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Mitos - Sector Nutrición  

Alimentos distribuidos a la 
población en general Necesidades nutricionales específicas a 

la edad y al estado cubiertas 

Mito #1: Nutrición = Distribución de alimentos 

 



  

Fuente: Adaptado de  UNICEF (1990) 

Ingesta alimentaria 
inadecuada 

Enfermedades 
 

Causas 
INMEDIATAS 

Causas 
SUBYACENTES 

Causas 
BÁSICAS 

Inseguridad alimentaria 
en el hogar 

 

Prácticas inadecuadas de 
cuidado y alimentación  

Ambiente insalubre en el hogar 
y servicios de salud 

inadecuados/inaccesibles 

DESNUTRICIÓN 
MATERNO-INFANTIL 

 
 

Consecuencias a corto plazo:  
Mortalidad, morbilidad y discapacidad 

 
 

Prácticas inadecuadas de 
cuidado y alimentación  

Consecuencias a largo plazo en:  
Estatura en la edad adulta, habilidades 
cognitivas, productividad económica, 

desempeño reproductivo, sobrepreso y 
obesidad, enfermedades cardiovasculares 

 

Consecuencias 
intergeneracionales 

Acceso a recursos en cantidad y calidad adecuada:  
tierra, educación, empleo, ingreso, tecnología 

Capital financiero, humano, físico y social inadecuado 
 

Contexto sociocultural, económico y político 
 

Marco de las causas de la desnutrición 
materno infantil 

Intervenciones específicas 
de nutrición 

 
Mujeres, adolescentes y adultas 
• Consejería nutricional (antes, 
durante y después del embarazo) 
• Suplementación en energía y 
proteínas  
• Suplementación en 
micronutrientes 
• Prevención y manejo de 
enfermedades (desparasitación, 
tratamiento de la diarrea) 
 
Niños y niñas menores de 5 años 
• Consejería en lactancia materna 
y alimentación complementaria 
• Suplementación en 
micronutrientes  
• Suplementación en energía y 
proteínas 
• Identificación y tratamiento de 
la desnutrición aguda 
• Prevención y manejo de 
enfermedades (desparasitación, 
tratamiento de la diarrea) 



  

Fuente: Adaptado de  UNICEF (1990) 
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Consecuencias a corto plazo:  
Mortalidad, morbilidad y discapacidad 

 
 

Prácticas inadecuadas de 
cuidado y alimentación  

Consecuencias a largo plazo en:  
Estatura en la edad adulta, habilidades 
cognitivas, productividad económica, 

desempeño reproductivo, sobrepreso y 
obesidad, enfermedades cardiovasculares 

 

Consecuencias 
intergeneracionales 

Acceso a recursos en cantidad y calidad adecuada:  
tierra, educación, empleo, ingreso, tecnología 

Capital financiero, humano, físico y social inadecuado 
 

Contexto sociocultural, económico y político 
 

Marco de las causas de la desnutrición 
materno infantil 

Intervenciones que toman 
en cuenta la nutrición 

(Nutrition sensitive 
interventions) 

 

• Agricultura y seguridad 
alimentaria (incl. distribución 
de alimentos) 

• Protección social 
• Desarrollo infantil temprano 
• Salud mental materna 
• Empoderamiento de la mujer 
• Protección infantil 
• Educación en el aula 
• Agua y saneamiento 
• Servicios de salud y 

planificación familiar  

 



Mitos - Sector Nutrición  
• Mito #2: Se necesitan datos sobre el impacto de la emergencia en el 

estado nutricional de la población para implementar acciones de 
respuesta en nutrición 

Shock 

Encuesta 

Incremento de 

desnutrición 

aguda 

Respuesta en 

nutrición  

Prevalencia más de 5% 

de desnutrición aguda 

en niños y niñas 

menores de 5 años 



Mitos - Sector Nutrición  
• Mito #2: Se necesitan datos sobre el impacto de la emergencia en el 

estado nutricional de la población para implementar acciones de 
respuesta en nutrición 

Shock 

Respuesta 

en nutrición  

Incremento de 

desnutrición 

aguda 

Vulnerabilidad 

nutricional 

Deterioro del 

estado 

nutricional 

Evaluación rápida de necesidades 
Prevención de la desnutrición en grupos vulnerables 
Detección temprana y tratamiento de casos de desnutrición 

PREVENCIÓN 



Las mujeres tienen requerimientos nutricionales diferentes 
durante su curso de vida, siendo la gestación y la lactancia dos 
etapas con mayor vulnerabilidad debido a las necesidades 
incrementadas 
 

Adolescencia: requiere 
alimentación nutritiva con 
alto contenido en energía, 
proteína y micronutrientes 
para satisfacer las 
necesidades incrementadas 
debido al crecimiento y 
desarrollo  

Preconcepción: 
requiere alimentación 
nutritiva para 
establecer suficientes 
reservas para el 
embarazo 

Gestación: los 
requerimientos 
energéticos se 
incrementan en promedio 
300 kcal/día durante el 
embarazo  

Lactancia: los 
requerimientos se 
incrementan por 650 
kcal/día durante los 
primeros 6 meses post-
parto si la mujer practica la 
lactancia materna exclusiva 



Las mujeres son vulnerables a la desnutrición durante 
todo el ciclo de vida por razones biológicas y sociales 

Primeros dos años 
(0-24 meses) 
• Prácticas de 

lactancia materna 
subóptimas 

• Alimentación 
complementaria 
inadecuada 

• Alimentación poco 
frecuente 

• Infecciones 
frecuentes 

Primera infancia e 
infancia (2 a 9 años) 
• Alimentación 

inadecuada 
• Servicios de salud 

inadecuados 
• Educación 

inadecuada 
 
 
 
 

Adolescencia 
• Aumento de las 

demandas 
nutricionales 

• Aumento de los 
requerimientos de 
hierro 

• Embarazo precoz 
 
 

 
 

Embarazo y lactancia 
• Aumento de los 

requerimientos 
nutricionales 

• Aumento de los 
requerimientos en 
micronutrientes 

• Intervalos cortos 
entre nacimientos 
 
 

 



Nutrición durante el embarazo y la lactancia 

Aumento de los requerimientos nutricionales 
 De un punto de vista fisiológico: menstruación, el 

embarazo y la lactancia 
 Crecimiento y desarrollo fetal 
 Defensas para proteger la salud de la mujer 
 Adolescencia: aumento aún mayor (embarazo 

ocurre mientras aún la adolescente sigue 
creciendo) 

 

Durante el embarazo, una mujer necesita: 
 
• 300 Kcal adicionales de promedio cada día 
 
• 7.1 g de proteína adicionales cada día  

 

Una mujer en periodo de lactancia necesita: 
 
• 640 Kcal adicionales cada día (6 primeros 

meses si lactancia maternal exclusiva) 
 
• 18.9 g de proteína adicionales cada día  

 

Mujeres particularmente 
vulnerables a la 

desnutrición 



Durante el embarazo, los requerimientos de hierro aumentan como 
resultado de la formación de nuevos tejidos en la madre, la placenta y 
el feto y por las pérdidas de sangre asociadas al parto 
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Se recomienda una ganancia gradual de peso 
durante la gestación 

  Ganacia de peso total Tasa de ganancia de peso (2do y 3er 

trimestre) 
Estado nutricional antes 

del embarazo (IMC) 
Rango en kg Rango en Ibs Promedio y rango 

en kg/semana 

Promedio y rango en 

lbs/semana 
Bajo peso (<18.5 kg/m2) 12.5–18 28–40 0.51 (0.44–0.58) 1 (1–1.3) 
Peso normal (18.5-24.9 

kg/m2) 
11.5–16 25–35 0.42 (0.35–0.50) 1 (0.8–1) 

Sobrepeso (25.0-29.9 

kg/m2) 
7–11.5 15–25 0.28 (0.23–0.33) 0.6 (0.5–0.7) 

Obesidad (≥30 kg/m2) 5–9 11–20 0.22 (0.17–0.27) 0.5 (0.4–0.6) 
Fuente: Institute of Medicine, Institute of Medicine (US) Committee on Nutritional Status During Pregnancy and Lactation. Nutrition During Lactation,  
in Meeting Maternal Nutrient Needs During Lactation, N.A.P. (US), Editor. 1991: Washington (DC). 

Ganacia de peso recomendada durante la gestación 



Deficiencia Riesgo asociado para la mujer y su hijo/a 

Anemia por deficiencia 
de hierro 

Mortalidad materna 
Bajo peso al nacer 
Prematuridad y mortalidad neonatal 
Transferencia de hierro al feto reducida 

Ácido fólico Bajo peso al nacer y defectos del tubo neural 

Vitamina A  Ceguera nocturna, mortalidad materna, hemorragia antes del parto 
Bajo peso al nacer y mortalidad infantil 

Calcio Pre-eclampsia (presión arterial elevada) 

Iodo 
 

Hipotiroidismo materno y fetal 
Alteración del desarrollo neurológico del feto 

IMC bajo y falta de 
ganancia de peso 

Factor de riesgo para Nacimiento de bebés pequeños para la edad gestacional (PEG) 

Restricción del crecimiento fetal (causa de 25% de todas las muertes neonatales) y por 

tanto pequeños para la edad gestacional—para ambos tipos de bebés, a término y pre-

término.  

Consecuencias de la desnutrición materna 



Vulnerabilidad incrementada durante las emergencias 

Aumento vulnerabilidad nutricional 
y riesgo de desnutrición 

• Acceso limitado a los alimentos 

• Acceso a los servicios de salud limitado (acceso a los cuidados prenatales y 
postnatales) 

• Acceso limitado al agua  

• Condiciones subóptimas de higiene y de saneamiento 

• Aumento de diarrea y enfermedades infecciosas (malabsorción y pérdida de 
nutrientes) 

• Violencia de género (aumento de número de embarazos en adolescentes) 

• Estrés materno (aumenta niveles de cortisol y afecta crecimiento fetal) 
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• Suplementos de 

micronutrientes múltiples 
• Desparasitación profiláctica 
• Monitoreo de peso o 

MUAC/perímetro braquial 
• Apoyo nutricional con 

suplementos energético-
protéicos 

• Consejería nutricional 
 

Intervenciones para mejorar la nutrición materna 



Medidas de prevención y control de 
infecciones 

Contexto COVID-19 

• Higiene de manos 
• Equipo de protección personal 
• Higiene respiratoria 
• Limpieza y desinfección de 

equipos y superficies 
• Manejo de la cadena de 

suministros 

• Usar una mascarilla médica 
(quirúrgica) 

• Portar protección ocular o 
facial (careta/escudo) 

• Portar una bata de manga 
larga, limpia 

• Usar guantes 

Intervenciones para mejorar la nutrición materna 

 
• Suplementos de 

micronutrientes múltiples 
• Desparasitación profiláctica 
• Monitoreo de peso o 

MUAC/perímetro braquial 
• Apoyo nutricional con 

suplementos energético-
protéicos 

• Consejería nutricional 
 



Suplemento diario con varios micronutrientes 

 Prevención de las deficiencias de micronutrientes 

y las consecuencias en la salud materno-infantil 

 1 tableta al día desde el primer día de atención 

(hasta 6to mes de lactancia) 

 Contiene por lo menos 30 mg de hierro elemental 

y 400μg de ácido fólico  

 

 

 
 

Intervenciones para mejorar la nutrición materna 

 
• Suplementos de 

micronutrientes múltiples 
• Desparasitación profiláctica 
• Monitoreo de peso o 

MUAC/perímetro braquial 
• Apoyo nutricional con 

suplementos energético-
protéicos 

• Consejería nutricional 
 



Mayor evidencia para apoyar la suplementación con 
micronutrientes múltiples (MMS) en la gestación  

• Revisión sistemática de 33 ensayos controlados aleatorios en países de bajos o 

medianos ingresos 

• MMS deberían ser priorizados frente a los suplementos de hierro y ácido fólico: 

• Riesgo de mortinatalidad reducido por 9% (95% CI: 2-14%; 22 estudios)  

• Bajo peso al nacer reducido por 15% (95% CI: 7-23%; 28 estudios)  

• Nacimientos pequeños para la edad gestacional (PEG) reducido por 7% (95% CI: 2-12%; 19 

estudios)  

• Prematuridad reducido por 4% (95% CI: 9% reducción-1% incrementos; 29 estudios) 

Fuente: The Lancet Series on Maternal and Child Undernutrition Progress, 2021 



Se recomienda una sola dosis de albendazol (400 mg) 

o mebendazol (500 mg) para mujeres embarazadas 

después del primero trimestre para reducir la carga 

parasitaria por infección con helmintos transmitidos 

por el suelo.  

Intervenciones para mejorar la nutrición materna 

 
• Suplementos de 

micronutrientes múltiples 
• Desparasitación profiláctica 
• Monitoreo de peso o 

MUAC/perímetro braquial 
• Apoyo nutricional con 

suplementos energético-
protéicos 

• Consejería nutricional 
 



Intervenciones para mejorar la nutrición materna 

Clasificación del estado nutricional 
de acuerdo con el Índice de Masa 
Corporal  

Clasificación IMC 
(kg/m2) 

IMC (kg/m2) 

Bajo Peso <18,5 

Adecuado 18,5 -24,9 

Sobrepeso ≥25,00 – 29,9 

Obesidad ≥30,00  

• Peso en Kg 

• Talla en cm  

 

 

 
• Suplementos de 

micronutrientes múltiples 
• Desparasitación profiláctica 
• Monitoreo de peso o 

MUAC/perímetro braquial 
• Apoyo nutricional con 

suplementos energético-
protéicos 

• Consejería nutricional 
 



No existe un estándar internacional para definir la desnutrición 
aguda entre mujeres embarazadas o lactantes 
Algunos de los cortes más utilizados para definir riesgo de 
desnutrición son: Circunferencia media del brazo  
(PB/MUAC) < 21 cm o < 23 cm. 

Intervenciones para mejorar la nutrición materna 

 
• Suplementos de 

micronutrientes múltiples 
• Desparasitación profiláctica 
• Monitoreo de peso o 

MUAC/perímetro braquial 
• Apoyo nutricional con 

suplementos energético-
protéicos 

• Consejería nutricional 
 



• Las balanzas digitales son 

seguras. La balanza permite a 

la madre pararse con zapatos, 

sin necesidad de tocar.   

• El peso se estima de manera 

automática sin presionar 

ningún botón.  

Contacto entre la madre y el 

trabajador de salud, y contacto con 

una superficie (la cinta MUAC). Usar 

solamente si: 

• Se desinfecta la cinta después de 

cada uso, o 

• Se usa una cinta desechable, y  

• Se tienen mascarillas y guantes 

disponibles para los trabajadores 

de salud 

VS ? Contexto COVID-19 

Intervenciones para mejorar la nutrición materna 

 
• Suplementos de 

micronutrientes múltiples 
• Desparasitación profiláctica 
• Monitoreo de peso o 

MUAC/perímetro braquial 
• Apoyo nutricional con 

suplementos energético-
protéicos 

• Consejería nutricional 
 



• Suplemento list para el consumo, un alimento concentrado en 
energía y enriquecido para el tratamiento de la desnutrición 
en mujeres embarazadas y en periodo de lactancia 

• Se toma directamente de la bolsa, no requiere dilución o 
preparación 

• Contiene aproximadamente 560 calorias por 100g 
• Promueve el crecimiento fetal en mujeres embarazadas de 

bajo peso 

Intervenciones para mejorar la nutrición materna 

 
• Suplementos de 

micronutrientes múltiples 
• Desparasitación profiláctica 
• Monitoreo de peso o 

MUAC/perímetro braquial 
• Apoyo nutricional con 

suplementos energético-
protéicos 

• Consejería nutricional 
 



Temas a cubrir en una consejería nutricional:   

 Alimentación nutritiva, considerando la 

disponibilidad y accesibilidad de alimentos 

 Uso de suplementos de micronutrientes  

 Monitoreo y consejería sobre ganancia de peso 

 Recomendaciones sobre ingesta de energía y 

proteínas y uso de un suplemento energético-

protéico a mujeres con bajo peso 

Intervenciones para mejorar la nutrición materna 
 
• Suplementos de 

micronutrientes múltiples 
• Desparasitación profiláctica 
• Monitoreo de peso o 

MUAC/perímetro braquial 
• Apoyo nutricional con 

suplementos energético-
protéicos 

• Consejería nutricional 
 



Contexto COVID-19: 

• Priorizar el contacto del control prenatal para 

mujeres embarazadas en el tercer trimester, 

adolescentes y mujeres con bajo peso. 

• Programar las visitas prenatales para reducir las 

aglomeraciones y ofrecer todos los cuidados en una 

sola visita.  

• Donde se redujeron los contactos pre o postnatales, 

proveer 2-3 meses de suplementos de 

micronutrientes.  

Intervenciones para mejorar la nutrición materna 
 
• Suplementos de 

micronutrientes múltiples 
• Desparasitación profiláctica 
• Monitoreo de peso o 

MUAC/perímetro braquial 
• Apoyo nutricional con 

suplementos energético-
protéicos 

• Consejería nutricional 
 



El éxito de la entrega de suplementos depende de:  

• Abastecimiento continuo 

• Sistema de distribución accesible para la población meta 

• Adhesión de las mujeres 

• Comunicación/Sensibilización de la comunidad 

• Equipo humano: comprometido y adecuadamente formado 

 

Intervenciones para mejorar la nutrición materna 



• Evaluación rápida: # MEL 
• Monitoreo de peso o MUAC/PB 

(identificando madres desnutridas) 
• Consejería nutricional 
• Desparasitación 
• Suplementos de micronutrientes 
• Comunicación sobre servicios de 

nutrición disponibles, cómo y dónde 
se acceden 

Para cubrir el tiempo de 
tránsito 
• Suplementos de 

micronutrientes 
• Suplementos 

energético-protéicos 
para MEL desnutridas 
(por el número 
estimado de días hasta 
que lleguen a su destino 
o la próxima frontera)  

• Comunicación sobre servicios de 
nutrición disponibles, cómo y 
dónde se acceden 

• Consejería nutricional 
• Desparasitación 
• Suplementos de micronutrientes 
• Monitoreo de peso o MUAC/PB 

(identificando madres 
desnutridas) 

• Suplementos energético-protéicos 
para MEL desnutridas  

Fronteras (albergues) En tránsito En comunidades de acogida 

Clínicas 
móviles 

Servicios de 
salud (atención 
pre- y postnatal) 

Contexto COVID-19 

Dar prioridad a la 
continuidad de 
servicios de 
nutrición materna 

Mantener stock de 
suministros esenciales de 
nutrición sin interrupción 
en almacén 

Intervenciones para mejorar la nutrición materna 



Salud   Abogacía para el acceso a servicios de salud para refugiados y migrantes 
 
Protección Mejorar el bienestar psico-social de mujeres 
 Expandir programas de protección social para cubrir las necesidades de 

nutrición materna 
 
WASH Higiene y saneamiento para reducir las infecciones parasitarias y las  

enfermedades diarréicas 
 
Seguridad  
Alimentaria Dar prioridad a mujeres embarazadas y en periodo de lactancia en la 

distribución de alimentos 
 

Ejemplos de intervenciones de otros sectores, favorables a la nutrición 

Intervenciones para mejorar la nutrición materna 



Para mayor información 

Apoyar a los tomadores de decisiones e 
implementadores sobre cómo 

prepararse y responder a la pandemia 
de COVID-19, 2020 

Tercera serie de Lancet sobre 
malnutrición materno-infantil, 2021 

OMS 2020 

https://www.unicef.org/laos/media/4136/file/Protecting maternal diets and nutrition services .pdf
https://www.thelancet.com/series/maternal-child-undernutrition-progress
https://www.who.int/news/item/22-06-2020-new-tools-to-help-ensure-a-positive-pregnancy-experience-for-women


Evaluación post-seminario 



Sesión de preguntas y respuestas 


