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Abogar por intervenciones nutricionales
seguras, asequibles y rentables para
mejorar la salud materna

El alcance global de la malnutricion maternal

Una buena nutricidn es importante, sobre todo durante el embarazo. Sin embargo, millones de mujeres
carecen de acceso a dietas nutritivas y servicios de salud esenciales, lo que genera carencias nutricionales
generalizadas.

570 millones de mujeres, 1 de cada 3, en
edad reproductiva padecen anemia.

En el sur y sureste de

_ _ Asia, el retraso en el
170 millones de mujeres, 1 de cada 10, crecimiento (estatura

en edad reproductiva tienen insuficiencia baja) afecta al 35 % de las
ponderal. mujeres.

Durante el embarazo, las mujeres tienen mayores necesidades nutricionales a medida que sus cuerpos se
van adaptando para favorecer el crecimiento y desarrollo de su bebé. Las consecuencias de la malnutricion
materna son graves:

- ElI 36,5 % de las mujeres embarazadas en paises de ingresos bajos y medios padecen anemia, y la anemia
contribuye al 20 % de todas las muertes maternas.'?

Las mujeres que padecen malnutricion materna tienen un mayor riesgo de muerte por preeclampsia y
hemorragia posparto.?

La malnutricién materna se cobra la vida de 800 000 recién nacidos cada ano.*

Los nifios y niflas que sobreviven a la infancia tienen més probabilidades de presentar problemas fisicos y
cognitivos que pueden impedirles alcanzar su méaximo potencial como adultos.



http://www.hmhbconsortium.org/

Cubrir las demandas nutricionales del embarazo

Las necesidades nutricionales pueden aumentar hasta en un 50 % durante el embarazo.® Un porcentaje
alarmantemente alto de mujeres en edad reproductiva en paises de ingresos bajos y medios ya carecen de
varios micronutrientes fundamentales — entre otros, el hierro — y tienen dificultades para satisfacer estas
necesidades adicionales cuando se quedan embarazadas.

«  Sibien las mujeres necesitan de media 2,5 veces mas hierro que los hombres, esta necesidad aumenta aun
mas durante el embarazo.

«  Durante la gestacion, las mujeres necesitan niveles superiores de vitamina A para favorecer el crecimiento
y desarrollo del feto.

- Elyodo es esencial en las primeras 16 semanas de embarazo; sin él, los abortos esponténeos y los
mortinatos son mas comunes, y el desarrollo del cerebro y la cognicion del bebé se ven afectados.

Las embarazadas también se enfrentan a desigualdades de género y barreras sociales y culturales adicionales
que les impiden obtener los nutrientes que necesitan. Por ejemplo, muchas mujeres carecen de acceso a
servicios de asistencia médica e intervenciones de calidad, y a menudo dan prioridad a sus familias a la hora
de comer, y ellas acaban comiendo al Ultimo y las cantidades mas infimas de alimentos nutricionales, como
carne o pescado. Existe una clara necesidad de invertir en el fortalecimiento de las plataformas de atencién
prenatal, especificamente la calidad y la prestacion de las intervenciones nutricionales, para, en Gltima
instancia, mejorar la nutricién materna y la salud de las generaciones futuras.

;Qué son los SMM y por qué son importantes?

Los suplementos de micronutrientes multiples (SMM) hace referencia a la férmula de Preparacién Prenatal
Internacional para Micronutrientes Multiples de las Naciones Unidas. Esta férmula (en adelante SMM) contiene
15 vitaminas y minerales para cubrir las necesidades nutricionales de las mujeres embarazadas. La férmula

la desarrollan autoridades sanitarias internacionales, incluida la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la
Universidad de las Naciones Unidas y UNICEF” Més de 20 afios de investigacion muestran que esta férmula es
segura, rentable, asequible y més eficaz que los suplementos de hierro y acido félico, el estandar de atencion
actual. Se ha demostrado en repetidas ocasiones que los SMM mejoran la nutricién materna y reducen el
riesgo de resultados adversos en el parto, como partos prematuros, mortinatos, bajo peso al nacer y pequeno
para la edad gestacional, especialmente en mujeres anémicas y con bajo peso.>®
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Defensa de la implementacion de los SMM

Las mujeres saludables y los bebés saludables son la base esencial para familias fuertes, comunidades
sélidas y naciones présperas. Las intervenciones seguras y asequibles, como la administracién de SMM, son
ahora més necesarias que nunca, ya que la pandemia de la COVID-19 continla afectando a los sistemas
alimentarios y de salud, asi como a las personas y las familias. La integracién de los SMM en los servicios

de atencién prenatal como parte de un sélido paquete de intervencion de nutricidn materna requerirad una
accion colectiva dedicada de las partes interesadas de todo el mundo, especialmente en regiones con una
alta presencia de carencias nutricionales. La guia actual de la OMS respalda la implementacién contextual
de los SMM, incluso en poblaciones afectadas por una emergencia, pacientes con tuberculosis activa y en el
contexto de investigaciones rigurosas. Aunque actualmente los SMM se estén aplicando en combinacién con
la investigacién de implementacion en 18 paises, se espera que la demanda crezca significativamente en el
futuro cercano.

Los defensores en los paises que exploran la transicion a los SMM pueden tomar medidas de las siguientes

maneras:

1.

Concienciar acerca de y defender el uso de los SMM.
Visitar el Knowledge Hub de HMHB para obtener informacion, orientacion y herramientas recientes, como
el kit de herramientas de defensa, y hacerse miembro del Consorcio HMHB.

Crear o comprometerse con un grupo de trabajo mundial y/o nacional de SMM.
Péngase en contacto con nosotros si esta interesado en crear un grupo de trabajo en torno a los SMM o si
le gustaria contactar con otros defensores. HMHB puede ofrecer contactos y recursos para ayudarle.

Demostrar las implicaciones en cuanto a costos y capital humano de la introduccién de SMM.

Utilizar el andlisis de costo-eficacia para demostrar los beneficios y costos incrementales de la transiciéon de
los suplementos de hierro y acido félico a SMM, asi como las ganancias de capital educativo y humano a
largo plazo. Los datos de costo-eficacia estan disponibles para mas de 30 paises a través de la herramienta
de costo-eficacia de Nutrition International, y los datos sobre el impacto de ampliar las intervenciones de
nutricién prenatal en los resultados del capital humano en mas de 100 paises de bajos y medios ingresos
estan disponibles en el anélisis de modelos de Perumal et al. (2021)°

Defender la inclusién de SMM en las Listas Modelo de Medicamentos Esenciales.

La inclusién de los SMM en las Listas Modelo de Medicamentos Esenciales puede favorecer una
implementacién a mayor escala. Consulte nuestras preguntas frecuentes sobre las Listas Modelo de
Medicamentos Esenciales y el resumen de defensa aqui.

Recursos de defensa

Para obtener mas recursos de defensa y mas pruebas sobre los beneficios de los SMM, visite el sitio web del
Consorcio Healthy Mothers Healthy Babies y el Knowledge Hub del HMHB para obtener datos, orientacién y

herramientas recientes, como el kit de herramientas de defensa.

Unase a nosotros

g’: HEALTHY MOTHERS  Invitamos a organizaciones e individuos activos en salud y nutricién maternas a unirse

ST HEALTHY BABIES como miembros al Consorcio Healthy Mothers Healthy Babies. Visitenos en linea

en HMHBconsortium.org, suscribase a nuestro boletin informativo o péngase en
contacto para obtener mas informacién en: HMHB@micronutrientforum.org.

Siganos en Twitter, LinkedIn, Facebook e Instagram.
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