PONTO DE VISTA / VIEWPOINT

La nutriciéon: un aspecto importante en la
calidad de vida de la mujer

Nutrition: an important aspect in women'’s
quality of life

Abstract The preamble of the 53rd session of the
Commission for Human Rights included the right to
an adequate quality of life including nutrition. There
has been a long-standing concern of international or-
ganizations for the existence of such quality and the
possibilities to acquire it. Some bad perinatal results
are due to poor and unbalanced diets that may be cor-
rected by nutritional education and social promotion
through the analysis of food habits, available food
and access to food. The efforts to solve this problem
are related to food security and social pressure to-
wards development with justice at the world level.
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Resumo La 53%sesion de la Comision de Derechos
Humanos, incluia en su preambulo el derecho a un
nivel de vida adecuado, incluyendo la alimentacion.
Desde hace afios existe una gran preocupacion por
los organismos internacionales en relacion con la
produccion de alimentos, por la gravedad y extension
del problema y su impacto economico. La accesibili-
dad de los alimentos esta determinada por la existen-
cia de los mismos y las posibilidades de adquisicion.
Algunos malos resultados perinatales son producto de
una dieta insuficiente y desequilibrada, que puede
corregirse utilizando la educacion nutricional y la pro-
mocion social, analizando los habitos alimentarios, los
alimentos disponibles y su accesibilidad. Los esfuer-
zos para la solucion de este problema estan rela-
cionados con la seguridad alimentaria y la presion
social que se ejerza para lograr la posibilidad de un
desarrollo arménico a escala mundial.
Palavras-chave Trastornos nutricionales, Ali-
mentacion, Valor nutritivo, Calidad de los alimentos,
Factores culturais
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Introduccion

El crecimiento normal de las especies animales su-
periores esta determinado por factores genéticosy
nutricionales, principalmente. La nutricién esun ele-
mento tempranamente reconocido por el hombre co-
mo factor de riesgo parala salud, pues la coleccion
hipocrética ya incluye preocupaciones acerca de la
alimentacion y el modo de utilizar los productos ali-
mentarios para evitar enfermedades.

Las carencias alimentarias cuantitativas o cuali-
tativas en la mujer tienen una especial significacion,
tanto por el aumento de la morbimortalidad de ésta,
como por las consecuencias directas sobre el cre-
cimiento y desarrollo fetal, afectando de manera pre-
visible el futuro de |a especie humana. Es bien cono-
cido que el peso medio de los recién nacidos en
paises menos desarrollados es significativamente
mas bajo que en los paises subdesarrollados, con
mayor riesgo parala supervivencia.l

Desarrollo

La 532 sesion de la Comision de Derechos Humanos,
celebrada entre el 10 de marzo y el 18 de abril de
1997 en Ginebra, aprobd una resolucion sobre el
derecho alaalimentacion,2 en cuyo predmbulo sein-
cluia el derecho a un nivel de vida adecuado, in-
cluyendo la alimentacion, lo cual se expresaen la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos, asi
como referencias ala Declaracion Universal sobre la
Erradicacion del Hambrey laMalnutriciéony a Con-
venio Internacional sobre Derechos Econémicos, So-
ciadlesy Culturales.

Tradicionalmente se harelacionado a la malnu-
tricion e infeccion con pobrezay alaobesidad y las
enfermedades no transmisibles con el bienestar
econdmico, esquema que se ha visto modificado en
los Ultimos afios, al apreciarse unatendencia alacon-
vergencia de todos |os elementos en los més desposei-
dos3 y en particular en lamujer, como le demuestra
un estudio del afio 2000 realizado en Cuba, donde se
comprueba 20,5% de obesidad y 7,5% de desnutri-
cién en grupos del sexo masculino contra 25,4% y
13,6% de incidencia en el sexo femenino.4

Se reconocen desde hace afios como problemas
de salud importantes en el mundo actual las afec-
ciones cardiovasculares, la hipertension y la diabetes
Mellitus, donde aparece la nutricién como elemento
de causalidad: dietas bajas en proteinasy fibra dietéti-
ca,56 contenido de sal,? niveles plasméticos de acido
ascorbico,8 papel del calcio en la regulacion in-
sulinica® y laingestion de otros cationes (K, Mg).10
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Lo relativamente nuevo es que latradicional preva
lencia masculina de estas enfermedades ha dejado de
existir, a menos en Cuba.11

Indiscutiblemente la malnutricion materna
condiciona problemas carenciales que afectan la
posibilidad de supervivencia del feto y su futuro de-
sarrollo psicomotor, algo directamente relacionado
con las posibilidades de conservacién de |a especie
humana.12-14 | as patologias asociadas con el em-
barazo y la nutricion también producen un aumento
de los gastos de hospitalizacion, como es el caso de
los trastornos hipertensivos en el embarazo, los
cuales se asocian en muchos casos a deficiencias nu-
tricional es especificas que incluyen la riboflavinal5 o
la susceptibilidad para sufrir modificaciones oxidati-
vas vinculadas alos niveles séricos de lipoproteinas. 16

No puede ignorarse el impacto econémico de la
mal nutricion femenina porque ésta constituye gran
parte de la fuerza laboral en el mundo, como ocurre
en Africa, repercutiendo sobre la capacidad de pro-
ducciodn, incluidala alimentaria. En los paises |ati-
noamericanos, donde la mujer es frecuentemente la
cabeza de familia, la afectacion materna constituye
laprincipal causa de disrrupcion familiar, reconocien-
do que la mujer, en su condicion de "administradora
familiar" y proveedora primaria de cuidados, es la
mas afectada, sacrificando sus posibilidades de ali-
mentarse adecuadamente a favor de los nifiosy an-
cianos bajo su guarda.

L os esfuerzos para la solucion de este problema
estan relacionados con las posibilidades de lograr la
seguridad alimentariay con la presion social que se
ejerza paralograr la posibilidad de un desarrollo ar-
monico a escala mundial.

Disponibilidad de alimentos

Desde hace afios existe una gran preocupacion por
los organismos internacionales en relacion con la
produccion de alimentos. En 1985 la Food and Agri-
culture Organization (FAO), un organismo de las Na
ciones Unidas, establecio las necesidades de energias
y proteinas para prevenir la desnutricion proteico
cal6rica en la poblacion general .17 Las recomenda-
ciones cubanas de 1996 se establecieron con un mar-
gen de seguridad mayor que el propuesto por el
Comité de Expertos.18

¢Qué factores condicionan ladisponibilidad de los
alimentos diez afos después de la Cumbre de Rio?
Entre varios, podemos citar el deterioro del medio
ambiente, con el incremento de la sequiay la deserti-
ficacion,19 que afectan severamente al continente
africano y los cambios climaticos global es, producto



del efecto invernadero y laemision de CO, pese ala
existencia del Convenio de Kioto, alin no aceptado
por los EEUU, el principal pais contaminante.20

La disminucion de éreas de siembra por razones
comerciales (politica que ha seguido la Unién Euro-
pea en algunos cultivos) y la disponibilidad de semi-
Ilas, actualmente controladas mayoritariamente por
compafiias transnacional es,21 también son responsa-
bles de la disminucién de la produccién alimentaria.

Por Gltimo, la guerra en mayor o menor escala,
provoca emigraciones forzosas con abandono de los
terrenos cultivados y pérdidas de las cosechas que
afectan la disponibilidad de alimentos.

Accesibilidad

La accesibilidad de |os alimentos esta determinada
por la existencia de los mismos y las posibilidades
de adquisicién. La canasta basica familiar ha sufri-
do en los Ultimos afios una elevacion de precios en
general, que afecta a los sectores de menores ingre-
sos. Los valores del consumo promedio han sufrido
una disminucién en los Ultimos afios.22 Para la mujer
lainequidad de género, en materia laboral y salarial,
significa una mayor dificultad para garantizar una ali-
mentacién adecuada.

L as recomendaciones diarias de aporte energéti-
co y nutrientes para la mujer establecen un promedio
de 2.200kcal, con un incremento promedio de
200kcal a partir del segundo trimestre de la
gestacion y de 500kcal durante lalactancia, con in-
gestion diaria de 46-50 gramos de proteinas que
deben aumentarse a 60 en el embarazoy 65 en lalac-
tancia, aportes ligeramente aumentados de vitaminas
B, C, Dy Ey un considerable aumento de las necesi-
dades de hierro, zinc y é&cido félico durante la
gestacion.23

Esto solo podriaresultar paliado por una politica
de subsidios. En Cuba una de las formas de aliviar
este problema ha sido la vinculacién de las em-
barazadas con centros |aborales que les brindan una
alimentacion supletoria de modo gratuito, asi como el
ingreso en hogares maternos y la asignacion de dietas
especial es tanto individual mente como a los hospi-
tales materno-infantiles, por parte de los organismos
del Estado.24

Pese a que en la Declaracion de Roma sobre Se-
guridad Alimentaria se establece que los alimentos
no deben usarse como instrumentos de presion
politica o econémica, Cuba ha sufrido en este aspec-
to los efectos del embargo norteamericano,25 al igual
que otros paises como Irak.

Nutricién y la calidad de vida

Calidad de los alimentos

La Food and Agriculture Organization y la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) han sefialado la
importancia de medir la calidad de las dietas en
diferentes regiones para establecer las diferencias
derivadas de la disponibilidad de alimentosy de los
habitos alimentarios y poder sugerir las correcciones
necesarias, determinando |os requeri mientos basicos.
Laevaluacion delacalidad de |as proteinas por parte
de los expertos se realizo en el afio 1992.26

Las proteinas de la dieta constituyen un determi-
nante ambiental para el desarrollo de los efectos del
CO en el organismo,27 por |o que se ha estudiado |a
posibilidad potencial de reducir los riesgos repro-
ductivos que este representa utilizando suplementos
proteicos en la gestacion, con resultados que per-
miten afirmarlo. Paralas mujeres del mundo subde-
sarrollado esto significa que el riesgo es aun mayor,
ya que su alimentacion es generalmente deficitaria
en proteinas.

La necesidad de una agricultura sostenible y
ecol 6gi camente responsable incluye una disminu-
cion en el uso de los plaguicidas. Un estudio realiza-
do en el quinquenio 1990-1995 en Cuba encontro
niveles elevados de ditiocarbamatos en cultivos de
tomate, cebollay papa. Estas sustancias, en ensayos
experimental es con ratas, han demostrado tener efec-
tos teratogénicos.28 La dioxina, producto contami-
nante que se origina en numerosos procesos indus-
triales, ha sido otra protagonista frecuente de escanda-
los de repercusion mundial, al demostrarse su existen-
cia en concentraciones elevadas en variados produc-
tos empleados en la alimentacién humana.29

Otro elemento a tener en cuenta es la venta de ali-
mentos en las calles, por las dificultades paralograr
el control delacalidad y lainocuidad de |os mismos,
que pueden convertirse en medios de transmision de
enfermedades. Los vendedores y los consumidores
tienen perfiles socioeconémicos similaresy para su
seleccion no tienen en consideracion los valores nu-
tricionales de los productos alimenticios.30

Un nuevo problema es la introduccion de ali-
mentos genéticamente modificados, cuyos efectos a
largo plazo resultan desconocidos, y que no estan su-
jetos arestricciones, ya que los acuerdos en la reunion
de Cartagena de Indias sobre Bioseguridad fueron
saboteados tanto por la Union Europea, como por el
Grupo de Miami (EEUU, Canada, Australia, Ar-
gentina, Chile, Uruguay).31
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Cultura alimentaria

La variable cultura parece mantener su capacidad
para explicar alguno de los procesos actuales, ya que
reconoce tendencias, costumbres y gustos de la
poblacién. Sin caer en el relativismo cultural, que
significaria una defensa a ultranza de las tradiciones
culinarias, resultaindiscutible que la poblacion en
general desconoce |os principios basicos para una
nutricion adecuada, que se rige mas por el gustoy
las posibilidades econdémicas que por |as verdaderas
necesidades de la salud. Los estilos de vida, en
general, se conforman en relacién con las condi-
ciones de vida que los sustentan, pero es general-
mente la mujer la elaboradora de alimentos en el
hogar, por lo que su educacion nutricional repercute
sobre toda la familia

Es conocido que la anemia en la mujer fértil, por
ejemplo, es algo frecuente,32 y que a principio el
embarazo33 puede resultar inquietante su magnitud
por su asociacion con mortalidad materna, prema-
turidad, bajo peso al nacer, mortalidad perinatal y
disminucion de laresistencia a infecciones.

Estos resultados son producto de una dieta insu-
ficiente y desequilibrada, que puede corregirse uti-
lizando la educacién nutricional y la promocién so-
cial, analizando los habitos alimentarios, los alimen-
tos disponibles y su accesibilidad.

La tradicional polémica entre vegetarianos y
comedores de carne yatiene més de un siglo de exis-
tenciay la costumbre del caldo de gallina paralas
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