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Politicas de poblacion y estado nutricional
de las mujeres en comunidades rurales
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I movimiento internacional
por la salud de las mujeres,
surgido en la década de los
setenta, cuestioné de manera im-
portante la instrumentacién de los
programas de planificacién familiar,
ya que contenfan una visién muy
limitada de la salud de las mujeres,
violaban sus derechos reproduc-
tivos y no iban acompafiados de
acciones destinadas a mejorar su si-
tuacién socioeconémica y de géne-
ro (Garcfa-Moreno y Claro, 1994).
Con base en ello, se argumenté la
necesidad de ampliar la perspecti-
va de los servicios de salud de las
mujeres, tanto en la oferta de pro-
gramas mas integrales como en la
visién de ellas como protagonistas
y 10 como instrumentos.

En México, el discurso del pro-
grama de planificacion familiar ar-
gumenta numerosos beneficios para
la salud de las mujeres, derivados de
limitar el nimero de hijos e hijas (Se-
cretarfa de Salud, 1996). Uno de ellos
es el supuesto vinculo entre el uso
de métodos anticonceptivos, el ni-
mero de hijos/as y el estado
nutticional de las madres, el cual se
sustenta en la nocién de que debido
al desgaste bioldgico que representa
el embarazo y la lactancia, llamado
sindrome de deplecion materna, limitar

el nimero de hijos/as podria signi-
ficar una mejoria en el estado
nutricional de las mujeres. Sin em-
bargo, las referencias que documen-
tan esa relacion son muy escasas.
Flotes et al. (1998), basados
en datos de la Encuesta Nacional
de Nutricién (1988) en México, re-
portan que las mujeres embaraza-
das o en periodo de lactancia tie-
nen deficiencias importantes en la
dieta, principalmente entre los sec-
tores de menor nivel socioeco-
némico, en las areas rurales e indi-
genas y en las entidades del sur,
mismas que tienen los indicadores
de pobreza mas importantes en el
pais (Boltvinik y Hernandez-Laos,
1999). Sin embargo, Merchant ¢f /.
(1990) y Higgins y Alderman
(1997), muestran con base en da-
tos de Guatemala y Ghana, que no
existen evidencias de la existencia
del sindrome de deplecién mater-
na como elemento explicativo del
estado nutricional de las mujeres,
inclusive entre sectores pobres de
la poblacién. Los autores argumen-
tan que ello es debido a la existen-
cia de mecanismos compensatorios
para disminuir la probabilidad de
desnutricién de las mujeres, entre
ellos, un incremento en la ingesta
de alimentos (principalmente en los
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primeros trimestres del embarazo)
y un consumo de la grasa corporal
acumulada. Higgins y Alderman
(1997), por otra parte, sefialan que
en la evaluacién del estado nutri-
cional de las mujeres, no solamente
interviene la cantidad y calidad de
alimentos ingeridos, sino el gasto
individual de energfa. Segun los au-
tores, el trabajo fisico pesado que
se realiza durante muchas horas
(principalmente en actividades agti-
colas) tiene un impacto negativo en
el estado nutricional de las mujeres.

También existen estudios que
sugieren que en el interior de los
hogares pobres existen diferencias
relacionadas con el género. En ese
sentido, es conocida la existencia
de patrones diferenciados de dis-
tribucién de alimentos en el inte-
rior del grupo doméstico segun las
necesidades percibidas, la posicién
de prestigio o autoridad en el inte-
rior del hogar, en donde las muje-
res —generalmente las madres—
ocupan la parte inferior en la es-
cala de prioridades en la distribu-
cién de alimentos (Caldwell, 1987).
Segun Higgins y Alderman (1997),
las explicaciones de la distribucién
desigual de los alimentos en el in-
terior del hogar no son incompati-
bles con la hipétesis del tipo y can-
tidad de actividad fisica de la ma-
dre con su estado nutricional, pues
pueden coexistir ambos procesos.
Es mis, lo anterior podtia relacio-
narse con el namero de hijos e hi-
jas, ya que con frecuencia las mu-

jeres que se dedican a las activida-
des agricolas son mds pobres y
suelen tener més hijos/as, lo que
ha dado origen a una confusién
entre nimero de hijos e hijas y la
desnutricién de la madre, particu-
larmente en las areas rurales.

Los resultados de una evalua-
cion del estado nutricional' de las
madres de 30 a 49 afios de edad
que realizamos en seis comunida-
des rurales mestizas de Chiapas
(Nazar, 2000), evidenciaron que 6-
7 de cada 10 mujeres se encuen-
tran dentro de la categoria de peso
normal? 1-2 de cada 10° en la cate-
gotia desnutricion y 2-3 de cada 10
en la categotia sobrepeso.* Estas ca-
tegotias no se relacionaron con el
hecho de haber limitado o no el
numero de hijos e hijas (por sal-
pingoclasia), el espaciamiento
intergenésico o la duracién total de
la lactancia.

Los datos anteriores nos
orientaron a la necesidad de eva-
luar algunos aspectos sociales y eco-
némicos que podrian explicar el
estado nutricional de las mujeres.
En ese sentido, fue considerada su
condicién de unién® y la edad de
las mismas. La proporcién de mu-
jeres en la categotia de peso normal
fue similar en unidas y no unidas:
61.7% y 61.4%, respectivamente
(c*=2.150; p=0.143); sin embargo,
en la categoria de desnutricion, se
observé que entre las mujeres no
unidas menores de 40 afios, la pro-
porcién de desnutricion fue mayor

! Retomamos la propuesta de Bailey y Ferro-Luzzi (1995) utilizando como indicador del estado nutricional de las madres el Indice
de Masa Corporal IMC), considerando como desnutricién un puntaje menor a 22; como peso normal valores entre 22 y 30; y
como sobrepeso, mayores de 30. El limite para considerar desnutricién fue modificado (incrementindolo de 18.5 a 22) debido a
la mayor edad de las mujeres consideradas en este estudio. Es importante aclarar que la distribucion de las mujeres por grupos de
edad para cada comunidad fue similar.

% Con una variacién intetlocalidad de 57.9 a 72.7%.

? Con una vatiacién intetlocalidad de 8.9 a 20%.

* Con una variacién intetlocalidad de 13.6 a 29.5%.

> En esta poblacién, 15% de las mujeres entrevistadas fueron mujeres no unidas (n=45), 75% por abandono del esposo o
compafiero.



respecto a las unidas del mismo gru-
po de edad (30 a 39 afios)
(c?=6.096; p=0.014) y a las no uni-
das mayores (c*=3.229; p=0.072).
La explicacién a esto es que las

mujeres jévenes (menores de 40
afios) no unidas, en su mayorfa en-
frentan condiciones de pobreza ex-
trema con hijos/as pequefios/as
(75% de las mujeres no unidas fue-
ron abandonadas con hijos e hijas
pequefias) y al crecer los hijos/as,
éstos/as se incorporan al trabajo re-
munerado mejorando la condicién
socioeconémica de los grupos y con
ello el estado nutricional de las
mujeres. Esto se vuelve mas claro
al observar que después de los 40
afios de edad, la proporcién de des-
nutricion y sobrepeso es similar en las
mujeres unidas y no unidas.

Los datos sugieren, de mane-
ra muy importante, la relacion exis-
tente entre los factores socioe-
condémicos y de género de las muje-
res —mediados por la condicién de
unién y el momento del ciclo de vida
en que se encuentran— y su estado
nutricional. El nimero de hijos e
hijas o el hecho de habetlos limita-
do por salpingoclasia no apatece
como un factor importante. Lo an-
terior parece confirmarse por el
hecho de que entre las mujeres no
unidas existe una proporcion
significativamente mayor de nunca
uso de métodos anticonceptivos,
respecto a las mujeres unidas (46.5
y 10.1%, respectivamente), asi como
una mayot proporcién con menos
hijos (1 a 3 hijos/as: 44.2%; 4 a 6
hijos/as: 44.2%) respecto a las mu-
jeres unidas (1 a 3 hijos/as: 31.1%;

4 a 6 hijos/as: 49%). Esto muestra
la importancia de factores sociocul-
turales y econémicos vinculados a
la nutriciéon de las madres.

Destaca la situacién de las
mujeres no unidas, quienes enfren-
tan una importante desventaja, tanto
por la valoracién social negativa de
este evento en que se les culpa de
tal condicién, como a la situacion
econémica que enfrentan sobre
todo con hijos e hijas menores
(81.5% de las mujeres no unidas
reportaron tener hijos menores de
15 afios de edad). Ademas, entre
las mujeres no unidas, se encuentra
una mayor proporcion sin escolari-
dad (32.6%) respecto a las mujeres
unidas (21.8%), lo que significa en-
frentar la jefatura del hogar en con-
dicién de desventaja en términos
de posibilidades de empleo.

Entre las mujeres no unidas,
51.2% reportaron como actividad
productiva el autoempleo y 27.9%,
un trabajo asalariado, principal-
mente como jornaleras agricolas
(entre las mujeres unidas, estos por-
centajes fueron de 25.3 y 16.3%,
respectivamente), lo cual, de acuer-
do con lo reportado por Higgins y
Alderman (1997), contribuye a ex-
plicar —por la via del desgaste fi-
sico y menor ingreso econémico y
calérico—, la mayor desnutricién
en este grupo de mujeres. Lo ante-
rior puede ser agravado por la exis-
tencia de desigualdad en la distri-
bucién de alimentos en el interior
del hogar, donde las madres no
unidas priorizan la nutricién de hi-
jos e hijas sobre la suya, resultan-
do un buen estado nutricional de
los nifios/as a costa del estado
nutricional de la madre (Kennedy
y Haddad, 1994).

Los hallazgos de este estudio
apuntan hacia una reflexién en tor-
no al efecto de las politicas publi-
cas de reduccién de la fecundidad
sobre el bienestar de las mujeres en



dos sentidos importantes. Primero,
se tienen que cuestionar los supues-
tos beneficios derivados de tener
menos hijos/as —particularmente
a partir de la esterilizacion quirdr-
gica—, sin tomar en cuenta la si-
tuacién y condicién de las mujeres.
En este sentido, la salpingoclasia
realmente no significa bienestar au-
tomatico para las mujeres ni un me-
jor estado nutricional. Segundo,
debe ser considerado el contexto
econémico, social y cultural en el
que ellas se encuentran y atender
en forma especifica sus necesida-
des y demandas, considerando su
situacién socioeconémica y de gé-
nero. Esta es la tnica manera de
incidir positivamente en la salud y
el bienestar de las mujeres. ©

Literatura citada:

Bailey, K.V. y Ferro-Luzzi, Use of body
mass index of adults in assessing individual
and commmunity nutricional status, Bulletin
of the World Health Otrganization,
73(5), 1995.

Boltvinik, Julio y Hernandez-Laos, En-
tique, Pobreza y distribucion del ingreso en
Meéxico, Serie Economia y Demografia,
Siglo Veintiuno Editores, México, 1999.
Flores, Mario, Melgar, Hugo, Cortés,
Cecilia, Rivera, Martha, Rivera, Juany
Sepulveda Jaime, Consumo de energia y
nutrimentos en mujeres mexicanas en edad

reproductiva, Salud Publica de México,
40,1998.

Garcfa-Moreno, Claudia y Claro, Am-
paro, “Challenges from the Wome’s
Health Movement: Women’s Rights
versus Population Control”, en Sen,
Gita, Germain, Adrianne y Chen,
Lincoln C. (eds.), Population Policies
Reconsidered. Health, Empowerment, and
Rights, Harvard School of Public
Health, Boston, M.A., 1994.

Higgins, Paul A., Alderman, Harold,
Labor and Women s Nutricion. The Impact
of Work Effort and Fertility On
Nutritional Status in Ghana, The Journal
of Human Resources, XXXII.3, 1997.
Kennedy, Elileen y Haddad, Lawrence,
Are Pre-schoolers from Female-Headed
Housebolds 1ess Malnonrished? A Com-
parative Analysis of Results from Ghana
and Kenya, The Journal of
Development Studies, 30(3), 1994.
Merchant, Kathleen, Martorell,
Reynaldo y Haas, Jere D., Consequences
Jor maternal nutrition of reproductive stress
across consecutive pregnancies, American
Journal of Clinic Nutrition, 52, 1990.
Nazar B, Austreberta, Politicas de pobla-
cidny bienestar de las mujeres en tres contex-
tos rurales de Chiapas, tesis de doctorado
en Estudios del Desarrollo Rural, Co-
legio de Postgraduados, Estado de
México, 2000.

Secretaria de Salud, Servicios Estatales
de Salud en Chiapas, Programa Estatal
de Salud Reproductiva 1996.




