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LA INTERSECCIONALIDAD COMO 
HERRAMIENTA EN EL ÁMBITO  
DE LA NUTRICIÓN 

Sr. Editor:

Hemos leído la publicación de Vinueza-Veloz (1) donde se ana-
lizó el estado nutricional de adultos ecuatorianos considerando 
aspectos tales como la etnia, la edad y la pobreza. Este trabajo 
nos hizo reflexionar sobre la relevancia de la interseccionalidad en 
el campo de la nutrición como herramienta que permite compren-
der de manera más sistémica cómo se manifiestan las experien-
cias individuales de discriminación en la nutrición humana. Cada 
vez más, la interseccionalidad se usa como herramienta teórica 
para investigar cómo se cruzan las características sociales, evi-
denciando que las desigualdades en la salud no son meramente 
cuestiones individuales, sino que reflejan injusticias sociales más 
amplias (2). Al replantear la desigualdad en la salud en términos 
de relaciones de poder, podemos observar cómo ciertos grupos 
disfrutan de privilegios de salud a expensas de otros. El compren-
der la interseccionalidad permite a los profesionales de la salud 
reconocer y abordar las realidades complejas de sus pacientes, 
lo que en última instancia conduce a estrategias de atención nu-
tricional más efectivas e inclusivas (3). Para ilustrar la aplicación 
de la interseccionalidad en las prácticas nutricionales podemos 
examinar estudios de casos específicos que revelan cómo facto-
res como la identidad racial y la percepción de la suficiencia de 
ingresos pueden dar forma a la calidad de la dieta. Un estudio 
que investigó la relación entre estas variables utilizó el Índice de 
Alimentación Saludable (HEI) para definir la calidad de la dieta y 
descubrió que tanto la identidad racial como los niveles de ingre-
sos influyen de forma independiente y conjunta en las elecciones 
dietéticas (4). Otro ejemplo es el estudio de Ortiz y cols. (5), que 

utilizó el enfoque interseccional para mostrar cómo los determi-
nantes sociales de la salud interactúan entre sí, afectando a las 
elecciones alimentarias y al acceso a los servicios nutricionales. 
Estos trabajos sugieren que las políticas que solo abordan una 
dimensión de la desigualdad, como la pobreza, son insuficientes 
para enfrentar los problemas de salud de manera efectiva (6). 
En consecuencia, es imperativo que las prácticas nutricionales 
dentro de los hospitales tengan en cuenta las experiencias inter-
seccionales de los pacientes para garantizar que las recomenda-
ciones dietéticas sean culturalmente sensibles y equitativas (7). 
Un obstáculo importante para cumplir esta premisa es la falta de 
accesibilidad a conjuntos de datos diversos y a gran escala que 
puedan reflejar con precisión las experiencias interseccionales de 
las diferentes poblaciones. Además, las crisis políticas, económi-
cas, ambientales y de salud contemporáneas han creado nuevos 
desafíos de políticas tanto a nivel nacional como internacional, 
lo que complica los esfuerzos para integrar la interseccionalidad 
en los marcos nutricionales (8). Para superar estas barreras es 
esencial fomentar la colaboración entre los investigadores y los 
profesionales de salud, así como los políticos, para desarrollar 
métodos sólidos de recopilación de datos que capturen las iden-
tidades interseccionales con precisión. 

Al examinar las experiencias únicas de las personas a tra-
vés de la lente de las identidades sociales interrelacionadas, los 
equipos de salud pueden desarrollar intervenciones nutricionales 
que den cuenta de la realidad social y cultural de nuestras co-
munidades. 
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