La doble carga de morbilidad nutricional ocurrió en un escenario de 

salud pública marcado por la baja adherencia a la lactancia materna.  

Los restantes aportes hechos a la RCAN cubren disímiles aspectos de la provisión de 

cuidados nutricionales a sujetos y comunidades, pero podrían organizarse según el escenario de la 

prestación del cuidado en cuestión. Así, las 4 primeras contribuciones se ocuparían de los 

problemas nutricionales concernientes a pacientes hospitalizados | atendidos ambulatoriamente en 

tales centros. La pieza inicial muestra el diagnóstico, la evolución y el tratamiento médico 

(incluida la intervención alimentaria, nutrimental y metabólica) administrados a una niña 

atendida en el Sistema de Salud de la provincia oriental de Holguín a causa de una aciduria metil-

malónica: un raro trastorno del metabolismo de los aminoácidos de cadena ramificada como la 

leucina.9 La actuación interdisciplinaria logró la recuperación neuromotora y psicoconductual de 

la niña a pesar del tardío diagnóstico, demostrando así las fortalezas del Sistema provincial de 

Salud y el Programa nacional de diagnóstico y tratamiento de los errores congénitos del 

metabolismo. 

La otra exposición explora el impacto de la dermolipectomía abdominal sobre el perfil 

lipídico de mujeres con un vientre flácido. La cirugía de contorneado abdominal ha evolucionado 

en años recientes desde un proceder propio de la mejoría estética de la silueta humana hasta una 

posible herramienta intervencionista de la resistencia a la insulina.10-11 Para algunos autores, la 

remoción de la grasa subcutánea puede trasladarse a cambios en el status lipídico del sujeto, y 

con ello, un menor riesgo cardiovascular. En trabajos anteriores se ha explorado el impacto a 

corto plazo de la liposucción sobre los lípidos séricos y las mediciones antropométricas en sujetos 

cubanos adultos.12-14 En esta ocasión se observa el impacto a mediano plazo sobre los lípidos 

séricos de la dermolipectomía abdominal: otro procedimiento de contorneado abdominal. Se ha 

de hacer notar que los cambios ocurridos pueden ser adscritos tanto al hecho quirúrgico como la 

restricción energética y nutrimental que se implementa como parte del programa de tratamiento 

postoperatorio. 

El tercer artículo revela la frecuencia del Síndrome de realimentación (SRA) en los 

pacientes admitidos y atendidos en una unidad de cuidados intensivos (UCI) de Neuquén: la 

ciudad-capital de la provincia homónima en la Patagonia argentina. El SRA es una complicación 

potencialmente letal, de presencia casi universal entre los pacientes hospitalizados en los que se 

inicia un esquema especificado de repleción nutricional, pero (y a pesar de lo anterior) poco 

reconocido y diagnosticado.15 El SRA podría estar presente en las tres cuartas partes de los 

pacientes críticamente enfermos. Igualmente, las manifestaciones englobadas dentro del 

constructo del SRA podrían ser mayores (al menos numéricamente) en aquellos que fallecen 

durante la estancia en la UCI. 

El cuarto ensayo se corresponde con una revisión temática sobre los usos y beneficios de 

las soluciones parenterales de glutamina en distintas situaciones clínico-quirúrgicas. Esta revisión 

complementaría otra previamente aparecida en la RCAN sobre el lugar de la inmunonutrición y 

la glutamina en el apoyo nutricional y metabólico de pacientes que transitan por los distintos 

estadios de la citorreducción tumoral,16 a la vez que expandiría las aplicaciones de este recurso 

farmaconutricional en los distintos escenarios de la atención médico-quirúrgica.17 
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Cierra este bloque que ha sido separado para las aplicaciones hospitalarias de la 

alimentación y la nutrición un reporte especial que discute el lugar de la seguridad alimentaria 

hospitalaria dentro de un marco jurídico-legal más amplio definido tanto por la seguridad 

alimentaria (propuesta por la FAO) como por la seguridad hospitalaria (avanzada por la 

OMS/OPS).18 La construcción del paradigma de la seguridad alimentaria hospitalaria serviría así 

para insertar los cuidados alimentarios y nutricionales dentro de la organización de salud, y con 

ello, las terapias de apoyo nutricional y nutrición artificial. Igualmente, la adopción de este 

paradigma permitiría la instalación y la actuación de los grupos hospitalarios de apoyo nutricional 

que, entre otras funciones, se ocuparían de la administración de tales terapias. 

Otras tres contribuciones conformarían un segundo bloque dedicado a las aplicaciones de la 

alimentación y la nutrición en la comunidad y las actividades de la Salud Pública.  La primera de 

ellas traza las lesiones ateroescleróticas que podrían verse en la adultez (muchas veces 

precipitadas por la obesidad, la resistencia a la insulina, la inflamación, y la endotelitis) hasta un 

feto desnutrido intra-útero.  

Las repercusiones del bajo peso al nacer (BPN) son inmediatas para los primeros dos años 

de vida del recién nacido.19 A pesar de ello, el BPN es todavía un desafío a la atención perinatal, 

y suele afectar entre el 5 – 10% de todos los nacimientos vivos. Sin embargo, muchos 

epidemiólogos se preguntan si el BPN puede predisponer a la enfermedad ateroesclerótica en las 

edades ulteriores. El BPN puede ciertamente significar un riesgo mayor de obesidad abdominal y 

resistencia a la insulina en el adulto, y por este mecanismo, conducir a la inflamación, la 

endotelitis y la ateroesclerosis.20-21 Pero esta revisión plantea que la desnutrición intra-útero (que 

culmina en un BPN) puede dejar huellas en el endotelio del feto, y estas huellas eventualmente 

terminarán en una lesión ateroesclerótica que seguirá evolucionando (y empeorando) durante la 

ulterior vida extrauterina. 

El otro artículo (incluido bajo la categoría “Comunicación breve”) dentro de este bloque 

trata sobre la correspondencia entre la percepción corporal de los alumnos universitarios de la 

Escuela de Medicina de La Habana y el estado nutricional establecido mediante el Índice de 

Masa Corporal (IMC), y corroborado mediante técnicas de bioimpedancia eléctrica (BIE). 

Confirmando observaciones colectadas en otros lugares del mundo,22 las muchachas pudieran ser 

más susceptibles a los trastornos de la percepción corporal al autocatalogarse más delgadas de lo 

que eran en realidad. Estas diferencias incluso se destacaron cuando la serie de estudio se amplió 

para incorporar estudiantes africanos. Para las muchachas africanas, el exceso de grasa corporal 

fue un atributo con el que se sintieron cómodas y a gusto, al tenerlo como un símbolo de belleza 

y fecundidad. Por el contrario, las estudiantes cubanas siempre se vieron a sí mismas como más 

delgadas (y con una menor cantidad de grasa corporal) que lo que la antropometría reveló de 

forma independiente. 

Este bloque cierra con las pautas para la intervención alimentaria, nutrimental y metabólica 

de los niños diagnosticados con una lesión estática del Sistema Nervioso Central (LESNC) que se 

benefician de programas de educación inclusiva en centros pedagógicos públicos. Cada día será 

más frecuente la presencia de niños como éstos en las escuelas y otros espacios públicos de 

socialización, lo que planteará a los educadores, nutricionistas, y preparadores y manipuladores 

de alimentos retos (y también oportunidades) en la provisión de cuidados alimentarios y 

nutrimentales a los mismos, y en el proceso, la identificación, intervención y eventual prevención 

de los trastornos nutricionales que en ellos puedan presentarse.23 

Todavía este número de clausura de la RCAN contempla un tercer bloque de contenidos 

con aplicaciones del diagnóstico bioquímico y microbiológico, la tecnología de alimentos, y la 

experimentación animal. El aseguramiento de la inocuidad alimentaria pasa por un aparataje 
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analítico que en el menor tiempo posible dictamine si el alimento en disputa (léase también en 

conflicto) se encuentra contaminado (o no), y cuál sería el germen responsable de la 

contaminación.24 Tales métodos denominados “rápidos” podrían ser interesantes en el terreno, 

pero las características operacionales de los mismos dejan mucho que desear todavía, como el 

trabajo colocado en este número nos revela. 

La cistatina C sérica es un marcador novedoso de la función glomerular.25 En una 

comunicación acomodada como “Notas estadísticas” se presentan los intervalos de referencia (al 

menos de alcance local) para este analito, expandiendo así las aplicaciones bioquímicas del 

mismo. No obstante, se recuerda que la información que comporta la cistatina C sérica se realiza 

mejor si se convierte en un estimado del filtrado glomerular del sujeto.26  

En años recientes se ha revalorizado el suero de quesería: un subproducto hasta hace poco 

“indeseable” de la industria láctea.27 Hoy este suero de quesería se recupera como materia prima 

en el desarrollo de nuevos alimentos. La RCAN ha acogido a lo largo de los años los desarrollos 

del grupo de trabajo del Instituto de Investigaciones Agropecuarias “Jorge Dimitrov”, de la 

ciudad de Bayamo (Granma), distante unos 800 Km al sureste de La Habana; y que han 

culminado en la producción de una bebida fermentada con valor comercial.28-29 

También en esta línea de desarrollo de nuevas tecnologías alimentarias se inscribe la 

comunicación acogida en la RCAN sobre el efecto hipouricemiante de los oligómeros de las 

proantocianidinas (OPC) contenidos en los subproductos de la industria vitivinícola.30 en un 

modelo experimental construido con ratas Holtzman, la administración intraperitoneal de un 

extracto purificado de OPC produjo una menor ganancia de peso y la disminución de los valores 

sanguíneos de los uratos: efectos que podrían ser independientes de la presencia del etanol 

constituyente de las bebidas obtenidas después de la fermentación de la uva. 

Dejo para la sección final de este Editorial, precisamente por la importancia que revisten, 

tres piezas que, si bien no representan productos de investigaciones terminadas, contribuyen 

también al desarrollo y evolución de las ciencias de la Alimentación y Nutrición en nuestro país, 

y por extensión, la región. La primera de ellas discute la actuación interdisciplinaria como la base 

filosófica que sustenta el trabajo de las organizaciones hospitalarias dedicadas a la provisión de 

cuidados alimentarios y nutricionales al enfermo.31  

La segunda de las piezas (y que se incluye en este número a modo de suplemento) muestra 

la bibliografía cubana sobre temas de Alimentación y Nutrición que ha sido encontrada en 

publicaciones periódicas propias de los siglos XVII y XX, expandiendo así un trabajo 

recopilatorio previamente aparecido en la RCAN.32  

Se tiene un antecedente en la propia RCAN sobre el devenir del derecho alimentario en 

Cuba.33 Ahora este número incluye un “Editorial invitado” que fue comisionado por el Editor de 

la RCAN a dos prominentes investigadoras y bioeticistas colombianas. El título no podría ser más 

provocativo, y con él, las autoras trascienden las barreras de un concepto (digamos corporativo) 

del derecho alimentario para colocarlo de vuelta al mismo centro de la actuación de los 

nutricionistas en cualquier escenario de la prestación de salud.34 

Las presentaciones han sido hechas. Espero entonces que los temas y los contenidos 

colocados en el número de clausura del volumen 29 de la RCAN les sean de utilidad. 

 

Dr. Sergio Santana Porbén 

Editor-Ejecutivo 

RCAN Revista Cubana de Alimentación y Nutrición  
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