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Introducción

La nutrición adecuada en las mujeres es uno de los componentes cruciales de una sociedad sana.
Muchos de los problemas crónicos y continuos que las mujeres experimentan en las áreas de
salud, trabajo y productividad pueden ser aliviados, si se recibe una adecuada nutrición a lo largo
de su ciclo de vida. Este documento presentará los programas que reducen la prevalencia de las
desnutrición en las mujeres a nivel macro (o social) o que son efectivos a nivel micro (o individual)
y aquellos que enfatizan en la importancia de la nutrición materna sobre la perspectiva del curso
de la vida.

Relevancia de la temática

La malnutrición de las mujeres genera un ciclo de auto-perpetuación. Los(as) bebes que nacen
con bajo peso o que presentan retraso en el crecimiento están en alto riesgo de presentar tasas
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morbilidad y mortalidad mayores a la media durante la infancia y la niñez, y tienen una tasa
inferior que la media en su productividad como personas adultas.1,2 Las mujeres que estuvieron
desnutridas en su infancia o que actualmente lo están, como lo demuestra el  bajo peso del índice
masa corporal (BPIM), ingresan a su etapa productiva con reservas nutricionales inadecuadas, lo
que es un fuerte predictor del bajo peso al nacer y de la mortalidad infantil.3,4 La suplementación
nutricional en la infancia tiene demostrado tener un efecto significante no sólo en el crecimiento
de una niña, sino  ademásen los subsiguientes niños(as).5 El crecimiento retardado en lactantes
(el marcador más fuerte para el estado nutricional inadecuado) está estrechamente relacionado
con la inadecuada nutrición prenatal en las madres, que los factores medio ambientales de su
postnatal.6 Además, las mujeres malnutridas con intervalos cortos de embarazos entran en cada
uno con recursos físicos  agotados, perpetuándose así el ciclo de desnutrición infantil.7

Problemas

Hasta la fecha no se ha identificado ningún método para garantizar una nutrición adecuada en
edad fértil. De hecho, el asesoramiento nutricional para las mujeres durante el embarazo o
intervalos de embarazos no ha demostrado ser un método efectivo para reducir la malnutrición.8

La ingesta suplementaria de importantes nutrientes como el hierro, folato y calcio depende de la
disponibilidad de suplementos, el poder adquisitivo de las mujeres pobres y su tolerancia a
efectos secundarios de algunos suplementos como el hierro.9 Algunos autores abogan por un
enfoque ecológico social para asegurar que las mujeres en edad reproductiva reciban suficiente
suplemento de ácido fólico antes de la concepción y durante el primer trimestre.10 La alimentación
de las mujeres embarazadas observadas no tienen importantes diferencias de nutrientes; en lo
que respecta a las mujeres que no están embarazadas, generalmente hay un inadecuado
conocimiento de la nutrición general y prenatal.11,12 La reducción de la desnutrición proteica-
energética (MPE) depende de suministros adecuado de alta calidad, que también pueden estar
más allá del poder adquisitivo de la familias pobres. Lo que dificulta lograr una adecuada
nutrición, especialmente si carecen de acceso a la educación y que podría aumentar sus
conocimientos sobre salud y educación.   

Contexto de la investigación 

La investigación ha sido conducida considerando la mejora de la nutrición en las mujeres a nivel
macro (o social), como a nivel micro (individual). Al mismo tiempo, la mayoría de los estudios
conducidos han sido proyectos o programas pilotos, con poca investigación en los programas
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sociales ampliados para mujeres.13 Una revisión reciente del Programa Especial de Nutrición para
mujeres, bebes y niños(as) (programa WIC, un  extenso programa en los Estados Unidos)
examinando un registro de 60,731 mujeres embarazadas, demuestra que el WIC tiene un
importante ahorro en los costos en los resultados de infantes.14 Sin embargo, los resultados
positivos documentados para las madres estuvieron limitados a la reducción en los días de
hospitalización postparto. Otros autores informan que el WIC tiene un impacto positivo en la salud
de los(as) niños(as), pero los resultados de la salud maternal son informados raramente, y se han
limitado a la reducción de la anemia ferrropénica.15-17 En la mayoría de los casos, los programas de
nutrición dirigidos a las mujeres han utilizados los resultados de lactantes como sus medidas de
éxito, en lugar de mostrar los resultados de temas de salud de las mujeres.18

Resultados de recientes investigaciones

Mora y Nestel18 han proporcionado un resumen de las iniciativas políticas desarrolladas en los
países que pueden mejorar la nutrición prenatal. Ellos concluyeron que el apoyo político para la
educación de las mujeres, la legislación para la nutrición de las mujeres, el financiamiento de los
servicios de salud para las mujeres, y la integración de las mujeres dentro de los sistemas de
planificación para los servicios de cuidado de salud y nutrición puede efectivamente reducir el
ciclo de vida de la desnutrición entre mujeres y niños(as). Los estudios que examinaron los
efectos de los suplementos de micronutrientes durante el embarazo tienen demostrado efectos
positivos en el peso de infantes, el tamaño y la duración de la edad gestacional,19-22 pero unos
pocos estudios tuvieron examinado el impacto de la suplementación en la salud materna.23 Una
visión integral de la salud y nutrición de las mujeres debe reconocer la importancia de la
educación de las mujeres como el primer paso para reducir la malnutrición.24,25 Prolongar los
intervalos entre embarazos proporcionando anticoncepción; a través de una sensibilización
cultural puede también reducirse el agotamiento de las reservas nutricionales de las mujeres
debido a la frecuencia de los embarazos. Por eso, los servicios de planificación familiar deben
integrar los servicios posparto. Además de brindar apoyo a la lactancia materna- un importante
factor que contribuye a la supervivencia infantil en los países en desarrollo.26

Asimismo, los servicios nutricionales deben integrarse en los servicios de cuidados de salud. Los
programas existentes que tienen por objetivo la salud de mujeres y niños(as) también deben ser
integrados, de modo que una mujer pueda recibir cuidados por sí misma, para sus niños(as) y
recibir suplementos nutricionales durante una visita o en una localidad. Estos programas deben
ser deseados y apoyados por la comunidad, y la misma comunidad debe tener voz en los servicios
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proporcionados a través de estos programas. La alimentación de los niños y las niñas tienden a
ser similares a la de sus madres,23 por lo que obtener historias de alguna madre o niño(a)  puede
ser una manera factible de buscar una nutrición adecuada para el par materno infantil. El
asesoramiento dietético y la información nutricional también necesitan ser proporcionadas de
manera culturalmente competente, ya que la investigación ha demostrado que las abuelas, las
costumbres alimenticias y los alimentos disponibles localmente, a menudo determinan las
comidas que son consumidas por las madres y sus hijos(as).27,28

La forma más eficiente y efectiva para aumentar los niveles de hierro, folato y calcio en mujeres,
puede  ser hecho a través de suplementos nutricionales de ciertos alimentos en sus dietas.29 En
Dinamarca las investigaciones realizadas demostraron que la mayoría de las mujeres
embarazadas tomaban 400 mcg de ácido fólico durante el período peri-conceptual. Los autores
concluyen que el ácido fólico de los alimentos es la mejor forma para llegar a la mayoría de las
mujeres.30 Desde el año 1998, todos los granos y cereales han sido fortificados en los Estados
Unidos, con 140 microgramos de folato por 100 gramos de granos de cereales.31 De hecho, ahora
se puede decir que la prevalencia de la anemia por la deficiencia de hierro, en las mujeres  en
edad reproductiva se ha reducido en gran medida por los suplementos nutricionales de cereales
en el desayuno en Estados Unidos.9,32 En Inglaterra, las madres de bajos ingresos que consumieron
en sus desayunos cereales fortificados con folato y hierro tuvieron más que el doble de
probabilidades de tener una dieta adecuada, que las que no consumieron cereales en su
desayuno.8 Los fabricantes también agregaron calcio a una variedad de alimentos (por ejemplo,
jugo de naranja) en Estados Unidos, lo que permitió a las mujeres que consumían inadecuadas
cantidades diarias, que pudieran aumentar su nivel de calcio.

La programación fetal

La hipótesis de la programación fetal es que la nutrición maternal e infantil pueda tener un efecto
profundo y duradero en la salud de los(as) niños(as) como en las personas adultas.33-37 Mucha de la
reciente literatura sobre la nutrición de las mujeres durante el embarazo, está focalizada en el
impacto de la alimentación materna en el ambiente intrauterino y el efecto que a su vez tiene en
el desarrollo del feto. La privación nutricional fetal se considera un fuerte estímulo para el
desarrollo de enfermedades cardiacas, hipertensión y diabetes tipo II,38,39 defectos estructurales
del hipocampo,40 defectos en la función inmune,41 y el desarrollo de la depresión en la vida
posterior.34 Algunos investigadores piensan que los esfuerzos para hacer frente a la epidemia de la
obesidad, pueden ser más eficaces si se abordan a través de políticas de salud pública, que
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aseguren una nutrición adecuada a todas las mujeres, y no desde una aproximación centrada de
forma individual.42-44

Conclusiones

La reducción de la desnutrición y evitar la obesidad entre las mujeres en edad fértil no se debe
limitar a intervenciones sólo durante el embarazo. Un enfoque del ciclo de vida de la nutrición de
las mujeres reconocerá que una adecuada nutrición no es sólo importante para su salud, sino que
también para la de sus hijos(as) y familias. Las mujeres deben ser evaluadas en cuanto a la
adecuación de la dieta durante las visitas de planificación familiar (por ejemplo, medición de
hemoglobina, historial de dieta y medición del índice de masa corporalIMC ), la educación sobre la
nutrición y la atención de salud debe ser proporcionadas en la escuela primaria y secundaria, y las
mujeres deben ser asesoradas  en los intervalos de sus embarazos de al menos 10 a 24 meses de
distancia, para que sus cuerpos recuperen sus reservas nutricionales.6 Las adolescentes
embarazadas son un grupo especialmente vulnerable del riesgo de mortalidad materna, ya que es
de dos a cinco veces mayor que el de las mujeres de más edad.45 Las intervenciones dietéticas
más efectivas para reducir la desnutrición se centran en enfoque de salud pública, como la
fortificación de alimentos, programas completos  de suplementación nutricional para todas las
mujeres de bajos ingresos, la prestación de servicios basados en la atención de salud y la
educación para todos(as)  sobre la importancia de la nutrición. Los enfoques más eficaces para la
reducción de la obesidad  se centran en las cuestiones de infraestructura de salud pública, como
la promoción de actividad física en el medio ambiente, la disponibilidad de alimentos de alta
calidad en los establecimientos de comidas rápidas y en las máquinas expendedoras y en el
suministro de bebidas de baja calorías.46

Implicaciones para el desarrollo y las políticas

En los Estados Unidos, la falta de apoyo político para un enfoque amplio de la nutrición ha
obstaculizado  la aplicación amplia de la investigación. La provisión de una nutrición de alta
calidad para las mujeres durante su ciclo de vida debe considerarse una inversión en la salud de
la población y no sólo como un método para aumentar el peso de los(as) bebes durante el
embarazo. La hipótesis de la programación fetal se apoya en la visión que la baja nutrición o la
sobre nutrición fetal impactarán en la obesidad y en los niveles de enfermedades crónicas para
generaciones del futuro. Es necesario más apoyo para investigar y definir dietas adecuadas para
las mujeres no embarazadas,  embarazadas, lactantes y postparto. También se requiere más
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investigación para determinar cómo se deben utilizar los valores antropométricos y los de
laboratorio, en cuanto a los indicadores de desnutrición o sobre nutrición. El apoyo político es
necesario para abordar las disparidades en nutrición encontradas en países desarrollados y para
crear métodos culturalmente sensibles de prestación de servicios nutricionales.  

Los estudios de comportamiento deben ser conducidos para examinar los patrones alimenticios
de las mujeres y determinar métodos eficaces para cambiar los hábitos de la dieta. Por último,
como la política suele depender del costo de los programas, los programas de nutrición deben
integrar métodos de análisis de costos, para demostrar la eficiencia de proporcionar una nutrición
adecuada a las mujeres, a lo largo de sus ciclos de vida.
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