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Resumen
La salud integral de las embarazadas es un elemento importante para el desarrollo de un país. El estado nutricional de la 
gestante infl uye en el peso del recién nacido, lo que compromete la salud de los nuevos ciudadanos siendo determinantes 
críticos para la salud del individuo en su adultez. La malnutrición incrementa la morbi-mortalidad en las poblaciones, disminuye 
la capacidad productiva, la calidad de vida y aumenta los costos sociales, causando incremento de los cinturones de pobreza, lo 
que repercute en la población causando desigualdad y exclusión por falta de acceso a la salud, educación, empleo, saneamiento 
básico, perpetuando así el ciclo desnutrición y pobreza. Se realizó una búsqueda electrónica de la literatura sobre desnutrición 
materna, bajo peso al nacer y su relación a la pobreza y cómo infl uyen en el desarrollo de la sociedad haciéndose resumen y 
análisis de los artículos seleccionados. Se analizaron 38 publicaciones en las cuales se observó una relación estrecha entre la 
desnutrición materna, el bajo peso al nacer y pobreza. Conclusión: La desnutrición materna es un problema social ya que infl uye 
directamente en el desarrollo de los futuros ciudadanos; es importante incidir en ella positivamente para poder disminuir el 
riesgo de morbimortalidad perinatal e infantil que repercutirá negativamente en la salud de los futuros adultos e incrementa los 
costos sociales tanto individuales como colectivos.

Palabras Clave 
Desnutrición materna, bajo peso al nacer, pobreza, desarrollo social

Abstract
The integral health of pregnant women is an important element for the development of a country, the nutritional status of 
the pregnant woman infl uences the weight of the newborn which compromises the health of the new citizens being critical 
determinants for the health of the individual in his adulthood. Malnutrition increases morbidity and mortality in populations, 
decreases productive capacity, quality of life and increases social costs, causing an increase in the poverty belts which affects 
the population causing inequality and exclusions due to lack of access to health, education, employment, basic sanitation, 
perpetuating the cycle of malnutrition and poverty. An electronic search of the literature on maternal malnutrition, low birth 
weight and its relation to poverty and how they infl uence the development of society was carried out by summarizing and 
analyzing the selected articles. We analyzed 38 publications in which a close relationship was observed between maternal 
malnutrition, low birth weight and poverty. Maternal malnutrition is a social problem since it directly infl uences the development 
of future citizens, it is important to infl uence it positively to reduce the risk of perinatal and infant morbidity and mortality that 
will negatively affect the health of future adults and increase social costs, both individual and collective.
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1. Introducción

La preocupación por mantener una vida saludable 
es tan antigua como la misma humanidad, el re-
conocer la interdependencia entre el desarrollo de 
la salud y el desarrollo social ha sido tan impor-
tante que desde la segunda mitad del siglo XX no 
hay discusión sobre la infl uencia de las relaciones 
sociales en la salud de la población (Berlinguer, 
2007). El estado nutricional de todo individuo es 
de vital importancia para su desarrollo tanto indi-
vidual como en la sociedad. Las alteraciones en el 
estado nutricional de la población es un tema de 
interés mundial cuando se sufre de los extremos de 
este, es decir obesidad y desnutrición.

La malnutrición incrementa la morbi-mortalidad en 
las poblaciones, disminuye la capacidad producti-
va, la calidad de vida y aumenta los costos sociales; 
siendo la desnutrición uno de los fl agelos relevan-
tes en el desarrollo de la humanidad es importante 
reconocer que es multifactorial, es decir que tiene 
componente genético, raza, etnia y social entre 
otros; causando incremento de los cinturones de 
pobreza, la población presenta desigualdad y ex-
clusiones por falta de acceso a la salud, educación, 
empleo, saneamiento básico, perpetuando así la 
desnutrición en el mundo (Vallejo et al., 2016), lo 
que hace muy importante su estudio para la salud 
pública ya que tiene implicaciones trascendentales 
a nivel social y económico para los países. 

Las gestantes no están ajenas a este problema ya 
que el estado nutricional alterado impacta negati-
vamente los resultados maternos y perinatales, la 
salud materna y el desarrollo fetal son determinan-
tes críticos para la salud del individuo en su adul-
tez, por ejemplo hay estudios que evidencian la 
relación entre el bajo peso al nacer con enfermeda-
des cardiovasculares posteriores (Velázquez et al., 
2004), la desnutrición en embarazadas expone a un 
doble riesgo de bajo peso al nacer y este predis-
pone de 2 a 10 veces más el riesgo de mortalidad 
neonatal, (Palmieri y Delgado, 2011), el bajo peso 
al nacer también es un predictor importante del 
desarrollo en el futuro del infante, se asocia direc-
tamente con la morbilidad y mortalidad infantil y se 
ha identifi cado que también es un factor de riesgo 

para la desnutrición proteico energética en niños 
menores de 1 año de edad (Velázquez et al., 1998). 

Los recién nacidos con bajo peso al nacer tienen 
mayor riesgo de presentar problemas neuropsí-
quicos posteriores como: las malas adaptaciones 
al medio ambiente, alteraciones físicas y mentales 
que se pueden evidenciar en la edad escolar y pue-
den repercutir en la etapa adulta (Rodríguez et al., 
2005). Si el estado nutricional de la madre es muy 
importante para los futuros ciudadanos de un país 
¿Qué factores están infl uyendo para que este pro-
blema se esté presentando y cómo corregirlo?

2. Metodología

Se realizó una búsqueda electrónica de la literatura 
sobre desnutrición materna, bajo peso al nacer y su 
relación a la pobreza y cómo infl uyen en el desa-
rrollo de la sociedad haciéndose resumen y análisis 
de los artículos seleccionados. Se analizaron varias 
publicaciones, en las cuales se observó una rela-
ción estrecha entre la desnutrición materna, el bajo 
peso al nacer y la pobreza.

3. Referente teórico

3.1 Enfoque social

El enfoque social está alcanzando cada vez más su 
verdadero espacio en el conocimiento y práctica 
social de la salud, lo cual ha logrado que surjan 
nuevas especialidades con el objetivo de que el as-
pecto social sea determinado en los procesos sa-
lud/enfermedad y cuyo desarrollo se vincula a pro-
cesos estructurales de la sociedad. A través de las 
ciencias sociales y sus instrumentos metodológicos 
se está logrando la comprensión del problema de 
salud de la población y se está avanzando en inves-
tigaciones en salud y la formación de recurso hu-
mano, es decir la medicina social radica en la incor-
poración de las ciencias sociales en el campo de la 
salud, operativizando los procesos de producción y 
reproducción social en las investigaciones, las po-
líticas de educación en salud y los determinantes 
sociales en la salud (Palmieri y Delgado, 2011).
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El Programa de las Naciones Unidas para el Desa-
rrollo (2015) defi ne el desarrollo humano como: “la 
expresión de la libertad de las personas para vivir 
una vida prolongada, saludable y creativa; perse-
guir objetivos que ellas mismas consideren valora-
bles; y participar activamente en el desarrollo sos-
tenible y equitativo del planeta que comparten”.

Con el paso de los años se ha hecho una lucha 
general para lograr avances científi cos técnicos en 
materia de salud y cambios sociales (García y Sua-
rez, 2007), teniéndose en los años 70 la declaración 
explícita de la OMS/OPS/UNICEF (1978) donde se 
indica “la necesidad de una estrategia integral que 
no solo preste servicios de la salud sino que tam-
bién aborde las causas sociales, económicas y polí-
ticas subyacentes en la mala salud”. 

Pero las metas trazadas no han sido logradas, el 
siglo XXI se inició sin ver cumplida la meta de la 
Conferencia de Alma-Ata: Salud para todos en el 
2000. Por su parte, en la Declaración de la Cumbre 
del Milenio, se encuentran objetivos, metas e in-
dicadores relacionados con salud (Torres y Mujica, 
2004), aunque se lograron algunos avances impor-
tantes en los objetivos de desarrollo del milenio 
(SEGEPLAN, 2010), las metas no fueron alcanzadas 
como se esperaba, los avances en la tecnología y 
la práctica están condicionados por cada contexto 
social en su momento histórico, siendo estas limi-
tadas a las formas específi cas de conocimiento de 
cada época y al desarrollo social (García, 2011), lo 
cual da desigualdad entre los avances en diferentes 
países y abre más la brecha existente entre ellos.

Según Hertzman et al. (2001 ), hay determinantes 
sociales que infl uyen en el desarrollo, defi niendo 
tres niveles, siendo estas: el macro ambiente so-
cioeconómico nacional, donde el determinante sa-
lud es el ingreso per cápita y su distribución equita-
tiva, el meso ambiente: el nivel de la sociedad civil 
o de ambiente donde se dan factores como redes, 
normas y realidades sociales que hacen posible 
la cohesión y las capacidades de las instituciones 
para responder a las necesidades humanas y el mi-
cro ambiente o determinantes sociales de la salud 
asociados con las personas.

América Latina enfrenta grandes retos de cara a los 
desafíos globales, entre ellos los planteados en la 
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible (Girón, 
2016a) ya que se espera tener una transformación 
en la forma de ver y abordar el desarrollo, la cual 
llegue a atender las necesidades de las personas, 
con esperanzas de lograr avanzar y superar dichos 
objetivos; la región latinoamericana cuenta con 
grandes recursos como la agricultura, la minería, 
el petróleo, cuencas hidrográfi cas, etc., las cuales 
pueden potencializar su productividad de manera 
racional y mejorar las estrategias políticas econó-
micas para disminuir la brecha que existe entre los 
países desarrollados por el bien de la población 
(Álvarez, 2016), pero se deberá tener cuidado de 
no comprometer las generaciones posteriores dán-
doles un mal uso a dichos recursos. 

Se espera que al disminuir las distancias existentes 
en las desigualdades entre los países, al interior de 
los mismos, entre mujeres y hombres, así como el 
cuidado del medio ambiente, se logre un cambio 
en la forma en el qué y cómo se produce el me-
joramiento y la salvaguarda del bien público, así 
como elevar los ingresos a partir del empleo digno 
(Girón, 2016b) y que esto repercuta positivamente 
en el estado de salud de la población. 

La falta de empleo, el empleo en condiciones pre-
carias, el estancamiento económico, la volatilidad 
fi nanciera y monetaria, la pobreza y la inequidad 
que van contra los trabajadores, son problemas 
que infl uyen en el desarrollo de las sociedades, las 
políticas públicas que imperan para superar la cri-
sis están agravando las situaciones de los espacios 
laborales, (Girón, 2016 b)

Es importante tomar en cuenta que el manejo ma-
croeconómico nacional e internacional muchas ve-
ces confunde los objetivos con las herramientas, 
algunos economistas tienen como metas aumentar 
el crecimiento económico, disminuir la infl ación, 
aumentar el empleo y la productividad, etc., sin 
tomar en cuenta que el objetivo fundamental de 
todo sistema económico es que todas las perso-
nas vivan con condiciones dignas, que les permitan 
mejorar cada vez más su calidad de vida (Durán, 
2007) y disminuir la vulnerabilidad social existen-
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tes, la cual depende de factores relacionados con 
el nivel de salud de las personas, la edad y las con-
diciones higiénicas, ambientales y la ubicación te-
rritorial donde residen (ENSMI, 2015) poniendo a 
algunos grupos de la población en mayor riesgo 
que otros y que inciden directamente en la salud 
dada su incapacidad de resistencia cuando se pre-
sentan eventos negativos. 

Según la economía clásica y neoclásica el mejorar 
las condiciones de vida depende de las caracterís-
tica macroeconómicas pero muchas de las eviden-
cias empíricas muestran que los países pueden te-
ner crecimiento durante largos periodos de tiempo 
sin disminuir la pobreza estructural de la población, 
es decir existe un punto en el que el aumento del 
crecimiento no logra disminuir las condiciones de 
pobreza de la población (Duran, 2007). 

3.2 Pobreza

El fenómeno de la pobreza es muy complejo y mul-
tidimensional, siendo esta producto de la imposi-
bilidad de tener acceso o carencia de los recursos 
para satisfacer tanto psíquica como físicamente las 
necesidades básicas humanas que inciden en el ni-
vel y calidad de vida de las personas, tales como: la 
alimentación, la vivienda, la educación, la asisten-
cia en salud y el acceso al agua potable, asociado 
a ello se agregan las relaciones con la cultura, las 
capacidades y la dinámica de las fuerzas sociales y 
la falta de oportunidades, lo cual hace mucho más 
complejo el concepto de pobreza (CIEN, 2010).

Según López (2007), existe la pobreza estructural 
explicándola a través de las llamadas trampas de la 
pobreza, en las cuales lamentablemente tras gene-
raciones las familias no logran salir de los círculos 
viciosos de pobreza con retroalimentación de con-
diciones que empeoran su situación. Aunque estas 
trampas son apenas una consecuencia en que se 
derivan las causas reales de la pobreza estructu-
ral, dichas trampas pueden afectar a nivel indivi-
dual como: el trabajo infantil, el analfabetismo, la 
desnutrición, la criminalidad, entre otros, o pueden 
afectar a nivel regional como: físicas y geográfi cas, 
ambientales, desplazamiento forzado, etc.

Para la UNICEF (2015), la reducción de la pobreza 
y la pobreza extrema ha sido muy limitada en los 
últimos 25 años y en Guatemala no se lograron al-
canzar los objetivos del milenio, lamentablemente 
la pobreza con frecuencia se defi ne por el ingre-
so monetario como la medida unidireccional, pero 
este no debe ser el único indicador que la defi na 
ya que existen múltiples aspectos que la constitu-
yen, siendo estos factores, entre otros: mala salud, 
falta o poca educación, insufi ciente nivel de vida, 
falta de ingresos, falta de poder tomar decisiones, 
malas condiciones de trabajo, la violencia, desnu-
trición, etc., por lo cual, no sólo los recursos mate-
riales sino también los emocionales y espirituales 
son necesarios para vivir, desarrollarse y prosperar 
(UNICEF, 2005). 

Según el Banco Mundial (2009), entre 2000 y 2006 
Guatemala pudo reducir la pobreza en 5 puntos, 
de 56 a 51%, lo cual es un logro positivo, sin em-
bargo si se ve más allá la realidad es que la pobreza 
moderada disminuyó pero la extrema aumentó de-
bido a que el alza de los alimentos ha sido mayor 
que el incremento general de los precios, llevando 
al costo de la canasta básica a un aumento tal que 
hace que los niveles de consumo de los extrema-
damente pobres no se logren realizar, lo cual hace 
que este grupo de población esté más expuesto a 
desnutrición junto a otras enfermedades.

Para el 2006 UNICEF (2015), indicó que la propor-
ción de los niños y niñas de Guatemala se encon-
traban en pobreza multidimensional en un 79.9% 
siendo esta la segunda más alta en América Latina 
y el Caribe, si los niños y niñas se encuentran en 
este nivel de pobreza, esto indica que las familias 
en general se encuentran en este estado tan la-
mentable, incluyendo a las madres. 

Se ha visto que la alta tasa de natalidad es más co-
mún en las personas con bajo nivel económico, los 
hogares más grandes tienden a ser más pobres, ya 
que a medida que aumenta el número de integran-
tes en el hogar el consumo per cápita disminuye 
por cada hijo a un 19% (CIEN, 2010). La fecundi-
dad es una variable demográfi ca importante para 
evaluar la tendencia del crecimiento poblacional, 
el aumento de esta tiene repercusiones negativas 
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en la disminución de la mortalidad materna infantil 
y el volumen total de la población (ENSMI, 2015). 

3.3 Embarazo y bajo peso

A diferencia de otros países en los cuales la edad 
fértil es considerada de 14 a 44 años, en Guatemala 
se establece de los 10 a los 54, ya que las mujeres 
inician la edad reproductiva tempranamente y la fi -
nalizan tardíamente asociado a la no aceptación de 
métodos de planifi cación familiar, esto hace que 
las familias sean más numerosas y con menores 
recursos, el embarazo es fi siológico pero expone 
a la mujer, al feto y al recién nacido a la probabili-
dad de enfermar o morir, siendo esta probabilidad 
mayor si se presenta desnutrición en la madre o 
en el recién nacido, (Donoso et al., 2014). Los em-
barazos antes de los 20 años y después de los 35 
traen como consecuencia una mayor probabilidad 
de muerte materna y perinatal y la muerte materna 
afecta a la comunidad completa, ya que en general 
es la madre la encargada del cuidado de los hijos 
mientras los padres trabajan y esto repercute en 
el desarrolla de la familia, ya que al momento de 
faltar la madre generalmente son las hijas mayores 
las que tienen que tomar a su cargo el hogar aban-
donando el estudio y tomando responsabilidades 
que no van de acuerdo a su madurez psíquica y 
fi siológica. 

Los estados de malnutrición afectan a casi el 50% 
de mujeres en edad fértil y preescolar, los que han 
sido resultado de modelos de desarrollo imperan-
tes en los cuales no se incluye a grupos importan-
tes de la población siendo la malnutrición expre-
sión de la inseguridad alimentaria y problema para 
el crecimiento y desarrollo nacional (Palmieri y Del-
gado, 2011). 

La salud integral de las embarazadas es un elemen-
to crucial para el desarrollo de un país. El embarazo 
presenta características únicas desde el punto de 
vista alimentario y nutricional. El estado nutricional 
de la mujer embarazada tanto antes y durante el 
embarazo es defi nitivamente un factor fundamen-
tal para la salud de ella y su hijo (Mendoza y Sán-
chez, 2010). Asociado también el embarazo puede 

desencadenar otras enfermedades como las rela-
cionadas a hipertensión arterial, la diabetes gesta-
cional, entre otras, que pueden predisponer a que 
se presenten partos prematuros que complican a la 
madre y al bebé (Ministerio de Salud de la Nación, 
2012).

El embarazo constituye la etapa de mayor vulne-
rabilidad nutricional en la vida de la mujer por el 
aumento de la actividad anabólica que hace que 
las necesidades nutricionales sean mayores (Díaz 
et al., 2013). La relación entre la masa corporal de 
la madre y el desarrollo del producto es directa, 
las mujeres que inician el embarazo con índice de 
masa corporal menor de 19.8 Kg/m (bajo peso) 
presentan más peligros para sus productos (Rodrie-
guez et al., 2011). 

Según Grados et al., (2003), el estado nutricional 
pregestacional de la madre y la ganancia de peso 
durante la gestación son los dos factores relaciona-
dos con el peso al nacer y este con la morbimorta-
lidad perinatal, el crecimiento antropométrico y el 
desarrollo mental del recién nacido. 

Si existe un estado nutricional alterado en la ma-
dre se tendrá el riesgo de presentar un intercambio 
inadecuado materno-fetal, es decir un metabolis-
mo anormal de proteínas, lípidos, carbohidratos 
y minerales en la madre propiciaran un desarrollo 
inadecuado en los fetos por falta de los nutrientes 
(Prendes et al., 2001), por lo cual es necesario que 
toda mujer embarazada tenga un control prenatal 
oportuno y preciso estableciendo un diagnóstico 
nutricional veraz para implementar medidas ade-
cuadas y así efectuar un cambio positivo en ellas 
(Mendoza et al., 2010), aunque el periodo del em-
barazo no es un momento óptimo para corregir la 
desnutrición (Cedillo et al., 2006) se ha demostra-
do que las intervenciones nutricionales destinadas 
a promover un normal crecimiento intrauterino re-
duce el riesgo de bajo peso al nacer y la incidencia 
de parto prematuro que es otro factor de riesgo 
muy importante (Arcos et al., 1995). Es indispen-
sable identifi car el estado nutricional materno pre-
gestacional y durante la misma con el fi n de reco-
nocer las pacientes que tienen mayor probabilidad 
de complicarse (Romano et al., 2008). 
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La edad de la madre también es otro factor im-
portante con el peso al nacer (Chaviano y López, 
2000), las madres adolescentes tienen la mayor 
incidencia de recién nacidos de bajo peso en rela-
ción a otros grupos etarios, por lo que el embarazo 
en adolescentes constituye otro problema social, 
económico y de salud pública (Cedillo et al., 2006). 
La población mundial de adolescentes ha aumen-
tado, siendo esta población de más de mil millones 
de habitantes, una de cada cuatro personas en los 
países en vías de desarrollo está entre 10 y 19 años 
de edad, a diferencia de una de cada siete perso-
nas en los países desarrollados (Uzcátegui, 2002).

El embarazo en adolescentes es un problema rele-
vante en la salud reproductiva en el mundo, cada 
año aproximadamente 15 millones de adolescen-
tes dan a luz, lo cual corresponde a una quinta par-
te de todos los nacimientos (Romano et al., 2008) 
siendo la población de adolescentes tan alta, la 
salud integral del adolescente debe de ser un ele-
mento crucial para el desarrollo de un país. 

La población de menores de 19 años en Guatema-
la para el 2015 se estimaba en 56%, la tasa global 
de fecundidad disminuyó de un 5.7 en el quinque-
nio del 1985-1990 a un 3.7 en 2010-2015 (UNICEF, 
2015). 

De acuerdo con el informe elaborado por la De-
fensoría de la Mujer, de la Procuraduría de los 
Derechos Humanos informa que en el 2010 se re-
portaron 45 mil 48 partos en niñas, adolescentes y 
mujeres jóvenes y que 1 de cada 5 niños y niñas na-
cen de una madre adolescente entre 15 y 19 años 
de edad. (PDH, 2013) 

Según Cedillo et al., (2006), las madres adoles-
centes presentan con mayor frecuencia problemas 
psicosociales y familiares que muchas veces están 
asociados a otras situaciones, tales como familias 
disfuncionales, bajo rendimiento escolar, conduc-
tas depresivas, abuso de sustancias, maltratos, y 
embarazos ocultos, lo cual no permite identifi car 
tempranamente los factores de riesgo asociados a 
la edad para el bajo peso al nacer de sus hijos, mu-
chas adolescentes pueden sufrir rechazo familiar y 
social, llevándola a confl ictos psicológicos, crean-

do sensaciones de insatisfacción, que repercuten 
en no asumir el rol de la maternidad afectando di-
rectamente el desarrollo de sus hijos y vulnerando 
su estado de salud.

Otro factor importante que infl uye en el bajo peso 
al nacer es el nivel de educación de las mujeres, 
se estima que la educación y la salud están ínti-
mamente unidas, y que las niñas con mayor nivel 
educativo tienen menos hijos y los tienen más tar-
díamente, lo que las hace mejores madres ya que 
tienen un nivel de madurez mayor (Chan, 2010).

El ciclo de la pobreza, la enfermedad y la persisten-
cia intergeneracional del bajo nivel económico de 
la mujer se puede romper a través de darles edu-
cación, brindándoles oportunidades igual que a los 
hombres, las mujeres alfabetizadas tienen mayor co-
nocimiento sobre salud, regularmente contribuyen a 
los ingresos familiares, lo que las hace invertir en el 
bienestar de su familia. El papel que las mujeres han 
desempeñado en los últimos diez años al integrarse 
en el mercado laboral es crucial ya que la disminu-
ción de la pobreza y la desigualdad en los países de 
América Latina y el Caribe han sido notables debido 
a esta participación( Azevedo et al., 2012).

Mirta Roses (2003), directora de la Organización 
Panamericana de la Salud dijo: “La integración en-
tre salud y educación es uno de los motores fun-
damentales del desarrollo de la década”, además 
aseguró que cuanto menor sea el nivel educativo 
son menos las oportunidades que se tendrán para 
poder ingresar en el mercado laboral, los ingresos 
a los hogares son menores, lo que hace que se ten-
gan carencias en relación a vivienda, bienes y ser-
vicios. Además el nivel educativo de la madre tiene 
infl uencia en la desnutrición crónica de los niños y 
los niveles de mortalidad infantil.

Según el informe de la Procuraduría de los Dere-
chos Humanos en Guatemala en el 2013 las pers-
pectivas de pobreza eran desalentadoras, puesto 
que la juventud tenía poco acceso a la educación. 
Para ese año el 49.46% de los jóvenes estaban en 
pobreza y el 14% en pobreza extrema, factor que 
infl uye a que los adolescentes abandonen los es-
tudios para tener que entrar en el mercado laboral 
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tempranamente y las adolescentes optan por te-
ner uniones tempranas, lo que las hace entrar en el 
círculo de madres adolescentes, poca educación, 
bajo peso al nacer y desnutrición infantil.

4. Conclusiones

Por lo anterior se puede concluir que son múltiples 
los factores que infl uyen en el desarrollo social y 
económico de los seres humanos. 

La importancia que han tomado las ciencias socia-
les en la salud ha ayudado a darle un enfoque más 
amplio a las enfermedades no solo investigándolo 
desde sus causas científi cas sino también en el en-
torno sociocultural. 

Es importante actuar sobre determinantes socia-
les de la salud con criterios de integración, equi-
dad, solidaridad y reducción de las brechas de 
inequidad a través de defi nir y promover políticas 
intersectoriales. 

Le educación y la salud van de la mano contribu-
yendo a ofrecerle a las personas la oportunidad de 
desarrollar plenamente su potencial y lograr salir 
de la pobreza, siendo fundamental para lograr la 
reducción de dichas brechas e inequidades socia-
les existentes.

La malnutrición de la población no es solo debido 
a la pobreza, esta va de la mano con los niveles 
de educación tan limitados y a la herencia genera-
cional de los diferentes patrones económicos que 
se han vivido, donde los modelos del liberalismo, 
neoliberalismo, entre otros, no han alcanzado los 
benefi cios para todos sino solo para unos pocos.

Los factores que interactúan para determinar el 
desarrollo y resultado fi nal del embarazo son múl-
tiples, pero la desnutrición materna y su nivel de 
estudio infl uye directamente en el bienestar del 
recién nacido.

La desnutrición de las mujeres embarazadas no solo 
las afecta a ellas y a los recién nacidos, sino a la po-
blación en general, ya que esto predispone a que 

en el futuro las poblaciones sean más vulnerables 
teniendo mayor mortalidad infantil e individuos con 
mayores problemas de salud, lo que repercute en 
mayor gasto económico y más compromiso social.

Las embarazadas adolescentes están en mayor 
riesgo de sufrir desnutrición y tener hijos con bajo 
peso al nacer, si no tienen un nivel mínimo de edu-
cación también las hace más vulnerables ya que 
desconocerán cómo deben criar a sus hijos lo que 
aumentará el riesgo de morbilidad y mortalidad 
neonatal e infantil. 
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