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Resumen

El concepto de la "cuádruple carga de malnutrición" se refiere a la coexistencia aislada 
o combinada de cuatro desafíos en el ámbito de la nutrición humana: l) desnutrición 
energético-proteica, 2) obesidad, 3) malhidratación y 4) deficiencia de uno o varios mi-
cronutrimentos. La deficiencia de micronutrimentos, también llamada “hambre oculta” 
o micronutrimentopenia, representa un problema de salud en todo el mundo, porque 
repercute negativamente en el desarrollo, bienestar físico y mental, productividad y 
potencial desarrollo a una mejor calidad de vida. A diferencia de la desnutrición, los 
efectos en la salud derivados de la deficiencia de micronutrimentos suelen pasar inad-
vertidos o tener baja expresión y frecuentemente son subestimados. La Organización 
Mundial de la Salud (OMS) estima que más de 2 mil millones de individuos padecen 
deficiencia de micronutrimentos en todo el mundo. Esta problemática es especialmente 
común en las economías de ingresos bajos y medios, y afecta particularmente a las 
mujeres embarazadas y a los infantes. El objetivo de este estudio es revisar la evidencia 
científica relacionada con la deficiencia de micronutrimentos (micronutrimentopenia), 
cómo afecta en la vida temprana y su repercusión en la salud y la economía, por lo que 
se propone informar la trascendencia epidemiológica de estas carencias a nivel mundial 
y nacional, su efecto biológico y económico, así como las oportunidades de acción. 
PALABRAS CLAVE: Malnutrición; deficiencia; micronutrimentos; obesidad; desnutri-
ción; malhidratación; salud; economía.
 

Abstract  

The concept of the "quadruple burden of malnutrition" refers to the isolated or combined 
existence of four challenges in the field of human nutrition: 1) energy-protein malnutri-
tion, 2) obesity, 3) malhydration, and 4) deficiency of one or severa micronutrients. 
Malnutrition deficiency, also called “hidden hunger” or for the authors micronutrien-
topenia, represents a global health problem, negatively impacts development, physical 
and mental well-being, productivity and the potential development of a better quality 
of life. Unlike malnutrition, the health effects derived from DM tend to be silent or of 
low expression and frequently underestimated. The World Health Organization (WHO) 
estimates that more than 2 billion people suffer from DM worldwide. This problem 
is especially common in low- and middle-income economies, where it particularly 
affects pregnant women and infants. In this manuscript we review how micronutrient 
deficiency (“micronutrientopenia”) affects early life and its impact on health and the 
economy, so we propose to show the epidemiological significance of these deficiencies 
both globally and nationally, their level of impact biological and economic, as well 
as their opportunities for action.
KEYWORDS: Malnutrition; Deficiency; Micronutrients; Obesity; Malnutrition; Malhy-
dration; Health; Economy.
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INTRODUCCIÓN 

La cuádruple carga de malnutrición se refiere al 
proceso en que la malnutrición humana, expre-
sada con desnutrición, obesidad, deficiencia de 
micronutrimentos y malhidratación afecta la sa-
lud, el bienestar, la productividad y la economía 
individual y colectiva.1 Es un problema de salud 
pública universal que trasciende a los indicado-
res de morbilidad, mortalidad y economía de un 
país, una región y en todo el mundo. 

En particular, la deficiencia de micronutrimentos 
corresponde a una forma inadvertida de afecta-
ción nutricional, que mediante la alteración de 
procesos de crecimiento, desarrollo y funcio-
namiento sistémico daña de diversas formas al 
individuo que la padece. 

La cuádruple carga de malnutrición en la vida 
temprana, y en particular en los primeros mil 
días de vida, es altamente prevalente en na-
ciones económicamente frágiles. En cuanto a 
la deficiencia de micronutrimentos, los prin-
cipales componentes en los niños incluyen: 
deficiencia o insuficiencia de hierro (Fe+), 
zinc (Zn), calcio (Ca+), vitamina A, vitamina 
D, yodo, vitamina B12, riboflavina, vitamina 
E y folato. La deficiencia de estos micronu-
trimentos suele aparecer en conjunto y su 
prevalencia varía según las distintas regiones 
y poblaciones.2,3 

DEFICIENCIA DE MICRONUTRIMENTOS

En México, 1 de cada 3 niños preescolares y 1 
de cada 4 escolares sufren al menos una caren-
cia de micronutrimentos de mayor prevalencia 
son de hierro, zinc y vitaminas A, B12 y D. La 
anemia por deficiencia de hierro afecta a 1 de 
cada 3 niños de edad preescolar y al 50% de 
las mujeres embarazadas.4,5 Diversos estudios 
evidencian que la malnutrición en los primeros 
mil días de vida de un individuo (desde la con-
cepción hasta los 2 años de vida) se asocia con 

desenlaces adversos en la salud, el desarrollo y 
la economía.6 

La deficiencia de zinc y de hierro, con o sin 
anemia, afecta el crecimiento y desarrollo de 
los niños en etapas críticas de la vida, con con-
secuencias irreversibles si no son corregidas a 
tiempo. La deficiencia de vitamina D afecta a 
todos los grupos poblacionales, con una preva-
lencia del 15 al 45% y se asocia con diversos 
efectos adversos sistémicos.7 

La deficiencia de vitamina B12 en la vida tem-
prana afecta el neurodesarrollo y crecimiento de 
los niños, mientras que en adultos se asocia con 
alteraciones neurológicas y musculares. En 2012, 
la deficiencia de vitamina B12 afectó al 8.5% de 
las mujeres mexicanas, mientras que la de folato 
trascendió al 2%. Por su parte, la deficiencia de 
vitamina A se estima en el 4.3% de los prees-
colares y coincide frecuentemente con anemia 
y un mayor riesgo de morbimortalidad infantil.7

El tratamiento eficaz de la cuádruple carga 
de malnutrición, y en particular la deficiencia 
de micronutrimentos en los niños requiere la 
implementación de estrategias integrales que 
involucren a los sectores de salud, educación y 
bienestar social, y deben centrarse en la mejora 
del acceso a alimentos nutritivos, promoción 
de hábitos alimentarios saludables y provisión 
de servicios médico-nutricionales apropiados.8 

Es importante dirigir las intervenciones hacia los 
determinantes socioeconómicos subyacentes de 
la malnutrición. La pobreza y la inaccesibilidad 
e inseguridad alimentaria son de las aristas in-
eludibles por cubrir.9 

En México, otras enfermedades coinciden con 
alguna de las expresiones de la cuádruple car-
ga de malnutrición. En un estudio llevado a 
cabo por Gutiérrez-Jiménez y colaboradores en 
2013,10 se informó una prevalencia elevada de 
parasitosis intestinal y desnutrición en niños en 
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Chiapas, además de enteroparásitos en el 41% 
de los pacientes con desnutrición en Pantepec, 
en el 80% en Chanal y en el 61% en Larrainzar, 
respectivamente.10 

Un estudio realizado en mujeres mexicanas con 
obesidad reveló deficiencia de zinc, B9 y Fe, 
relacionados con el deficiente consumo de es-
tos micronutrimentos, reportando los siguientes 
valores: zinc (54.3 ± 21.1), ácido fólico (32.5 
± 15.5) y hierro (54.8 ± 17.9).11 Además, se 
han documentado casos frecuentes de anemia 
y deficiencia de hierro, ácido fólico y zinc en 
niños mexicanos menores de 2 años que asisten 
al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).12 

La prevalencia de anemia, la insuficiencia de 
hierro, vitamina B12 y folato se han evaluado en 
niños mexicanos de entre 1 y 11 años. El estudio 
de Villalpando y su grupo concluyó que estas 
deficiencias constituyen un problema de salud 
de alta relevancia en este grupo poblacional.5

En otros estudios, Dunn y sus colaboradores13 
informaron que la dieta tradicional adoptada por 
un importante sector de la población mexicana 
muestra carencias de micronutrimentos clave, 
principalmente hierro y zinc. Además, la Encues-
ta Nacional de Nutrición en México (ENSANUT) 
estimó que las deficiencias de hierro y zinc, que 
afectan al 52 y 33%, respectivamente, inciden en 
una proporción significativa de niños menores 
de 5 años.13 

La prevalencia de bajo peso al nacimiento 
en neonatos mexicanos varía en función del 
estudio y del grupo específico analizado. La in-
vestigación de Bhutia y sus coautores sitúa esta 
prevalencia en un 28%, evidenciando que una 
considerable proporción de niños nace con un 
peso inferior al adecuado.14 Landale y colabora-
dores evaluaron los retos y factores que influyen 
en el desarrollo cognitivo de niños mexicanos, y 
resaltan la necesidad de abordar la pobreza, las 
intervenciones nutricionales importantes durante 

la infancia temprana y la educación materna 
para promover mejores resultados cognitivos.

Se ha evidenciado que las intervenciones de 
suplementación orientadas hacia las madres son 
útiles para mejorar el estado nutricional de los 
niños mexicanos con desnutrición leve a mode-
rada.15 Estas intervenciones pueden desempeñar 
un papel fundamental en la evaluación de las 
deficiencias de micronutrimentos y en la mejora 
de los desenlaces de salud en la infancia.

En el Cuadro 1 se sintetizan aspectos importantes 
de la deficiencia de algunos micronutrimentos, 
que por su efecto en la población mundial, y en 
particular en la mexicana, en circunstancias de 
gestación, lactancia y en los primeros cinco años 
de vida, destacan pero no restan importancia a 
la deficiencia de otros. 

CONCLUSIÓN 

El concepto de "cuádruple carga de malnutri-
ción" destaca la complejidad de los desafíos 
nutricionales que enfrenta la humanidad desde 
hace décadas y sigue siendo una deuda pendien-
te de los sistemas de salud y los gobiernos para 
con la población. 

La existencia aislada o combinada de desnutrición 
energético-proteica, obesidad, malhidratación y 
deficiencia de alguno u otros micronutrimentos, 
representa una amenaza significativa para la 
salud global, el desarrollo humano y que supere 
la pobreza, la desigualdad de oportunidades y 
la desatención del cuidado nutricional como 
derecho humano. Las nutrimentopenias en el 
contexto de una o más enfermedades suele 
pasar desapercibida, a pesar de su repercusión 
negativa. 

La cifra de dos billones de personas que padecen 
una o más micronutrimentopenias, subraya la ur-
gencia de abordar este problema, especialmente 
en las economías de ingresos bajos y medios. 
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Cuadro 1. Deficiencia de algunos micronutrimentos (continúa en la siguiente página)

Hierro

Prevalencia global

La deficiencia de hierro afecta a 2 mil millones de personas, principalmente mujeres embarazadas 
y niños menores de 5 años que residen en países en vías de industrialización.15

La anemia por deficiencia de hierro se considera un indicador indirecto de ingestión nutricional 
deficiente de hierro y baja biodisponibilidad.15

Prevalencia en México

Según la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición Continua de 2022 (ENSANUT Continua 2022), 
la prevalencia de anemia en preescolares fue del 6.8% (IC95%: 4.5; 10.2), escolares del 3.8% 
(IC95%: 2.0; 7.0), adolescentes no embarazadas del 10.1% (IC:95%: 6.8; 14.7) y mujeres de 20 a 
49 años no embarazadas del 16% (IC95%: 12.7; 19.5).16

En 2019 se reportó, en mujeres mexicanas en condiciones de pobreza, una prevalencia de anemia 
del 34.3%.17

Impacto biológico La anemia por deficiencia de hierro afecta el desarrollo cognoscitivo y motor del niño.18 

Impacto económico

La deficiencia de Fe y Zn se relaciona con reducción del 2 al 11% del producto interno bruto (PIB) 
en países de ingreso económico bajo.19

En México, en 2016, la anemia incrementó a 18.3% y al 22.5% en el tercil socioeconómico más 
bajo.17

Oportunidades

Una revisión de Cochrane de 2009, que incluyo diversos estudios controlados aleatorizados, repor-
tó que la suplementación con hierro mejora la longitud del nacimiento y que la suplementación 
con hierro y ácido fólico (IFA) aumenta el peso al nacimiento. También evidencia que el hierro 
prenatal mejora las puntuaciones de Apgar y la ferritina infantil a los 3 meses, reduce la necesidad 
de transfusión materna posparto y disminuye significativamente la mortalidad neonatal temprana. 
Además, un análisis de los resultados a largo plazo entre los hijos de madres previamente inscritas 
en un estudio controlado aleatorizado en Nepal encontró que en los neonatos cuyas madres fueron 
asignadas al azar para recibir hierro prenatal, la mortalidad se redujo en un 31% a los 7 años de 
edad y su control inhibitorio, memoria de trabajo y funcionamiento motor fino fueron mejores 
entre los 7 y 9 años.20

En cuanto a los beneficios de la suplementación con hierro en lactantes e infantes anémicos, una 
revisión sistemática emprendida en 2011 reportó un efecto positivo modesto de la suplementación 
con hierro versus la cognición y los resultados psicomotores en neonatos y niños con anemia 
después de períodos de suplementación de dos meses de duración.21

En 2013, una revisión sistemática que incluyó 7089 niños, en su mayoría de nivel social medio y 
bajo, bajo o medio, describe que la suplementación con hierro mejoró las puntuaciones cognitivas 
globales (diferencia de medias estandarizada 0.50; intervalo de confianza [IC] del 95%: 0.11 a 
0.90, p = 0.01), el cociente intelectual entre los niños anémicos (diferencia de medias 4.55; IC 
del 95%: 0.16 a 8.94, p = 0,04) y registros de atención y concentración. También mejoró la altura 
ajustada por edad entre todos los niños y el peso ajustado por edad entre los niños con anemia. Un 
efecto positivo adicional fue la reducción del riesgo de anemia en un 50% y el riesgo de deficien-
cia de hierro en un 79%. La adherencia en el ámbito del ensayo fue en general alta. Los datos de 
seguridad fueron limitados.22

Reducir la prevalencia y la severidad de la anemia en niños y adolescentes, alivia la carga econó-
mica asociada en países en vías de industrialización.23  

Zinc

Prevalencia global
La deficiencia de zinc afecta al 17% de la población mundial. Se estima que cerca de 2 mil millones 
de personas pueden tener deficiencia de zinc en todo el mundo.24

Prevalencia en México La deficiencia de zinc afecta al 33% de los niños menores de 5 años.12

Repercusión biológica

El déficit de zinc en la gestante se expresa con elevado riesgo de infecciones y prematuridad. En 
el lactante e infante se manifiesta con retraso en el crecimiento, disfunción inmunológica y menor 
desarrollo cognoscitivo.25

La deficiencia de zinc provoca 4.4% de las muertes infantiles.26
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Repercusión econó-
mica

La deficiencia de micronutrimentos en general y la deficiencia de Zn en particular resultan en la 
pérdida de millones de dólares anualmente, reflejado en costos médicos adicionales y elevada 
mortalidad, principalmente en niños. En algunos países puede reducir el producto interno bruto 
hasta en un 11%.19,25

Oportunidades

Chang y colaboradores demostraron que pueden ahorrarse 3 mil millones de dólares anualmente 
si se evitan aproximadamente 58,000 nacimientos prematuros mediante la intervención con Zn.27

Los estudios sugieren que pueden ahorrarse miles de millones de dólares anualmente mediante 
el control de las deficiencias de micronutrimentos en general y la deficiencia de Zn en particular. 
También se estima que el costo de gestionar estas deficiencias es mucho menor que los beneficios 
que pueden obtenerse de una gestión exitosa de las deficiencias.25

Calcio

Prevalencia global
Se estima que 3500 millones de personas en todo el mundo tienen una ingesta inadecuada de 
calcio, sobre todo quienes viven en África y Asia (90%).28

Prevalencia en México
Los resultados de la ENSANUT 2012 mostraron que la deficiencia de calcio afectó al 25.6% de los 
niños de 1 a 4 años, y del 54.5 al 88.1% de los sujetos mayores de 5 años de edad.11

Repercusión biológica

La hipocalcemia en la etapa neonatal puede manifestarse con síntomas inespecíficos: apnea, 
taquicardia, letargo, mala alimentación, vómito y distensión abdominal. En casos severos puede 
haber alteraciones cardiovasculares y neurológicas graves (convulsiones, arritmias y letargo).29

La hipocalcemia a largo plazo se asocia con deficiente formación ósea, huesos frágiles y mayor 
riesgo de fracturas. 30 

En pacientes menores de 5 años, la desnutrición severa relacionada con manifestaciones neuroló-
gica, provocadas por la hipocalcemia, se asocia con elevada mortalidad, y las convulsiones y el 
letargo son predictores de este desenlace.31   

Repercusión econó-
mica

Hasta el momento no existen datos relacionados de hipocalcemia y su repercusión económica. 
Se sospecha un efecto negativo a través de las consecuencias esqueléticas y articulares a mediano 
y largo plazo.

Oportunidades

Conforme al riesgo a corto y largo plazo, derivado de la deficiencia de calcio, Childs reportó una 
reducción del 5% del riesgo de pseudoartrosis posterior a una fractura, luego de ocho semanas 
de suplementación con vitamina D y calcio. La repercusión económica es un ahorro de $78,030 
dólares en costos de tratamiento por año, cifra que en forma global establece un resultado inte-
resante en torno a la prevención de esta complicación, con una medida de prevención como la 
reportada por el autor.32

Vitamina A

Prevalencia global

Se estima que 190 millones de niños de edad preescolar y 19 millones de mujeres embarazadas 
tienen deficiencia de vitamina A en todo el mundo 33-36 

El 30% de los niños menores de 5 años experimenta deficiencia de vitamina A en todo el mundo.37,38

Prevalencia en México

En 2012, la ENSANUT reportó una prevalencia de deficiencia subclínica de vitamina A en el 25% 
de los niños de 1 a 8 años de edad.11

Aunque las mujeres embarazadas son susceptibles de padecer deficiencia de vitamina A durante el 
embarazo, el riesgo aumenta en el tercer trimestre, debido al desarrollo fetal acelerado y al aumento 
fisiológico del volumen sanguíneo durante este período.11

En 2021, la ENSANUT informó una prevalencia de 4.7 en preescolares y 4.3 en escolares de 
deficiencia de vitamina A. El valor fue mayor a menor edad y en los niños con índice de masa 
corporal elevado.39 

Cuadro 1. Deficiencia de algunos micronutrientes (continúa en la siguiente página)
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Cuadro 1. Deficiencia de algunos micronutrimentos (continúa en la siguiente página)

Repercusión biológica

La vitamina A es un nutriente decisivo en el proceso de maduración y funcionamiento inmunológico, 
visual y metabólico, y en la diferenciación prenatal y posnatal de algunos tejidos, principalmente 
el epitelio y el tejido adiposo.
La deficiencia de vitamina A puede tener muchas consecuencias para la salud, de las que los 
neonatos, los preescolares y las mujeres embarazadas tienen mayor riesgo. 
La xeroftalmía es el VADD más específico y la principal causa evitable de ceguera en niños en 
todo el mundo. 
Como cofactor de los procesos de transporte del hierro y de la hematopoyesis, su déficit se asocia 
con anemia.34,35

Repercusión econó-
mica

En 2019, todavía se perdieron más de 3 millones de años de vida ajustados en función de la dis-
capacidad (AVAD) debido a VAD en todo el mundo.40,41

Oportunidades

La deficiencia de vitamina A puede disminuir mediante cinco intervenciones en todo el mundo: 
suplementación, modificación de la dieta, enriquecimiento, promoción de la salud pública y 
lactancia materna.
La suplementación con vitamina A reduce el riesgo de mortalidad en niños de 6 a 59 meses, entre 
un 23 y 30%. 
Tres ensayos del sur de Asia informaron que la suplementación con vitamina A en neonatos dismi-
nuyó la mortalidad en un 21% de los casos en los primeros seis meses de vida.
La suplementación con vitamina A es una intervención rentable para disminuir la mortalidad 
asociada con el sarampión y las enfermedades diarreicas en niños de 6 a 59 meses en países en 
vías de instrialización.42

Existen informes que demuestran una reducción aproximada del 40% en la mortalidad materna 
después de la suplementación dietética habitual con vitamina A durante el embarazo.43,44 

La suplementación con vitamina A es una intervención de salud pública rentable: cada dosis cuesta 
aproximadamente 0.02 dólares. Los suplementos cumplen una función importante en países con 
elevada mortalidad de niños menores de cinco años, generalmente en vías de industrialización, 
con los niveles más bajos de nutrición.45 

Vitamina D

Prevalencia global

Cerca de 1000 millones de personas en todo el mundo padecen deficiencia de vitamina D y al-
rededor del 50% tiene insuficiencia. Según la bibliografía, se ha informado que la prevalencia de 
deficiencia de vitamina D en Europa, Estados Unidos y Oriente Medio varía del 20 al 90%. Se han 
informado tendencias similares en Australia, India, África, América del Sur, Turquía y Líbano.46-49

En mujeres embarazadas se informa una deficiencia, insuficiencia y suficiencia de vitamina D del 
83.28, 15.36 y 1.36%, respectivamente.50

Prevalencia en México

En 2011, Flores y sus colaboradores reportaron concentraciones séricas en la población mexicana 
y señalaron las prevalencias de insuficiencia o deficiencia de vitamina D (25-OH-D3 > 75 nmol/L), 
según las características sociodemográficas. En preescolares, 1 de cada 2 niños tuvo insuficiencia o 
deficiencia de vitamina D (55%). En escolares, 1 de cada 4 se vio afectado por este problema (28%) 
y en el 43% de los niños se observó deficiencia o insuficiencia, comparado con 35% de las niñas. 
En el mismo estudio se informó que 8.11% de los adolescentes tuvieron deficiencia de vitamina 
D (25-OH-D3 ≤ 50 nmol/L). El 23% reportó insuficiencia y el 69% tuvo un estado suficiente de 
vitamina D (concentraciones iguales o mayores de 75 nmol/L). Las mujeres tuvieron una prevalencia 
mayor de deficiencia que los hombres (8.5 vs 7.2%, p = 0.5). Finalmente, el 9.8% de los adultos 
informó concentraciones de 25-OH-D3 menores de 50 nmol/L (deficiencia). La prevalencia de 
insuficiencia fue del 20%, por lo que casi 70% de los adultos mexicanos tuvieron suficiencia.51

En cuanto a las embarazadas, la prevalencia de deficiencia-insuficiencia de vitamina D, algunos 
estudios emprendidos en diferentes países reportaron cifras en mujeres embarazadas y en neonatos 
del 4 y 60% y entre el 3 y 86%, respectivamente. En Egipto sólo el 35.8% de las mujeres emba-
razadas informó concentraciones sanguíneas superiores a 20 ng/mL. En la India, el 84% de las 
mujeres embarazadas tuvo concentraciones de vitamina D menores de 22.5 ng/mL. En Bélgica se 
reportó insuficiencia (<30 ng/mL) y deficiencia (<20 ng/mL) del 74.1 y 44.6%, respectivamente.52,53 
En 2021, Calva y su grupo evaluaron las concentraciones de vitamina D en las madres y sus hijos 
al momento del nacimiento e informaron que un 85% de las madres tenían cifras bajas; 43.3% 
insuficiencia y 41.7% deficiencia. Estos porcentajes fueron similares en los recién nacidos, de los 
que 38.7% mostró insuficiencia, 50% deficiencia y 4.8% deficiente grave.53
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Impacto biológico

La vitamina D ejerce funciones genómicas y no genómicas que pueden influir fuertemente en la 
salud de la gestante, el feto y en la etapa posnatal de un individuo.54

Es capaz de promover la secreción de insulina e inmunidad innata en la gestante. Aunque se 
investigado poco, puede tener funciones benéficas en la inmunidad adaptativa, estrés oxidativo, 
implantación placentaria, función endotelial, angiogénesis y respuesta inflamatoria.55

La deficiencia de vitamina D es común en las mujeres embarazadas de algunas poblaciones y se 
ha relacionado con mayor riesgo de preeclampsia, diabetes mellitus gestacional, parto prematuro 
y otras alteraciones específicas de los tejidos.54

La influencia de la vitamina D en la fisiología inmunológica del niño se basa en una interacción 
compleja de procesos celulares y vías moleculares. La vitamina D despliega su acción en el sistema 
inmune mediante la unión de su forma activa, 1,25-dihidroxivitamina D3 (1,25(OH)2D3), al VDR.56

La vitamina D desempeña un rol fundamental en la fisiología cerebral del infante, debido a su 
influencia en los procesos celulares, neurotransmisión, plasticidad sináptica y neuroprotección. 
Funciona como un neuroesteroide en el sistema nervioso central y su deficiencia se asocia con 
múltiples alteraciones neurológicas. 57

Impacto económico
Se estima que el tratamiento de la insuficiencia de vitamina D en mujeres embarazadas en Ingla-
terra y Gales reduciría la cantidad de casos de preeclampsia y supondría un ahorro neto de 18.6 
millones de libras esterlinas para el NHS de esos países. 58

Oportunidades

Los resultados actuales sugieren que, de acuerdo con la evidencia actual, es probable que una 
política de salud pública que prevenga la insuficiencia de vitamina D en las mujeres embarazadas 
repercuta de manera positiva en el presupuesto del NHS en Inglaterra y Gales. Esto depende de que 
se disponga de más pruebas que evalúen la relación entre la dosis de vitamina D y el desenlace 
del embarazo.59 

La suplementación con vitamina D durante el embarazo mejora el estado materno de vitamina D y 
puede reducir el riesgo de preeclampsia, bajo peso al nacimiento y parto prematuro. Sin embargo, 
la evidencia actual es limitada para evaluar directamente los beneficios y daños asociados con la 
suplementación de vitamina D en monoterapia durante el embarazo, con la intención de mejorar 
los desenlaces de salud materna e infantil.60

La suficiencia de vitamina D durante el embarazo y en los primeros años de vida se asocia con 
beneficios para la prevención de múltiples enfermedades neuropsiquiátricas (trastorno de espectro 
autista, trastorno por déficit de atención e hiperactividad), inmunológicas (asma, rinitis, dermatitis 
atópica) e infecciosas (particularmente virales y bacterianas).61-64

Cuadro 1. Deficiencia de algunos micronutrimentos (continuación)

La lucha contra la cuádruple carga de malnutri-
ción requiere un enfoque integral y multisectorial 
que involucre y responsabilice a todos los ac-
tores en el escenario de la nutrición humana. 
Se requiere de una inversión que priorice el 
cuidado de la salud y la nutrición a lo largo de 
la vida, con un enfoque preventivo y sin límite 
de recursos humanos y materiales.
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