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Alimentazione: differenze
di genere e ruolo della donna

A cura di Mariapaola Salmi
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L'alimentazione nell'ultimo venten-
nio ha assunto un ruolo di primissi-
mo piano nel mantenimento della
salute nella popolazione mondiale ed
¢ considerata come strumento essen-
ziale di prevenzione primaria. E, in-
fatti, indubbia la correlazione tra ali-
mentazione inadeguata e aumento
del rischio di malattie cronico-dege-
nerative, le cosiddette malattie non
trasmissibili (infarto, ictus, iperten-
sione, diabete tipo 2, cancro), che
sono la principale causa di morte in
tutto il mondo. Queste patologie so-
no fortemente condizionate dagli
stili di vita che tra gli altri fattori com-
prendono le abitudini alimentari,
influenzate a loro volta da fattori bio-
logici, di genere e ambientali. Un’am-
pia letteratura scientifica, sviluppatasi
a partire dagli Stati Uniti, ha dimo-
strato, tuttavia, che I'alimentazione
incide in modo diverso sulla salute di
uomini e donne, sebbene queste ulti-
me non siano state quasi mai oggetto
della ricerca scientifica in ambito nu-
trizionale, al punto che le stesse rac-
comandazioni nutrizionali moderne
si basano su studi condotti in preva-
lenza tra i maschi. Recentemente la
ricerca in nutrizione si sta fortemente
orientando, cosi come la medicina in
generale, verso la nutrizione persona-
lizzata, cioé una nutrizione di preci-
sione che tenga conto delle diversita
inter- e intra-individuali, nel campo
della genomica, metabolomica, pro-
teomica e del microbiota. Ciascuno
di questi profili puo combinarsi va-
riamente con tutti gli altri creando
una serie molto numerosa di possibi-
lita che concorrono a definire non
solo i fabbisogni di ciascun individuo,
in particolare di maschi e femmine,
ma anche le diverse risposte a uno
stesso nutriente. Questo complesso
scenario si complica ulteriormente
nella donna che nel corso della sua
vita va incontro a variazioni sia bio-

logiche che sociali periodiche. La don-
na e nutrice, colei che nutre; la donna
da sempre € colei che si occupa della
dispensa e della preparazione e distri-
buzione del cibo dentro la famiglia
facendosi carico del benessere dell'in-
tera famiglia. Eppure e la donna, oggi,
a essere colpita prematuramente e in
maniera massiccia proprio dalle ma-
lattie non trasmissibili con esiti fatali.
Ecco che la salute della popolazione
femminile, dall'infanzia per tutto il
periodo fertile e dopo la menopausa,
dovrebbe diventare oggetto di inter-
venti educazionali, di monitoraggio e
di counselling. Cio richiede per forza
di cose un grande sforzo di empower-
ment da parte delle stesse donne.

I comportamenti alimentari si ac-
quisiscono attraverso un progressivo
processo di apprendimento che inizia
sin dai primissimi anni di vita ed &
influenzato nei due sessi da numero-
si fattori biologici e socio-economici.

Sono state evidenziate differenze
significative nelle abitudini alimentari
degli uomini e delle donne, i determi-
nanti delle quali non sono ancora sta-
ti chiariti. La prima evidente differenza
sta nella diversa costituzione fenotipi-
ca: le donne sono mediamente pilt
piccole degli uomini, piti basse e con
un peso corporeo inferiore; le donne
hanno minore massa magra e massa
ossea rispetto agli uomini, per tale mo-
tivo in eta avanzata sono piu predispo-
ste alle fratture, ma hanno una mag-
giore massa grassa. Diversa € anche la
distribuzione del grasso corporeo: le
donne accumulano grasso sottocuta-
neo nella parte inferiore del corpo
(fianchi, glutei e cosce), gli uomini
accumulano soprattutto grasso visce-
rale, localizzato cioé a livello dell’ad-
dome. Il grasso viscerale si correla a un
rischio aumentato di patologie cardio-
vascolari e di diabete di tipo 2. E anche
molto diversa la modalita di utilizzo
dei grassi che e fortemente condizio-
nata dal diverso quadro ormonale; gli
uomini li utilizzano piti facilmente per
produrre energia; le donne in eta ferti-
le, invece, sono programmate ad accu-
mularlo per rispondere a una funzione
biologica fondamentale per la specie
come la procreazione e la lattazione,
quindi per assicurare la sopravvivenza

della prole. Nella menopausa le don-
ne, a causa del crollo degli ormoni
estrogeni, presentano un aumento
dell’accumulo di grasso viscerale tipico
degli uomini. Numerosi studi scienti-
fici evidenziano che uomini e donne
si differenziano rispetto al loro meta-
bolismo basale che risulta pitt basso
(-5%-15%) nelle donne rispetto agli
uomini, di conseguenza mangiano
quantita di cibo diverse: i maschi man-
giano piut delle femmine, a qualunque
etd. Questo perché i fabbisogni nutri-
zionali sono diversi, in primo luogo il
fabbisogno energetico: le donne con-
sumano meno energia, sebbene in
alcune fasi o condizioni della loro vita
i fabbisogni aumentino. Cido compor-
ta che le donne devono assumere at-
traverso 1'alimentazione un quantita-
tivo di chilocalorie giornaliero piu
basso rispetto a quello degli uomini,
pur essendo praticamente uguale per i
due sessi la distribuzione percentuale
dei diversi nutrienti da consumare du-
rante la giornata per soddisfare le pro-
prie esigenze energetiche; il fabbiso-
gno proteico, per esempio, € lo stesso
per donne e uomini, ma poiché viene
calcolato in base al peso corporeo la
quantita in grammi di proteine da con-
sumare giornalmente ¢ inferiore nella
donna rispetto all'uomo. Stessa cosa
per i grassi e per i carboidrati, i cui fab-
bisogni nutritivi vanno calcolati anche
in base all'eta, al tipo di attivita fisica,
al tipo di lavoro, allo stato ormonale,
etc. Riguardo ai carboidrati, che do-
vrebbero rappresentare il 55%-60%
dell'introito calorico giornaliero della
dieta sia nel maschio che nella femmi-
na, la donna deve fare particolare at-
tenzione alla frazione di zuccheri sem-
plici, quelli di cui si tende ad abusare
di pity, in due particolari condizioni:
la gravidanza e I'eta peri-menopausale.
Entrambe queste situazioni, infatti,
tendono a favorire la comparsa dell'in-
sulino-resistenza da cui puo originare
un pre-diabete e poi un diabete con
associato aumento dei trigliceridi.
Altrettanto importante € un ade-
guato introito di micronutrienti (sali
minerali, elettroliti, vitamine...) che
sono distribuiti variamente e in diver-
sa concentrazione negli alimenti; da
cio0 la necessita di unalimentazione il
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pilt possibile variata in entrambi i ses-
si. Il ferro & uno degli elementi pit
importanti il cui fabbisogno & piu
elevato nella donna rispetto all'uomo,
per tutto il periodo fertile, a causa del-
le perdite mestruali mensili. Si stima,
tuttavia, che almeno un 25% delle
giovani donne europee accusi una
condizione subclinica da carenza di
ferro. Altro fabbisogno che presenta
alcune differenze tra maschi e femmi-
ne ¢ quello di acido folico: le racco-
mandazioni in entrambi i sessi preve-
dono lo stesso livello di assunzione
che raddoppia nella donna in gravi-
danza e subito prima. Necessaria la
supplementazione anche nelle donne
in terapia estroprogestinica, che com-
porta una riduzione delle biodispo-
nibilita delle vitamine del gruppo B
di cui i folati fanno parte.

Il fabbisogno di calcio é sovrap-
ponibile nei maschi e nelle femmine
fino alla menopausa, quando il suo
introito deve aumentare nella donna
a motivo della demineralizzazione
massiva dello scheletro dovuta alla
perdita dell’effetto protettivo degli
estrogeni sulla matrice ossea. Il fabbi-
sogno di calcio aumenta anche nella
donna in gravidanza e nelle eta pit
avanzate. Nella donna in eta peri-
menopausale aumenta rispetto all'uo-
mo anche il fabbisogno di vitamina

D. In questa fase la donna tende a
ingrassare e il tessuto adiposo visce-
rale accumulato sul girovita sequestra
lavitamina D che e liposolubile e non
va pil in circolo.

Ugualmente importante per la
donna in eta fertile, in gravidanza e in
allattamento e poi in eta peri-meno-
pausale, ¢ aumentare l'introito di ma-
gnesio e potassio il cui fabbisogno
cresce fisiologicamente in queste con-
dizioni.

Le abitudini alimentari vengono
determinate anche da altri fattori che
possono essere fortemente influenza-
ti da differenze di genere, quali l'edu-
cazione, l'etnia, le tradizioni culturali,
le motivazioni religiose e/o ideologi-
che, l'istruzione e lo stato socio-eco-
nomico individuale. Ne consegue che
le differenze tra maschi e femmine
possono implicare un diverso accesso
a una nutrizione corretta, rappresen-
tando quindi un determinante di sa-
lute molto forte.

Studi europei evidenziano che la
popolazione nel suo complesso fa
spesso degli errori alimentari come
saltare i pasti, consumare poca frutta e
verdura, bere poco latte e consumare
poco yogurt e latticini, mangiare cibi
ad alto contenuto calorico e basso va-
lore nutritivo, mangiare spesso al fast-
food e ricorrere frequentemente ad
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alimenti pronti. Tuttavia molti studi,
fra i quali il progetto di sorveglianza
PASSI dell'Istituto Superiore di Sanita,
evidenziano come la donna sia pilt
attenta all’alimentazione rispetto
all'uomo, in tal senso il suo ruolo edu-
cativo sulle future generazioni & fon-
damentale. Studi condotti in alcuni
paesi africani hanno evidenziato che
I'educazione delle donne comporte-
rebbe la spesa di 1 dollaro al giorno
rivoluzionando la prevalenza della
fame che si ridurrebbe del 70%.

Le donne consumano pit frutta e
verdura, legumi e alimenti integrali e
dolci rispetto agli uomini che tendo-
no a preferire cibi ricchi di grassi e
proteine, alcol e bevande zuccherate
e gassate. Sebbene le donne siano piut
propense a modificare il proprio regi-
me alimentare, tendono ad abbando-
nare con piu facilita la nuova dieta
salutare per tornare alle vecchie abi-
tudini; gli uomini, invece, quando
scelgono di modificare la loro alimen-
tazione sono pil costanti nel seguire
la nuova dieta.

Infine, esistono veri e propri ste-
reotipi culturali riguardo gli alimenti.
Alcuni cibi sono considerati “maschi-
1i”, altri “femminili”: la carne rossa,
per esempio, € cibo per maschi, l'in-
salata e i dolci sono considerati cibo
per femmine. E evidente che la pre-
venzione primaria deve tener conto
delle differenze di genere rispetto alla
nutrizione oltre che dei fattori biolo-
gici. Solo cosi interventi di politica
sanitaria preventiva saranno efficaci e
in grado di influenzare, modificando-
li, i comportamenti alimentari della
popolazione, a partire dall'infanzia.

Siringraziano per la collaborazione a
questo contributo:

Hellas Cena, medico specialista in
Scienza dell’Alimentazione con indirizzo
clinico; Ricercatore universitario e
Professore di Nutrizione umana presso
la Facolta di Medicina e Chirurgia
dell’Universita degli Studi di Pavia.
Roberta Masella, Direttore dell'Unita
di Prevenzione e Salute, Centro di
riferimento per la Medicina di genere,
Istituto Superiore di Sanita.
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Corsi

Corso di perfezionamento
Alimentazione e nutrizione
nella medicina di genere

Universita degli Studi di Pavia,
Dipartimento di Sanita Pubblica,
Medicina Sperimentale e Forense.
Unita Scienza dell’Alimentazione

Obiettivi formativi del corso

Il corso ha lo scopo di fornire gli strumenti necessari a conoscere,
riconoscere e trattare le diverse esigenze nutrizionali della donna
durante tutte le fasi della sua vita, mediante:

¢ l'acquisizione delle conoscenze sui processi di cambiamento
fisiologico durante I'arco della vita;

¢ lidentificazione e la prevenzione dei fattori di rischio correlati a
scorretti comportamenti alimentari e stili di vita;

¢ l'applicazione pratica delle linee guida di riferimento nazionali
ed internazionali nella gestione dello stato nutrizionale della donna
proponendo soluzioni;

¢ lo sviluppo della capacita di programmare interventi di
educazione alla salute.

Destinatari

Iscritti | Il Corso é rivolto a chi abbia conseguito il diploma di laurea
triennale/specialistica/ magistrale ai sensi del DD.MM. n.509/1999
e 270/2004, in un qualsiasi ambito, nonché laureati secondo
I'ordinamento previgente. Numero di iscritti: max 50, min 10.

Uditori | Sono ammessi 5 uditori, nella percentuale massima del
10% del numero di iscritti, limitatamente ai moduli n. 1-2-3, che
abbiano conseguito il diploma di laurea triennale/specialistica/

magistrale come sopra riportato.

E in corso I'accreditamento ECM per i professionisti sanitari.

Segreteria organizzativa

La Segreteria ha sede presso il Dipartimento di Sanita Pubblica,
Medicina Sperimentale e Forense - Unita Scienza Alimentazione.

Contatti

Via Bassi 21, Pavia

hellas.cena@unipv.it
rosella.bazzano@unipv.it

tel + 39 0382 987542; + 39 0382 987551
Fax + 39 0382 987991

Modalita di svolgimento

Durata: un anno (500 ore articolate in didattica frontale

ed esercitazioni pratiche) | Costo: € 1.500 | Crediti formativi
universitari: 20 | Frequenza: 75% del monte ore previsto.

E previsto il rilascio di un attestato di frequenza agli iscritti che
abbiano svolto tutte le attivita.

Per ulteriori informazioni relative al bando:
https://spmsf.unipv.it/didattica/perfezionamento/alimentazione-
e-nutrizione-nella-medicina-di-genere.html

Per iscrizioni (da Ottobre): http://www.unipv.eu/site/home/
didattica/post-laurea/corsi-di-perfezionamento.html




