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PRÓLOGO

Este análisis de panorama tuvo como objetivo presentar la situación de la Suplementación de 
Micronutrientes Múltiples (MMS) durante el embarazo en América Latina y el Caribe (ALC). El informe 
ofrece una visión general de la malnutrición materna e infantil, la cobertura de la atención prenatal, las 
políticas y el marco normativo para la suplementación durante el embarazo, así como de algunos de 
los principales actores involucrados en la implementación y promoción de MMS en doce países de ALC 
analizados. Adicionalmente, se presentan perfiles de ocho de estos doce países — Argentina, Bolivia, Brasil, 
Guatemala, Haití, México, Perú y Venezuela — seleccionados en función de su alta carga de anemia materna 
y sus diversas experiencias en la suplementación prenatal.

Haití ha iniciado la implementación inicial de la Preparación Internacional de Micronutrientes Múltiples para 
uso Prenatal de las Naciones Unidas (UNIMMAP-MMS), respaldada por investigación de implementación. 
México y Venezuela se encuentran actualmente en una fase exploratoria, trabajando para establecer 
un entorno propicio para UNIMMAP-MMS. Argentina y Perú cuentan con una larga experiencia en la 
suplementación con hierro y ácido fólico (IFA). Brasil y Guatemala continúan recomendando el hierro y el 
ácido fólico de manera separada durante el embarazo. Bolivia destaca por el uso de un suplemento listo 
para consumir, además de la suplementación estándar con hierro durante el embarazo.

© Alfred ten Hulsen
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RESUMEN EJECUTIVO

La región de América Latina y el Caribe (ALC) ha experimentado avances notables en la salud materna e 
infantil. Sin embargo, persisten desigualdades socioeconómicas y altas tasas de embarazo adolescente, lo 
que continuó afectando negativamente los resultados de la nutrición materna. La región también enfrentó 
la triple carga de la malnutrición, con un aumento de las enfermedades no transmisibles junto con la anemia 
y las deficiencias de micronutrientes. Entre las mujeres embarazadas, la anemia siguió siendo un problema 
significativo de salud pública — con niveles que variaron en países como Brasil y Guatemala a grave en Haití. 
En varios países, incluidos Argentina y México, la prevalencia de anemia en mujeres embarazadas era casi 
el doble que en mujeres no embarazadas, lo que pone de relieve la urgente necesidad de fortalecer las 
políticas y programas de suplementación prenatal. Además, las tasas de nacimientos prematuros en países 
como Brasil y Guatemala son comparables a las de Asia Meridional y África sub-Sahariana, lo que resalta la 
necesidad de reforzar las políticas prenatales, incluyendo la consideración de MMS sobre IFA debido a su 
mayor impacto en los resultados al nacer.

Los doce países analizados contaban con guías nacionales de atención prenatal (ANC), y algunos — como 
Bolivia y Ecuador — incorporaron enfoques interculturales. La mayoría de los países recomendaban al 
menos cuatro consultas prenatales, comenzando en el primer trimestre. Las guías nacionales se centran 
predominantemente en la suplementación con hierro y ácido fólico (IFA). Cabe destacar que Bolivia, Brasil, 
Guatemala y Venezuela recomendaban el hierro y el ácido fólico como suplementos separados. Ninguno 
de los países analizados incluía MMS en sus guías de atención prenatal. Aunque la suplementación con 
MMS prenatal no estaba incluida en las guías de ANC de 2015, Nicaragua destacó por incorporarla en la 
lista de medicamentos esenciales (LME) en el 2022.

Si bien la MMS aún no estaba incluida en las guías formales de ANC, varios países habían iniciado 
actividades relacionadas con MMS en la práctica. México distribuyó MMS a nivel nacional entre 2012 y 
2018 y estaba considerando su reintroducción, apoyada por donaciones de UNIMMAP MMS de Vitamin 
Angels para esfuerzos piloto. En Haití, UNIMMAP MMS fue distribuido por Vitamin Angels fuera del marco 
oficial de ANC. En Venezuela, el Ministerio de Salud está trabajando con UNICEF para implementar un 
piloto de distribución regional de MMS. En países como Brasil, Colombia, Guatemala, México y Perú, MMS 
estaba ampliamente disponible a través del sector privado, aunque no integrada en los servicios de salud 
pública. Una revisión reciente del mercado encontró que el 65% de los productos de MMS disponibles en 
estos países se alineaban parcialmente con la formulación de UNIMMAP.

La suplementación prenatal enfrentó diversas barreras y cuellos de botella para lograr una cobertura a 
escala nacional. Aunque se proporcionaba de manera gratuita a través de los sistemas de salud pública 
y era financiada por el Estado en países como Argentina, Bolivia, Brasil, Guatemala, Haití, México, Perú 
y Venezuela, la implementación de los programas enfrentaba desafíos comunes. En Argentina, Brasil y 
Guatemala, la segmentación de los sistemas de salud generaba recomendaciones inconsistentes de 
suplementación entre los servicios públicos y privados. En Bolivia, el acceso a la suplementación estaba 
condicionado a la inscripción en programas y a la asistencia a controles prenatales.

El monitoreo sistemático de la distribución de suplementos seguía siendo limitado en toda la región, y la 
evidencia sobre la adherencia y aceptabilidad era escasa. Entre las barreras más frecuentemente reportadas 
se encontraban el sabor desagradable de los suplementos y los bajos niveles de educación materna.
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RECOMENDACIONES FINALES PARA LOS TOMADORES DE DECISIONES EN LOS 
PAÍSES DE ALC ANALIZADOS

Los países de América Latina y el Caribe deben mantenerse atentos al problema persistente del hambre 
oculta. El aumento en las tasas de sobrepeso y enfermedades no transmisibles no significa que las 
deficiencias de micronutrientes (que conducen a anemia materna y otras consecuencias graves para la 
salud) hayan sido resueltas. Sin embargo, la falta de datos recientes y representativos a nivel nacional 
sobre deficiencias de micronutrientes en muchos países dificulta comprender plenamente la magnitud y la 
naturaleza del problema. El monitoreo continuo es esencial para garantizar avances equitativos en la salud 
materna e infantil. Invertir en la prevención de deficiencias de micronutrientes durante el embarazo mejora 
los resultados maternos, favorece el desarrollo infantil y genera beneficios económicos a largo plazo. Guías 
claras y consistentes de atención prenatal (ANC), alineadas entre los sectores público y privado, pueden 
mejorar la adherencia y reducir la confusión entre las mujeres embarazadas y los profesionales de la salud. 
Adicionalmente, se recomienda a los países explorar la implementación de MMS como una estrategia para 
abordar la malnutrición materna y mejorar los resultados al nacimiento. Esto puede ser respaldado por el 
Consorcio Healthy Mothers Healthy Babies (HMHB).

© Fernanda
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ACRÓNIMOS 

ANC Antenatal Care (Atención prenatal)

DHS Demographic and Health Surveys (Encuestas Demográficas y de Salud)

EML Essential Medicines List (Lista de Medicamentos Esenciales)

HMHB Healthy Mothers Healthy Babies Consortium (Consorcio Madres Sanas, Bebés Sanos)

ID Iron Deficiency (Deficiencia de hierro)

IDA Iron Deficiency Anemia (Anemia por deficiencia de hierro)

IFA Iron-Folic Acid (Hierro y ácido fólico)

LAC Latin America and the Caribbean (América Latina y el Caribe)

LBW Low Birth Weight (Bajo peso al nacer)

MMS Multiple Micronutrient Supplementation (Suplementos de Micronutrientes Múltiples)

NTDs Neural Tube Defects (Defectos del tubo neural)

PAHO Pan American Health Organization (Organización Panamericana de la Salud)

RUTFS Ready to Use Therapeutic Foods (Alimentos terapéuticos listos para usar)

UNICEF United Nations International Children’s Fund (Fondo de las Naciones  
Unidas para la Infancia)

UNIMMAP United Nations International Multiple Micronutrient Antenatal Preparation 
(Preparación Prenatal de Micronutrientes Múltiples de las Naciones Unidas)

VA Vitamin Angels (Organización)

WHO World Health Organization (Organización Mundial de la Salud)

WRA Women of Reproductive Age (Mujeres en edad reproductiva)
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INTRODUCCIÓN Y METODOLOGÍA

La situación nutricional en América Latina y el Caribe (ALC) es heterogénea; sin embargo, la mayoría de 
los países de la región enfrentan la triple carga de la malnutrición: desnutrición, sobrepeso y obesidad, y 
deficiencias de micronutrientes. Cabe destacar que ALC es la única región donde las tasas de retraso en el 
crecimiento han aumentado desde 2016, con los incrementos más significativos observados en Argentina, 
Panamá, Guatemala y México (1). La anemia materna sigue siendo un problema importante de salud 
pública en la región, con niveles de prevalencia que van de importancia leve a grave (2). Otras deficiencias 
de micronutrientes que afectan a mujeres en edad reproductiva, mujeres embarazadas y recién nacidos 
rara vez se monitorean de manera sistemática, lo que limita la capacidad de respuesta de políticas y la 
planificación de intervenciones efectivas.

La anemia y las deficiencias de micronutrientes durante el embarazo pueden tener consecuencias a largo 
plazo, incluyendo un mayor riesgo de pérdida del embarazo, ceguera nocturna y mortalidad materna(3). La 
anemia materna también se asocia con resultados adversos en el recién nacido, como bajo peso al nacer 
y menor duración de la gestación(3,4). Estos riesgos subrayan la importancia de prevenir y tratar la anemia 
materna como parte de una atención prenatal adecuada.

La suplementación prenatal con micronutrientes múltiples en mujeres embarazadas ha demostrado mejorar el 
estado nutricional materno y, en comparación con la suplementación con hierro y ácido fólico, puede reducir 
aún más el riesgo de resultados adversos al nacimiento, como parto prematuro, muerte fetal, bajo peso al nacer 
y nacimiento pequeño para la edad gestacional (5). Por lo tanto, este análisis de panorama examinó la situación 
de MMS en mujeres embarazadas en América Latina y el Caribe, con los siguientes subobjetivos:

•	� Evaluar la necesidad de MMS en la región mediante la revisión de datos actuales sobre anemia y 
deficiencias de micronutrientes en mujeres en edad reproductiva y mujeres embarazadas, e identificar 
las brechas nutricionales que MMS podría ayudar a abordar.

•	� Identificar los países que actualmente implementan MMS mediante el mapeo de dónde se utiliza MMS 
— particularmente UNIMMAP MMS — en ALC y determinar la escala de estas implementaciones.

•	� Mapear a los actores clave en el entorno de MMS mediante la identificación de agencias normativas 
y ejecutoras involucradas en iniciativas relacionadas con MMS, incluyendo gobiernos, agencias de las 
Naciones Unidas, organizaciones no gubernamentales y el ámbito académico.

•	� Determinar posibles países anfitriones para una reunión regional mediante la identificación o 
recomendación de países que ofrezcan una ubicación estratégica y un entorno propicio, considerando 
factores como la estabilidad política y la accesibilidad logística. Se llevó a cabo una revisión documental 
exhaustiva entre abril y mayo de 2025 para analizar los indicadores clave más recientes relacionados 
con la nutrición materna y las políticas y programas de atención prenatal (ANC). Los datos se extrajeron 
de encuestas nacionales de nutrición y salud, encuestas demográficas y de salud (DHS), informes de la 
OPS,, de la OMS, UNICEF y otras organizaciones internacionales, así como de documentos de política 
pública, publicaciones revisadas por pares y literatura gris relevante.

Para aclarar y validar los hallazgos de la revisión documental, se realizaron consultas con informantes clave, 
incluidos autores de la literatura revisada y profesionales que trabajan en nutrición materno-infantil o en 
micronutrientes en los países analizados. En la mayoría de los casos, estos informantes proporcionaron 
recursos adicionales o remitieron a otros expertos en el tema, enriqueciendo aún más el análisis. 

https://www.globalhungerindex.org/regions/latin-america-and-the-caribbean.html
https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/prevalence-of-anaemia-in-pregnant-women-(-)
https://hmhb.micronutrientforum.org/mms/
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Se seleccionaron doce países para su inclusión en el análisis de panorama de la situación de la MMS; 
Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Ecuador, Guatemala, Haití, Honduras, México, Nicaragua, Perú y 
Venezuela. La selección se basó en dos criterios principales:

•	� Alta carga de malnutrición materna e infantil: Países como Bolivia, Haití, Honduras y Nicaragua reportaron 
algunas de las tasas más altas de anemia materna y retraso en el crecimiento infantil en la región, lo que 
subraya la necesidad urgente de intervenciones prenatales basadas en evidencia, como MMS.

•	� Representación regional y diversidad: Los países seleccionados incluyeron tanto naciones con grandes 
poblaciones y sistemas de salud y entornos normativos diversos (por ejemplo, Brasil, México, Argentina), 
como países más pequeños de bajos y medios ingresos (por ejemplo, Haití, Nicaragua, Honduras) 
que enfrentan desafíos logísticos y de política diferenciados. Esta selección permitió capturar un 
amplio espectro de contextos sociopolíticos, económicos y geográficos en las subregiones andina, 
centroamericana, caribeña y del Cono Sur.

Los países se clasificaron además en dos grupos —ocho países de alta prioridad y cuatro de menor 
prioridad— con base en la carga de anemia, la disponibilidad de datos relevantes y su nivel de avance en 
acciones relacionadas con MMS. Se desarrollaron perfiles detallados para los países de alta prioridad con 
el fin de apoyar análisis y planificación posteriores.

© Salmonnegro Stock
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NUTRICIÓN Y SALUD MATERNA E INFANTIL

CONTEXTO DEMOGRÁFICO

Aunque la mayoría de los países de ALC han logrado avances significativos en los indicadores de salud 
materna e infantil (6), la región continúa presentando algunos de los niveles más altos de desigualdad 
socioeconómica a nivel mundial. Una gran proporción de la población aún enfrenta resultados deficientes 
en salud y nutrición (7), junto con tasas persistentemente elevadas de embarazo adolescente (8).

La Tabla 1 presenta los datos más recientes sobre la población total, el número total de nacimientos, la 
prevalencia de embarazos adolescentes y el Índice de Desarrollo Humano (IDH) para los doce países de interés.

Tabla 1. Indicadores demográficos y socioeconómicos

Población  
total a (9)

Total de 
nacimientos

Embarazo en la 
adolescencia (%)

Índice de Desarrollo 
Humano e (10)

Argentina 45,811,866 504,000 b (11) 9.5 d (12) 0.849

Bolivia 12,539,338 261,0033 (13) 15.0 e (14) 0.698

Brasil 212,605,316 1,511,1703 (15) 10.9 c (15) 0.760

Colombia 53,289,802 212,398 a (16) N/A 0.758

Ecuador 18,250,656 238,772 b (17) 14.5 b (17) 0.765

Guatemala 18,616,836 377,000 b (11) 18.0 f (18) 0.629

Haiti 11,872,449 258,000 b (11) N/A 0.552

Honduras 10,960,366 234,000 b (11) 23.0 e (19) 0.624

Mexico 131,670,117 1,820,888 b (20) 14.8 b (20) 0.781

Nicaragua 6,984,463 132,000 b (11) N/A 0.669

Peru 34,485,139 540,000 b (11) 12.7 f (21) 0.762

Venezuela 28,488,916 432,648 b (22) N/A 0.669

a Datos de 2025, b datos de 2023, c datos de 2024, d datos de 2021, e datos de 2022, f datos de 2018. Índice de 
Desarrollo Humano (IDH): IDH alto >0.800; IDH medio 0.500–0.799; IDH bajo <0.500. N/A: Datos no disponibles.

https://www.cepal.org/en/publications/81085-demographic-observatory-latin-america-and-caribbean-2024-population-prospects-and
https://link.springer.com/article/10.1186/s12939-023-01932-4
https://openknowledge.worldbank.org/server/api/core/bitstreams/5b525a52-0d5d-48f1-9158-0903c3f23653/content
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SEGMENTACIÓN DE LOS SISTEMAS DE SALUD

En la mayoría de los países de la región, la segmentación de los sistemas de salud ha dado lugar al desarrollo 
de subsistemas en gran medida separados, lo que contribuye a desigualdades persistentes en el acceso, la 
calidad de la atención y el financiamiento de la salud. Por lo general, estos sistemas segmentados dividen 
a la población en tres grupos:(1) personas en situación de pobreza, desempleadas o que trabajan en el 
sector informal sin protección laboral, quienes dependen principalmente del sistema público de salud;(2) 

personas con empleo formal y sus familias, que reciben atención a través de los servicios de salud de la 
seguridad social; y(3) grupos de mayores ingresos, que acceden a la atención médica principalmente a 
través del sector privado(23).

Como se ilustra en la Figura 1, la naturaleza segmentada de los sistemas de salud en la región se refleja en 
la distribución del gasto público en salud entre diferentes componentes. Solo en algunos países — como 
Cuba — las contribuciones fiscales predominan, lo que indica la existencia de servicios nacionales de salud. 
En contraste, la seguridad social desempeña un papel central en países como Colombia. En varios otros, 
incluidos Haití, Honduras y Guatemala, los altos niveles de desembolso personal — combinados con seguros 
privados— representan más de la mitad del financiamiento total de la salud, lo que pone de manifiesto la 
carga financiera que recae en los individuos y el alcance limitado de la cobertura pública.

Figura 1. Gasto en salud segmentado en los países de ALC en 2020(23)
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PREVALENCIA DE ANEMIA EN MUJERES EMBARAZADAS Y MUJERES EN EDAD 
REPRODUCTIVA (WRA)

La importancia de la anemia como problema de salud pública entre las mujeres embarazadas en los 
doce países seleccionados de ALC varió desde leve en Brasil y Guatemala, hasta moderada en Argentina, 
Bolivia, Colombia, Ecuador, Honduras, México, Nicaragua, Perú y Venezuela, y grave en Haití (Figura 2). Sin 
embargo, al examinar los datos a nivel subnacional, se evidenció que ciertas áreas estaban más afectadas 
de lo que sugerían los promedios nacionales. Por ejemplo, en México, la prevalencia de anemia entre 
mujeres embarazadas en zonas rurales fue de 42.1%, es decir, 7.2 puntos porcentuales más alta que la 
prevalencia nacional de 34.9%(24).

Cabe destacar que, en países como Argentina, México y Guatemala, la prevalencia de anemia en mujeres 
embarazadas era casi el doble que en mujeres no embarazadas en edad reproductiva. Si bien se sabe 
que el embarazo incrementa el riesgo de anemia, esta marcada diferencia resalta la importancia crítica de 
contar con estrategias eficaces de suplementación prenatal en la región.

Figura 2. Prevalencia de anemia en mujeres embarazadas y en mujeres en edad reproductiva no 
embarazadas en 2019 ((2, 24, 25)
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PREVALENCIA DE DEFECTOS DEL TUBO NEURAL, BAJO PESO AL NACER Y 
RETRASO EN EL CRECIMIENTO

Los datos sobre la prevalencia de defectos del tubo neural (NTDs) en la región eran limitados y, en la 
mayoría de los casos, estaban desactualizados (recopilados antes de 2010) o no eran representativos a 
nivel nacional. Como resultado, las cifras sobre NTDs fueron excluidas de este informe.

La Figura 3 presenta la prevalencia de bajo peso al nacer (LBW) en los doce países de América Latina y 
el Caribe analizados. Guatemala reportó la prevalencia más alta con un 14%, seguida de Honduras con 
aproximadamente 13%. La mayoría de los países — incluidos México, Nicaragua, Colombia, Ecuador y 
Venezuela — registraron tasas entre el 9% y el 11%. Bolivia y Brasil reportaron tasas ligeramente menores, 
alrededor del 8–9%, mientras que Argentina y Perú registraron valores cercanos al 7%. Haití mostró la 
prevalencia más baja, ligeramente superior al 5%; sin embargo, los datos más recientes disponibles para 
este país correspondían a 2016.

Como se muestra en la Figura 4, la prevalencia de LBW superó el 10% en México, Guatemala, Nicaragua, 
Colombia y Ecuador —niveles que se consideran de preocupación media en salud pública.

Figura 3. Prevalencia de bajo peso al nacer en 2020, excepto Haití (2016)(26)
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La Figura 5 presenta la prevalencia de retraso en el crecimiento (baja talla para la edad) en niños de 0 a 
11 meses en los doce países analizados. Guatemala reportó la prevalencia más alta, con aproximadamente 
el 34% de los lactantes menores de un año con retraso en el crecimiento. Le siguieron Ecuador (15.7%), 
Haití (15.5%), Bolivia (12.9%) y Argentina y Brasil (ambos con 11.0%). Honduras, Nicaragua, México y Perú 
reportaron tasas ligeramente más bajas, que oscilan entre el 9% y el 10%. La suplementación prenatal con 
micronutrientes múltiples (MMS) se ha asociado con reducciones modestas pero significativas en el retraso en 
el crecimiento infantil, particularmente cuando se integra en estrategias más amplias de nutrición materna(27).
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Figura 4. Relevancia en salud pública de la prevalencia de bajo peso al nacer en ALC. Figura recreada  
a partir del Observatorio Global de Salud de la OMS(26)
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Figura 5. Relevancia en salud pública de la prevalencia de retraso en el crecimiento en niños de 0 a  
11 meses en ALC. Figura extraída del Observatorio Global de Salud de la OMS(28)
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PREVALENCIA DE NACIMIENTOS PREMATUROS

El nacimiento prematuro (definido como el nacimiento antes de las 37 semanas completas de gestación) 
es un importante problema de salud global y uno de los principales factores de riesgo de mortalidad y 
morbilidad neonatal(29). En 2020, la proporción de nacimientos prematuros en ALC osciló entre el 5.8% y el 
12.8%. Países como Guatemala, Brasil, República Dominicana y Surinam reportaron tasas de nacimientos 
prematuros comparables a las observadas en Asia Meridional, una región con algunas de las prevalencias 
más altas a nivel mundial(29). La Figura 6 presenta las tasas globales de nacimientos prematuros en 2020, 
mientras que la Figura 7 muestra las tasas para los países seleccionados de ALC incluidos en este análisis 
de panorama.

Figura 6. Nacimientos prematuros estimados a nivel nacional en 2020. Figura extraída de “Estimaciones 
nacionales, regionales y globales de nacimientos prematuros en 2020, con tendencias desde 2010: un 
análisis sistemático”(29).
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Figura 7. Prevalencia de nacimientos prematuros (%) en 2020 (29)
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POLÍTICAS Y MARCO NORMATIVO PARA LA ATENCIÓN 
PRENATAL

LEGISLACIONES NACIONALES PARA LA ATENCIÓN PRENATAL

Con base en la revisión inicial, Argentina, Brasil, Bolivia, Colombia, Guatemala, México y Perú contaban con 
legislación nacional que garantiza la atención prenatal como un derecho para las madres y sus hijos. Entre 
estos, las legislaciones de Bolivia y Ecuador incorporan explícitamente una perspectiva intercultural en la 
atención prenatal. Por ejemplo, en Bolivia, el Artículo 45-V de la Constitución establece que las mujeres 
tienen derecho a una maternidad segura, con un enfoque y práctica intercultural(29). 

GUÍAS DE ATENCIÓN PRENATAL

Las recomendaciones de 2016 de la Organización Mundial de la Salud sobre la atención prenatal (ANC) 
enfatizaron la importancia de la suplementación nutricional y del aumento en la frecuencia de contactos 
para mejorar los resultados maternos y perinatales. Estas recomendaciones propusieron un mínimo de ocho 
contactos de atención prenatal durante el embarazo, superando las cuatro visitas previamente recomendadas, 
con el objetivo de mejorar los resultados perinatales y garantizar una experiencia positiva del embarazo (30). 
En 2020, las guías fueron actualizadas, y la recomendación sobre la suplementación prenatal con MMS pasó 
de “no recomendada” a “recomendada en el contexto de investigación rigurosa” (31). 

Los países suelen basarse en guías internacionales para el desarrollo de sus políticas de atención 
prenatal. Los doce países analizados contaban con al menos una guía nacional de ANC. De estos, once 
especificaron un número mínimo de consultas prenatales consideradas adecuadas; sin embargo, los 
umbrales recomendados variaron entre tres y seis visitas, todos por debajo del mínimo de ocho contactos 
recomendado por la OMS (Tabla 2). Haití, con una guía de ANC publicada en 2009, recomendaba un 
mínimo de tres consultas. Argentina, Brasil, Ecuador, Guatemala, Honduras y Nicaragua recomendaban al 
menos cuatro consultas; México recomendaba un mínimo de cinco; y Venezuela establecía el estándar más 
alto entre los países analizados, con un mínimo de seis consultas prenatales.

La atención prenatal oportuna se refiere al contacto temprano con los servicios de salud durante el 
embarazo, idealmente dentro del primer trimestre. En línea con las recomendaciones de la OMS, la mayoría 
de los países analizados indicaron que la primera consulta prenatal debe realizarse dentro de las primeras 
12 semanas de gestación. México destacó al recomendar un contacto inicial aún más temprano: dentro de 
las primeras ocho semanas de embarazo.

En cuanto a la suplementación prenatal, ninguno de los países analizados mencionaba MMS ni UNIMMAP 
MMS en sus guías. En su lugar, el marco de suplementación se centraba predominantemente en el hierro 
y el ácido fólico. La suplementación preventiva con IFA estaba recomendada en las guías nacionales de 
Argentina, Colombia, Ecuador, Honduras, México, Nicaragua y Perú.

Ecuador y Nicaragua recomendaron dosis más altas de IFA para el tratamiento de la anemia materna. Brasil, 
Guatemala y Venezuela recomendaron el uso exclusivo de hierro tanto para la prevención como para el 
tratamiento de la anemia materna, mientras que Bolivia recomendó el hierro únicamente como medida 
preventiva. La suplementación preventiva con ácido fólico estaba incluida en las guías de ANC de Bolivia, 
Brasil, Colombia, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua y Venezuela. La suplementación preventiva con 
calcio también se recomendó en las guías de ANC de Colombia, Ecuador, Nicaragua y Venezuela. Además, 
el calcio se recomendó como tratamiento para la preeclampsia en varios países de ALC.

Para información detallada sobre la dosis, frecuencia y momento de la suplementación prenatal tanto para 
la prevención como para el tratamiento, véase la Tabla 2.

https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/e348a9ec-f3e4-4b54-a875-8a115c996d9c/content
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/e4026205-8070-4abc-bd5e-aade08763da7/content
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Tabla 2. Indicadores de control de la atención prenatal y de suplementación prenatal incluidos en las 
guías nacionales

Suplementación preventiva de  
micronutrientes en la atención prenatal

Suplementación de micronutrientes 
para el tratamiento de la anemia 

durante el embarazo

Atención 
prenatal 

adecuada

Atención 
prenatal 
oportuna

Hierro IFA Ácido fólico Otros Hierro IFA Ácido fólico

Argentina(32) ● ● NM Hierro + Acido 
fólico elemental

NM NM NM NM NM
Dosis 60 mg +  

0.4 mg

Frecuencia Diario 

Tiempo NM

Bolivia(29) ● Sulfato 
ferroso 

NM

Ácido fólico

NM NM NM NM
Dosis NM NM

Frecuencia Diario NM

Tiempo NM

Brasil(33) ● ● Hierro 
elemental

NM

Ácido fólico 

Carbonato 
de calcio 
elemental 
(calcio 
elemental)

Sulfato 
ferroso 
(anemia)

NM NM

Dosis 40 mg

0.4 mg (todas las 
mujeres)
0.4-0.5 mg 
(Antecedente de 
riesgo de defectos 
del tubo neural)

1.25 g (1g) 200 mg 0.4-0.5 mg

Frecuencia Diario Diario Diario

NM

Diario

Tiempo

Desde el 
inicio del 
embarazo 
hasta 3 
meses de 
posparto

30 días antes de 
intentar concebir 
hasta la semana  
12 de gestación

A partir de la 
semana 12 de 
gestación

30 días antes de 
intentar concebir 
hasta la semana  
12 de gestación

Colombia(34) ●

NM

IFA Ácido fólico Calcio 

NM NM NM

Dosis 30-60 mg + 
0.4 mg 0.4 mg 1.2 g

Frecuencia Diario Diario Diario

Tiempo Lo antes posible
Desde el período 
preconcepcional 
hasta la semana  
12 de gestación

Desde la 
semana 12

Ecuador(35) ● ●

NM

Hierro 
elemental + 
Ácido fólico

Ácido fólico Carbonato  
de calcio

NM

Hierro 
elemental + 
Ácido fólico 
(anemia)

NM

Dosis 60 mg +  
0.4 mg 5 mg 1.5 – 2 g 120 mg  

and 0.4 mg 5 mg

Frecuencia Diario Diario Diario Diario Diario

Tiempo
Desde la 
primera visita 
de atención 
prenatal

Desde el período 
preconcepcional 
hasta el primer 
trimestre (mujer 
con antecedentes 
de riesgo de 
defectos del  
tubo neural

NM

Desde el 
diagnóstico 
hasta que los 
niveles de 
hemoglobina 
alcanzan 
valores 
normales

Período 
preconcepcional y 
primer trimestre
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Suplementación preventiva de  
micronutrientes en la atención prenatal

Suplementación de micronutrientes 
para el tratamiento de la anemia 

durante el embarazo

Atención 
prenatal 

adecuada

Atención 
prenatal 
oportuna

Hierro IFA Ácido fólico Otros Hierro IFA Ácido fólico

Guatemala(36) ● ● Sulfato 
ferroso

NM

Ácido fólico
Sulfato 
ferroso 
(anemia)

Ácido fólico 
(anemia)

Dosis 

2 tabletas 
de 30 mg 
(equivalente 
a 2 × 60 mg 
de hierro 
elemental)

5 mg 300 mg 5 mg

Frecuencia Cada 8 días Cada 8 días Diario Diario

Tiempo NM NM

Desde el 
diagnóstico 
hasta  
3 meses 
después

Desde el 
diagnóstico hasta 
3 meses después

Haiti(37) ● ●
La guía menciona que las mujeres embarazadas recibirán hierro, 
ácido fólico, vitaminas y minerales sin especificar la dosis, la 
frecuencia ni el momento de administración

En caso de 
hemorragia 
(dosis NM)

NM NM

Honduras(38) ● ●

NM

Hierro 
elemental + 
ácido fólico

Ácido fólico

NM

Hierro 
elemental 
(anemia)

NM

NM

Dosis 30–60 mg + 
0.4 mg

1 mg (todas las 
mujeres)
5 mg (mujeres con 
antecedentes de 
riesgo de defectos 
del tubo neural)

120 mg 5 mg

Frecuencia Diario Diario Diario Diario

Tiempo Durante el 
embarazo

Embarazo previo 
(todas las mujeres)
3 meses 
preconcepcionales 
y primer trimestre 
del embarazo 
en mujeres con 
antecedentes de 
riesgo de defectos 
del tubo neural

Desde el 
diagnóstico 
hasta que los 
niveles de 
hemoglobina 
alcanzan 
valores 
normales

3 meses 
preconcepcionales 
y primer trimestre 
del embarazo

Mexico(39) ● ● NM IFA Ácido fólico

NM NM NM NM

Dosis NM 0.4 mg

Frecuencia NM Diario

Tiempo NM
Desde la 
menarquia 
hasta el período 
preconcepcional

Nicaragua(40) ● ● NM
Hierro 
elemental + 
ácido fólico

Ácido fólico Calcio

NM

Hierro 
elemental + 
ácido fólico 
(anemia 
moderada/ 
severa)

NM

Dosis 60 mg +  
0.4 mg

4 mg (todas las 
mujeres)
4–5 mg (mujeres 
con antecedentes 
de riesgo de 
defectos del  
tubo neural)

1800 mg
(3 tabletas 
al día) para 
mujeres con 
alto riesgo de 
preeclampsia

60-120 mg 
+ 0.4 mg/ 
120-200 mg 
+ 0.4 mg

4-5 mg

Frecuencia Diario Diario Diario Diario Diario 

Tiempo

Desde la 
primera visita 
de atención 
prenatal hasta 
el final del 
embarazo

3 meses antes  
del embarazo 
hasta 3 semanas 
después del parto

Desde la 
semana  
12 de 
gestación

Desde el 
diagnóstico 
hasta  
6 meses 
después

3 meses antes  
del embarazo 
hasta 3 semanas 
después del parto
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Suplementación preventiva de  
micronutrientes en la atención prenatal

Suplementación de micronutrientes 
para el tratamiento de la anemia 

durante el embarazo

Atención 
prenatal 

adecuada

Atención 
prenatal 
oportuna

Hierro IFA Ácido fólico Otros Hierro IFA Ácido fólico

Peru(41, 42) ● ●

NM

Desde el 
diagnóstico 
hasta que los 
niveles de 
hemoglobina 
alcanzan valores 
normales

Ácido fólico Carbonato  
de calcio 

Hierro 
elemental 
para 
anemia por 
deficiencia 
de hierro 
(IDA/ID)

NM

NM

Dosis 

60 mg + 0.4 mg 
(0.5 mg para 
adolescentes 
embarazadas) 
or 120 mg + 
0.8 mg

0.8-1 mg (todas  
las mujeres)
4 mg (mujeres con 
antecedentes de 
riesgo de defectos 
del tubo neural) 

1-2 g 100–200 mg/ 
20–80 mg 4 mg

Frecuencia Diario Diario Diario Diario Diario

Tiempo

Mujeres 
embarazadas 
que inician 
la atención 
prenatal a partir 
de la semana 
14 o mujeres 
embarazadas 
que inician 
la atención 
prenatal a partir 
de la semana 32

Antes del 
embarazo y hasta 
la semana 13

NM NM
Antes del 
embarazo y hasta 
la semana 13

Venezuela(43) ● ● Hierro 
elemental NM Ácido fólico Calcio 

Hierro 
elemental 
(anemia)

NM

Ácido fólico 
(anemia 
megaloblástica)

Dosis 30 mg 0.4 mg
1 g (1.5 g 
adolescentes 
embarazadas)

100-120 mg 5 mg

Frecuencia Diario Diario Diario 
Distribuido 
diariamente 
a lo largo  
del día

Diario 

Tiempo

Desde la 
primera 
visita de 
atención 
prenatal

Todo el embarazo NM NM NM

La atención prenatal adecuada se refiere al número mínimo de consultas de atención prenatal (ANC) recomendadas en las guías 
nacionales —generalmente cuatro visitas, en contraste con la recomendación de al menos ocho de la Organización Mundial de 
la Salud. La atención prenatal oportuna se refiere al inicio de la atención durante el primer trimestre o dentro de las primeras 8 
semanas en el caso de México.
● indica que el indicador se menciona explícitamente en la guía nacional de ANC.
Abreviaturas: m = meses, w = semanas, d = días, Hb = hemoglobina, NM = no mencionado en las guías.

LISTA DE MEDICAMENTOS ESENCIALES (LME)

Los medicamentos esenciales son aquellos que satisfacen las necesidades prioritarias de atención de salud 
de una población. Se seleccionan considerando la prevalencia de enfermedades y su relevancia en salud 
pública, así como la evidencia de eficacia, seguridad y costo-efectividad comparativa. Están destinados a estar 
disponibles en todo momento dentro de sistemas de salud funcionales, en formas farmacéuticas adecuadas, 
con calidad garantizada y a precios accesibles tanto para las personas como para los sistemas de salud (44).

Se revisaron las Listas de Medicamentos Esenciales (LME) de los doce países de interés para evaluar si 
incluyen los suplementos recomendados por las guías nacionales e internacionales de atención prenatal.
Todos los países incluían hierro en diversas presentaciones y dosificaciones, mientras que el ácido fólico 
estaba listado en once países —siendo Argentina la excepción. Los suplementos IFA estaban incluidos en 
las LME de Argentina, Bolivia, Ecuador, Haití, México y Nicaragua.La MMS aparece en la LME de Nicaragua 
bajo la denominación de “multivitamínicos y minerales prenatales”, disponibles en tabletas o cápsulas en 
presentaciones tipo blíster de 10 unidades, aunque su composición exacta no se especifica. UNIMMAP 
MMS no fue mencionado en ninguna de las LME revisadas.

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-MHP-HPS-EML-2021.02
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Tabla 3. Suplementos incluidos en la Lista de Medicamentos Esenciales (LME)

 Hierro Hierro +  
Ácido Fólico

Ácido Fólico MMS UNIMMAP 
MMS

Argentina(45) ● ●

Bolivia(46) ● ● ●

Brasil(47) ● ●

Colombia(48) ● ●

Ecuador(49) ● ● ●

Guatemala(50) ● ●

Haiti(51) ● x● ●

Honduras(52) ● ●

Mexico(53) ● ● ●

Nicaragua(54) ● ● ● ●

Peru(55, 56) ● ●

Venezuela(57) ● ●

● indica que el suplemento está incluido en la LME.

COBERTURA EXISTENTE DE ATENCIÓN PRENATAL Y SUPLEMENTACIÓN

La proporción de mujeres embarazadas que reciben una atención prenatal adecuada (definida como cuatro 
o más consultas de ANC) osciló entre el 66% en Haití y el 94% en Brasil. Los datos sobre atención prenatal 
oportuna —definida como la primera consulta dentro del primer trimestre— no estaban disponibles para 
todos los países analizados. Entre aquellos con información disponible, el 62% de las mujeres embarazadas 
en México recibieron atención oportuna, en comparación con el 75% en Perú, el 79% en Argentina y el 
89% en Brasil (Tabla 4). La Figura 6 compara la proporción de mujeres que accedieron a al menos cuatro 
consultas de ANC en siete países de ALC, desagregada por nivel educativo, alrededor de 2017. A pesar 
de la alta cobertura general de atención prenatal adecuada en la región, persisten brechas significativas 
entre las madres sin educación formal, lo que pone de relieve desigualdades en el acceso a los servicios 
de salud(23).

Los datos sobre la cobertura de la suplementación prenatal no estaban disponibles para todos los países 
incluidos en el análisis. La Tabla 4 también presenta la proporción de mujeres embarazadas que recibieron 
hierro solo, IFA, ácido fólico solo o MMS. Sin embargo, la tabla no incluye información sobre la adherencia 
a los protocolos de suplementación.
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Tabla 4. Proporción de mujeres embarazadas que cumplen con las recomendaciones de atención 
prenatal y reciben suplementación prenatal

Atención 
prenatal 

adecuada (%)

Atención 
oportuna 

(%)

Hierro 
(%)

IFA  
(%)

Ácido 
Fólico 

(%)

MMS  
(%)

UNIMMAP 
MMS (%)

Argentina 90.4(58) 79.0(59) 80.7(60) 83.6(60) 79.5(61) – –

Bolivia 81.3(62) 84.0(62) 78.0(62) – – – –

Brasil 94.0(15) 89.0(59) – – – – –

Colombia 81.6(63) – 94.8(64) – 94.5(64) – –

Ecuador 83.3(58) – – 91.6(65) – – –

Guatemala 86.2(66) – 84.0(67) – 82.6(67) – –

Haiti 66.0(58) – 78.0(63) – – – –

Honduras 88.3(58) – 59.0(63) 38.0(59) – – –

Mexico 82.8(68) 62.6(68) 73.8(68) 79.5*(68) 90.2(68) – –

Nicaragua 91.9(69) – 79.0(63) 29.0(59) – – –

Peru 85.1(59) 75.0(59) 87.0(63) – – – –

Venezuela 85.2(58) – – – – – –

Atención prenatal adecuada: cuatro o más controles de atención prenatal (ANC); Atención prenatal oportuna: 
primer control dentro del primer trimestre de gestación.  
*La fuente menciona que el 79.5% de las mujeres recibió hierro + otras vitaminas, pero no es claro si se refiere  
a IFA o a MMS.

© Taras Grebinets
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Figura 8. Porcentaje de mujeres con acceso a al menos cuatro consultas de atención prenatal, por nivel 
educativo materno (el círculo indica sin educación y el triángulo al menos educación secundaria)(23)
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EXPERIENCIA EN LA IMPLEMENTACIÓN DE LA 
SUPLEMENTACIÓN PRENATAL EN ALC
Las prácticas de suplementación prenatal en ALC variaron entre los países de la región. Entre los doce 
países analizados, ninguno había incorporado MMS en sus guías oficiales de ANC. Sin embargo, varios 
países contaban con experiencias previas o en curso en la implementación de MMS.

México proporcionó MMS a mujeres embarazadas a nivel nacional entre 2012 y 2018 y actualmente evalúa 
su reintroducción mediante iniciativas piloto en curso utilizando UNIMMAP MMS, donado por Vitamin 
Angels (VA). En Haití, UNIMMAP MMS se distribuye a través de alianzas lideradas por VA, aunque no está 
incluido en las guías nacionales ni en la lista de medicamentos esenciales. En Venezuela, el Ministerio de 
Salud, con el apoyo de UNICEF, distribuyó MMS en regiones vulnerables seleccionadas.Otros países —
incluidos Argentina, Colombia, Ecuador, Honduras, Nicaragua y Perú— tuvieron una trayectoria más larga en 
la suplementación prenatal con IFA. El enfoque de Bolivia se ha centrado en la distribución de un alimento 
complementario fortificado para mujeres embarazadas a través del Ministerio de Salud.

La distribución de los suplementos prenatales recomendados en las guías se realizaba de manera gratuita 
a través de los centros de salud públicos. No obstante, la cobertura variaba significativamente entre los 
países analizados. Por ejemplo, aunque tanto Nicaragua como Ecuador recomiendan la suplementación 
prenatal con IFA, solo el 29% de las mujeres embarazadas en Nicaragua recibían estos suplementos, 
mientras que aproximadamente el 92% de las mujeres embarazadas en Ecuador estaban cubiertas. Cabe 
destacar que Guatemala presenta una diferencia al recomendar la suplementación semanal de hierro en 
lugar de diaria, con un 84% de cobertura entre las mujeres embarazadas (Tabla 4). En cuanto al monitoreo 
de la distribución de la suplementación prenatal, la información solo estaba disponible para Argentina, 
Brasil, Guatemala y México, todos los cuales cuentan con sistemas de información en salud. En Venezuela, 
los datos sobre la distribución de suplementos se registran únicamente a nivel regional.
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DISPONIBILIDAD, DISTRIBUCIÓN Y COMPOSICIÓN DE LA SUPLEMENTACIÓN  
CON MICRONUTRIENTES MÚLTIPLES EN LA REGIÓN DE ALC

Un análisis de la situación del mercado, la manufactura y los factores normativos que impulsan la producción 
de MMS en algunos países de ingresos medios bajos y medios altos mostró que, en los cinco países de 
América Latina evaluados —Brasil, Colombia, Guatemala, México y Perú—, tanto MMS de producción local 
como importados estaban disponibles en presentaciones de blíster o frasco, y podían adquirirse en 
farmacias, supermercados o a través de plataformas de comercio electrónico en Brasil y Colombia. En 
Guatemala, México y Perú, MMS también estaba disponible mediante venta directa o entrega a domicilio. Sin 
embargo, MMS para el embarazo no se proporcionaba a través de instituciones gubernamentales en estos 
países, aunque en Guatemala podía accederse a ellos durante la atención prenatal con médicos privados. 
Una comparación de 20 marcas de MMS reveló que el 35% era de fabricación local, y el 65% correspondía 
a la Categoría II, donde al menos 10 ingredientes y sus dosis se alineaban con UNIMMAP, aunque algunos 
carecían de cantidades significativas de ciertas vitaminas y minerales. En Colombia y México, MMS también 
incluía nutrientes adicionales como biotina, calcio y DHA, ofrecidos a precios competitivos, lo que sugiere 
que los fabricantes en estos países podrían ofrecer MMS asequibles que se aproximan a la formulación de 
UNIMMAP (71).

Representantes de DSM-Firmenich indicaron que habían desarrollado MMS y otras formulaciones 
prenatales con distintos niveles de nutrientes para su uso en el sector privado. En Brasil, MMS se producía 
bajo estándares farmacéuticos, pero se registraba como suplemento alimenticio, lo que permitía su 
exportación a países como Colombia, Perú, Ecuador, Costa Rica y Bolivia, que aceptaban esta clasificación. 
En cambio, países como México, Guatemala y Argentina requerían que estos productos se registraran 
como medicamentos vitamínicos debido a restricciones regulatorias. La mayor parte de la actividad 
actual de DSM-Firmenich en la producción de MMS se centraba en la demanda del sector privado, ya 
que los sectores públicos en América Latina, en su mayoría, aún incluyen únicamente IFA en sus listas de 
medicamentos esenciales.

Asimismo, socios de VA informaron que en 2024 apoyaron la implementación de UNIMMAP MMS en 13 
países de la región, en colaboración con diversas organizaciones e instituciones en cada país. En total, 
se distribuyeron 624,922 frascos de multivitamínicos prenatales, beneficiando a 1,249,844 mujeres 
embarazadas y sus bebés a través de una red de 72 socios implementadores. Algunos de los países donde 
VA apoyó la implementación de UNIMMAP MMS fueron Belice, Cuba, República Dominicana, El Salvador, 
Guatemala, Haití, Honduras, Jamaica, México, Panamá y Perú.

EVIDENCIA SOBRE LA ACEPTABILIDAD Y ADHERENCIA A DIFERENTES TIPOS DE 
SUPLEMENTACIÓN EN LA ANC

Los datos sobre la evidencia existente en torno a la aceptabilidad y adherencia a la suplementación en la 
ANC en ALC eran limitados o estaban desactualizados. En toda la región, se observó una tendencia general 
en la que la atención y los esfuerzos de salud pública parecen haberse desplazado hacia el abordaje del 
sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no transmisibles.

Se identificaron barreras y facilitadores similares para la adherencia a la suplementación en la atención 
prenatal en los países analizados. Entre las barreras más comunes se encontraban los efectos secundarios 
gastrointestinales en Bolivia, Guatemala, Haití, México y Perú(72,75). En Guatemala, México y Perú, las mujeres 
también expresaron rechazo al sabor de los suplementos(72,74). En Bolivia, Brasil y Perú, las madres con 
menores niveles educativos presentaron creencias negativas sobre la suplementación, lo que condujo a 
una menor adherencia(76). Por el contrario, el apoyo familiar o de la pareja parecía mejorar la adherencia a 
la suplementación prenatal en Haití y Perú(72).

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6586060/
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EVALUACIÓN DE LA PREPARACIÓN PARA LA 
IMPLEMENTACIÓN DE MMS 

RESUMEN Y RECOMENDACIONES

Ninguno de los países analizados incluía MMS ni UNIMMAP MMS en sus guías de ANC ni en sus listas 
de medicamentos esenciales, aunque estos suplementos estaban disponibles en el mercado privado y, 
en algunos casos, se producían localmente, por ejemplo, por DSM-Firmenich. En algunos de los países 
analizados, VA también había donado y/o apoyado la implementación de UNIMMAP MMS.

México se encontraba actualmente implementando un piloto de UNIMMAP MMS como parte de la 
atención prenatal (ANC), con la participación tanto de entidades gubernamentales como de instituciones 
de investigación. En Haití, UNIMMAP MMS se ha implementado a nivel regional, aunque aún no está 
integrado en la política nacional; los esfuerzos de distribución allí han sido coordinados por organizaciones 
como VA. Asimismo, VA ha apoyado la implementación de UNIMMAP MMS en colaboración con socios 
locales en varios países, incluidos Belice, Cuba, República Dominicana, El Salvador, Guatemala, Honduras, 
Jamaica, México, Panamá y Perú. En Venezuela, UNICEF facilitó la distribución regional de MMS, dirigida a 
poblaciones específicas. Para otros países de la región, no se encontró información sobre el uso de MMS 
durante el embarazo.

Todos los países analizados contaban con programas establecidos para la distribución de suplementos 
de IFA, hierro o ácido fólico, generalmente coordinados por el Ministerio de Salud o su equivalente. Sin 
embargo, un cuello de botella común era que el monitoreo de la cadena de suministro dependía de 
registros en papel, lo cual estaba sujeto a la disponibilidad y disposición del personal de salud. Además, 
la fragmentación entre los sectores de salud público y privado representó otro desafío. En Guatemala, 
por ejemplo, aunque las mujeres recibían suplementos gratuitos de hierro y ácido fólico a través de los 
servicios públicos de salud, solo el 60% reportaba consumirlos, y muchas no seguían el esquema nacional 
de suplementación.

Los países que contaban con sistemas de monitoreo para la distribución de suplementos de ANC incluían 
Argentina, Brasil, Guatemala y México. En la mayoría de los casos, estos sistemas estaban digitalizados, 
pero no en tiempo real. Guatemala y México también realizaban encuestas nacionales de manera periódica 
para monitorear los resultados en salud y nutrición. En contraste, aunque existen algunas encuestas en los 
demás países analizados, la mayoría se encontraba desactualizada.

Todos los países revisados disponían de plataformas de entrega para la suplementación prenatal. El hierro, 
el ácido fólico, el calcio y/o IFA estaban incluidos en sus listas de medicamentos esenciales y se distribuían 
a través del sector público de salud. Además, los suplementos prenatales se producían a nivel local o 
regional. Cada país también contaba con la infraestructura y la logística necesarias para almacenar y distribuir 
suplementos prenatales. Por lo tanto, el principal desafío para introducir o escalar la implementación de 
MMS en mujeres embarazadas radica en lograr la aceptación por parte de los tomadores de decisiones 
para incluir MMS en las guías de ANC y en las listas de medicamentos esenciales.

En resumen, según su nivel de avance en la implementación de MMS, Haití se encontraba en la Fase 2: 
implementación inicial respaldada por investigación de implementación. México y Venezuela se 
encontraban en la Fase 1: fase exploratoria, centrada en la creación de un entorno propicio para MMS. 
Los demás países analizados se encontraban en la Fase 0, con información disponible sobre MMS pero sin 
implementación activa o sin información disponible sobre su uso.
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Tabla 5. Análisis de la evaluación de preparación

Políticas y 
directrices

Aceptación 
de las partes 
interesadas

Plataforma de 
implementación 

del programa

Cadena de 
suministro

Sistema de 
monitoreo  

y datos

Argentina  N/A

Bolivia      

Brasil      

Guatemala   N/A   

Haiti    N/A N/A

Mexico      

Peru      

Venezuela  N/A

N/A = Información no disponible.

 = MMS no está incluido en las políticas o guías nacionales y no hay indicios de interés por parte de los actores clave.

 = No existe evidencia clara de interés por parte de los actores clave en MMS; sin embargo, pueden existir 
plataformas de entrega o cadenas de suministro para otros suplementos de micronutrientes durante el embarazo, 
o sistemas de monitoreo y datos para la distribución de suplementos o resultados en salud y nutrición, aunque no 
específicos para MMS y/o desactualizados.

 = Los actores clave han expresado interés o están activamente involucrados en la implementación de MMS; o 
existe una plataforma de entrega adecuada para MMS; o el país cuenta con sistemas funcionales de monitoreo para 
la distribución de suplementos y con información actualizada sobre resultados en salud y nutrición.

© Fernanda Reyes
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ACERCA DE HMHB

El Consorcio Madres Sanas, Bebés Sanos (HMHB), respaldado por el Micronutrient Forum, es la 
plataforma central para la evidencia, el conocimiento, la colaboración y la incidencia en nutrición 
materna. HMHB acelera el progreso al fomentar la acción colectiva en intervenciones prioritarias clave 
como la suplementación con múltiples micronutrientes (MMS) y la suplementación dietética de energía 
y proteína balanceada (BEP), estrategias comprobadas para mejorar los resultados de salud materna y 
neonatal, particularmente en países de bajos y medianos ingresos (LMICs). 

Conformado por más de 450 personas y organizaciones, HMHB también alberga Grupos Asesores 
Técnicos (TAGs) sobre MMS y BEP, que reúnen a expertos en nutrición, salud materna y salud pública 
para interpretar evidencia, identificar vacíos de conocimiento y brindar orientación a gobiernos, ONG 
y otros aliados.

Visita nuestro sitio web para acceder al conocimiento más reciente, evidencia, guías y herramientas 
sobre nutrición materna. Explora el Mapa Mundial de Actividades, el Centro de Conocimiento, el Centro 
de Recursos de Incidencia, los cortometrajes Women’s Voices y los videos Knowledge Byte. Únete a 
nosotros para impulsar la nutrición de las mujeres hacia futuros prometedores. Hazte miembro.
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