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Suplemento

DISCUSION DE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO DE CONSUMO DE
ALIMENTOS OBSERVADOS EN LA PROVINCIA ARTEMISA

En este suplemento se han presentado los resultados del Estudio ENCA de Consumo de
Alimentos que se ha completado en 3 municipios de la provincia cubana de Artemisa. El Estudio
ENCA se complementd con la evaluacion del estado nutricional de 167 nifios con edades entre
0 — 5 aflos domiciliados en los municipios de Guanajay y Candelaria, y de 89 mujeres
embarazadas que vivian en el municipio de Guanajay. Tomados en su conjunto, los resultados
obtenidos revelan realidades nutricionales de la provincia que hasta ahora eran solo fragmentadas
y anecddticas.

Los sujetos encuestados durante la conduccion del Estudio ENCA eran en su mayoria
mujeres, y la edad promedio de la serie de estudio fue de 41.8 £ 24.7 afios. No obstante, se ha de
sefialar que la tercera parte de los participantes en las actividades del Estudio ENCA tenian 60 y
mas afos de edad.

La mayoria de las personas encuestadas vivia en las areas urbanas de los municipios de la
provincia Artemisa, y habitaban viviendas con un buen estado constructivo (segun el propio
parecer de sus moradores) y dotadas de los servicios basicos que se requieren para la coccién y
preparacion de los alimentos. Por otra parte, la tasa de hacinamiento en las viviendas visitadas fue
baja.

El primer resultado que se ha de destacar del Estudio ENCA es la prevalencia de las
enfermedades cronicas no transmisibles como la Diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) y la
hipertension arterial (HTA). También se ha de destacar que uno de cada 8 de los sujetos
encuestados para el Estudio ENCA presentaba exceso de peso y obesidad. Estos hallazgos
apuntan hacia la elevada ocurrencia en la poblacién encuestada de estados de resistencia
aumentada de la periferia a la accién de la insulina, inflamacién, estrés oxidativo y dislipidemias
proaterogénicas, estados que a su vez pueden conducir a algunas de las complicaciones de la
Gran Crisis Ateroesclerotica (GCA) como el infarto del miocardio, el accidente cerebrovascular,
y la insuficiencia arterial periférica: entidades que ocupan hoy los primeros lugares en el cuadro
de salud del pais.

Junto con los hallazgos antes descritos, el Estudio ENCA también revel6 la extension del
tabagquismo entre los sujetos encuestados. Siempre de acuerdo con el Estudio ENCA, uno de cada
8 de los participantes practicaba el tabaquismo. El tabaquismo ha sido mencionado siempre como
un factor conductual predisponente al dafio arterial, la enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC), e incluso el cancer.?

Igualmente, se ha de destacar la baja tasa de adherencia del sujeto a la practica del ejercicio
fisico. El sedentarismo se ha revelado como una consecuencia de la urbanizacién de las
poblaciones, y con ella, la pérdida de oportunidades para una vida saludable y la prevencion del
exceso de peso y la obesidad.®

Si bien las tres cuartas partes de los sujetos participantes en el Estudio ENCA refirieron que
se adhieren a una dieta saludable, no deja de llamar la atencion que el sujeto recibi6 orientaciones
en este respecto de los medios de comunicacion en vez de un profesional de la salud calificado y
competente. EI médico de la familia deberia ser el primer emisor de contenidos cientificamente



Vol. 31, No. 1. (Suplemento 2) Suplemento S58

validos en temas de Alimentacion y Nutricidn para las personas que viven sin restricciones en la
comunidad. Sin embargo, se ha documentado la baja calificacion del médico de la familia para
sostener un servicio de consejeria nutricional que responda a las inquietudes e intereses de la
comunidad.* Por otro lado, se ha de reconocer que el Sistema de Salud educa, forma y capacita a
nutricionistas para que ejerzan como emisores de contenidos de Alimentacion y Nutricion en los
distintos niveles de la atencion de salud.® Sin embargo, el Estudio ENCA ha encontrado que el
nutricionista no tiene espacios en los sistemas locales de salud para realizar las competencias de
las que son dotados durante el proceso de formacion médica.

Contra este trasfondo, el Estudio ENCA report6 que la cuarta parte de los nifios con edades
entre 0 — 5 afios sufria de retraso del crecimiento lineal: hallazgo que habla del impacto
cronificado en el tiempo de noxas de diverso tipo sobre el estado de salud y el estado nutricional
del nifio, noxas que podrian instalarse en algunos de ellos durante el desarrollo intra-Gtero. Unido
al retraso identificado en el crecimiento lineal, los nifios mostraron exceso de peso y obesidad:
hallazgo éste que apunta hacia respuestas inefectivas de la economia ante la carestia nutrimental
cronificada, y prepara el terreno para la aparicion de las enfermedades cronicas no transmisibles
como laDMT2y la HTA.®

Otra investigacion conducida en paralelo con el Estudio ENCA encontrd que las mujeres
domiciliadas en el municipio Guanajay iniciaban el embarazo con un peso no deseado y anemia.
No solo eso: la ganancia de peso durante la gestacion era inadecuada, y la anemia aumentaba en
la frecuencia de ocurrencia. En estas mujeres la frecuencia del BPN fue mucho mayor que la
anticipada histéricamente.

Ante las realidades nutricionales documentadas cabe especular sobre las posibles causas de
las mismas. La disponibilidad de alimentos nutritivos, asequibles y accesibles, y la adherencia de
las personas a pautas saludables de alimentacion, serian las primeras causas a considerar. El
Estudio ENCA encontré ingresos deficientes en los alimentos que son tenidos siempre como
fuentes de nutrientes pléasticos como los aminoécidos esenciales y las proteinas. Ortiz-Pérez et al.
(2020)" examinaron la accesibilidad de los alimentos en las provincias de Mayabeque y Artemisa,
y concluyeron que la pobre oferta y el costo elevado de los alimentos se erigian en los principales
obstaculos para una mayor adquisicién y consumo.

En ese sentido, la investigacion completada con las embarazadas revel6 que la mayoria de
ellas se desempefiaba como amas de casas, y habian alcanzado solamente una escolaridad
preuniversitaria: circunstancias que limitan la capacidad de las mujeres para contar con ingresos
econdmicos propios y con ello satisfacer las necesidades de las familias, la alimentacién entre
ellas.

El estado corriente de los programas estatales para la proteccion alimentaria y nutricional
de las personas y familias en situacién de vulnerabilidad seria la otra causa a considerar de las
realidades nutricionales reveladas en el Estudio ENCA.® El Estado y Gobierno cubanos han
desplegado los sistemas de atencion a la familia (SAF) para la alimentacién de personas
socialmente vulnerables. ElI Estado y Gobierno cubanos también conducen programas de
suplementacion vitamino-mineral para la prevencion de estados deficitarios de micronutrientes en
poblaciones vulnerables como los nifios con edades entre 0 — 5 afios, los adolescentes, las mujeres
en edad reproductiva, las embarazadas y las lactantes, y las personas de la tercera edad. Sin
embargo, varios estudios que han documentado la persistencia de cuadros deficitarios como la
anemia ferripriva han encontrado también que existe poca percepcion sobre las repercusiones de
tales cuadros, como de la efectividad de los programas de suplementacion vitamino-nutrimental.®
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El Estudio ENCA report6 una baja tasa de consumo de suplementos vitamino-minerales
entre las personas encuestadas, ascendente a solo la tercera parte de ellos. Se pierden asi
oportunidades para atenuar el impacto negativo de las distintas formas de desnutricion
energeético-nutrimental (DEN) sobre el cuadro de salud de la poblacion cubana.

Finalmente, y sin agotar las posibles causas de las realidades nutricionales encontradas en
los municipios encuestados, se debe cuestionar la existencia y los modos de operacion de las
organizaciones asistenciales que se dediquen a la provision de cuidados alimentarios y
nutricionales a las personas y poblaciones que asi lo requieran.!®!! Estas organizaciones se
encargarian del pesquisaje nutricional, la elaboracion de diagnosticos, el disefio e implementacion
de las necesarias intervenciones, la conduccién y la gestién de los programas estatales de
proteccidn alimentaria y nutricional, y la evaluacion del impacto de todas estas acciones. Estas
organizaciones estarian dotadas de especialistas y profesionales calificados y competentes, y
actuarian ademas como emisores de contenidos cientificamente validos de Alimentacion y
Nutricién dentro de la comunidad de insercion. La existencia y operacion de las organizaciones
descritas para la provision de cuidados nutricionales seria un primer paso en la contencion de los
problemas nutricionales que hoy afectan a la poblacién cubana, y harian posible el objetivo de
una alimentacién para una vida saludable y productiva.
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