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Women are central to 
addressing malnutrition 

challenges



The intergenerational cycle of 
malnutrition




Women have important 

reproductive and productive, 
as well as care giving role 



Women play a key role in food production

• as farmers, livestock keepers, 
as processors, as store 
keepers, as traders, as 
consumers

• comprise 43% of the 
agricultural labour force in 
developing countries; 70% of 
agricultural workers in Africa 
are women; are responsible 
for 80% of food storage and 
transport, 60% of harvesting 
and marketing activities and 
100% of the processing of 
basic foods 

• account for an estimated two‐
thirds of the world's 600 
million poor livestock keepers



Women are main care givers

breastfeeding, role of 
preparing food and 
distributing food within 
their households, role 
of gathering water and 
wood, providing of 
health care




Women and girls are  a nutritionally 
vulnerable group and are affected 
by double burden of malnutrition



Leading risk factors for global burden of 
disease in 1990 and 2010



Burden of disease attributable to 20 leading 
risk factors in 2010, as a % of global DALYs

High BMI accounted for 
3.4 M deaths and 3∙8% 
of global DALYs in 2010
Poor diet and physical 
inactivity 10% of global 
DALYs



Maternal and child 
undernutrition 

accounted for 1,400,000 
deaths or 6.7% of the 

global burden of disease 
in 2010

• childhood underweight : 860,000 
deaths, 3∙1% DALYs

• iron deficiency anaemia : 
120,000 deaths, 1∙9% DALYs

• sub‐optimal breastfeeding : 
544,000 deaths, 1∙9% DALYs

• Vitamin A : 120,000 deaths, < 
0∙8% DALYs

• zinc deficiency : 97,000 deaths, < 
0∙8% DALYs



1 ‐ Obesity
• About 35% of adult women worldwide are 

estimated to be overweight, a third of whom are 
obese. In the European Region, the Eastern 
Mediterranean Region and the Region of the 
Americas this proportion exceeds 50%

• The mean body mass index has increased over the 
past 20 years, leading to adverse metabolic effects 
on blood pressure, cholesterol and triglyceride 
concentrations, and insulin resistance, thereby 
increasing the risks of coronary heart disease, 
ischaemic stroke, type 2 diabetes and polycystic 
ovarian syndrome 

• More obese women are becoming pregnant, leading 
to an increased risk of complications during 
pregnancy and delivery. Their infants tend to be 
born larger and are at greater risk of becoming 
obese and developing type 2 diabetes as children 
and adolescents. These women also tend to retain 
more weight after birth.
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2 – Thinness and low stature

• Low body mass index (<18.5 kg/m2) and/or short stature 
(height <145 cm) are common in women in low‐income 
countries, with the highest rates observed in southern and 
southeastern Asia, followed by sub‐Saharan Africa. Up to 
1% in Europe have eating disorders

• More than 10% of women are shorter than 145 cm in 
Bangladesh, India and Nepal (in southern and south‐
eastern Asia) and Bolivia, Guatemala and Peru (in Latin 
America and the Caribbean).

• Maternal short stature and low body mass index 
independently have adverse effects on pregnancy 
outcomes:  increased risk of complications in pregnancy, 
need for assisted delivery, child’s low birth weight; and 
poor fetal physical development. 



Underweight and obesity in women

Source: WHO Global Database on Body Mass Index



3 ‐ Anemia
• About 496 million women aged 15 to 49 years (30% of all 

women) are thought to be anaemic, at least half because of 
iron deficiency. The highest proportions of these anaemic
women live in Africa (48% to 57%), and the greatest 
numbers are in south‐eastern Asia (182 million women of 
reproductive age and 18 million pregnant women). 

• The prevalence of anaemia in adolescent girls (15–19 years) 
can  be even higher and exceeds 60% in Ghana, Mali and 
Senegal.

• Anaemia and iron deficiency, which  are associated with a 
lower physical capacity and increased susceptibility to 
infections, need to be tackled before women become 
pregnant in order to reduce the risks of poor maternal 
health and low birth weight babies.



496 million non pregnant women
and 32 million pregnant women with anemia (2013)

Source : Stevens et al. Lancet Glob Health 2013; 1: e16–25



4 ‐ Vitamin and mineral deficiencies

• An increasing number of women experience micronutrient 
deficiencies (of iron and vitamin A, for instance); almost half all 
pregnant women in the world are thought to have anaemia and 9.8 
million pregnant women have night blindness.

• An estimated 19.1 million pregnant women (the highest 
proportions in Africa and south‐eastern Asia) have low serum 
retinol concentrations. Maternal deficiencies in micronutrients may 
lower infant birth weight and jeopardize development and survival:

• maternal iodine deficiency is associated with congenital 
malformations and mental retardation in children, and a link 
between vitamin B12 deficiency and an increased risk of diabetes 
has been described in India. 

• Insufficient intake of specific fatty acids, such as docosahexanoic
acid, may also impede children’s development



Vitamin A status in pregnant women 

Source : WHO VMNIS



Iodine status in 2007



5 – Adolescent pregnancies

• In pregnant adolescents growth of the mother 
competes with that of the fetus, and the child’s 
birth weight is on average 200 g lighter than that 
of children born to older mothers

• Adolescent pregnancies represent up to 40% of 
first pregnancies in most countries with high rates 
of maternal and child undernutrition. 

• Pregnancy may place an additional metabolic 
burden on obese adolescents.



6 – Osteoporosis

• Risk of osteoporotic fractures moderate to 
high in Europe and North America

• Calcium balance, Vitamin D intake and weight 
bearing exercise among the responsible 
factors 



Global estimates of hip fracture risk

Source : Kanis et al.  Osteoporos Int (2012) 23:2239–2256
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Dietary inadequacies in European
girls and women

HIGH LOW

Children 5‐9  protein, fat, SFA, sugars, 
salt

PUFA, vit D

Children 10‐14  fat, SFA, sugars, salt vit D, folates, iron 

Adolescents fat, SFA, sugars, salt vit D, folate, iron, PUFA, 
magnesium, iodine

Adults Fat, SFA, sugars, salt calcium, magnesium and 
iron

Elderly Fat, sugars, salt vit D, α‐tocopherol, folate, 
calcium, magnesium, iron

Source : European Nutrition Report 2009




There are established interventions 
and agreed policy commitments to 

address nutrition challenges 



Global commitments



Effective actions



2nd International Conference of Nutrition
19‐21 November 2014

• high‐level global intergovernmental 
conference jointly organized by FAO and 
WHO, in collaboration with sister 
agencies and other global stakeholders in 
nutrition

• Joint Working Group of Member States
• Political declaration and framework for 
action



Commitments of the Rome declaration
1. Eradicate hunger and prevent all forms of malnutrition
2. Increase investments for effective interventions and actions 
3. Enhance food systems by developing coherent public policies  from 

production to consumption 
4. Raise the profile of nutrition within relevant national strategies, policies, 

actions plans and programmes and align national resources accordingly
5. Improve nutrition by strengthening human and  institutional capacities 
6. Strengthen and facilitate, contributions and action by all stakeholders to 

improve nutrition
7. Develop policies, programmes and initiatives for  ensuring healthy diets 

throughout the life course
8. Empower people and create an enabling environment for making informed 

choices about food products for  healthy dietary practices and appropriate 
infant and young child feeding practices 



European commitments

• Food environment and food
systems: create healthy food and 
drink environments

• Promote the health gains of a 
healthy diet throughout the life‐
course, especially for the most 
vulnerable groups

– adolescence
– pregnancy
– ageing population

• Reinforce health systems to 
promote healthy diets and to 
provide nutrition‐ and diet‐related 
services

• Support surveillance, monitoring, 
evaluation and research of the 
population’s nutritional status and 
behaviour

WHO EURO Food and Nutrition Action Plan 
2014–2020

EU strategy on nutrition, overweight and 
related issues



1 ‐ Nutrition counselling and nutrition 
interventions during pregnancy

• Maternal dietary guidelines in countries of the WHO European Region : 17/52 
countries (2008)

• Topics included in guidelines :

– Exercise and pre‐pregnancy weight 
– Pre‐conceptional food guidance
– Vitamin and mineral supplementation
– Guidance on other substance i.e. alcohol and tobacco
– Food‐borne illnesses

• Vitamin and mineral supplementation
– Folic acid before and until the 12th week of pregnancy
– Iron
– Vitamin D (sub‐groups)



2 ‐Maternity protection

ILO Maternity Protection Convention 2000 (No. 
183) and Recommendation (No. 191)

–postpartum maternity leaves
– provision of breastfeeding rooms and breaks



3 – Communication and information

• Gender sensitive population campaigns
• Point of sale information
• Control of marketing food and drinks 



Summary and conclusions

• Obesity and anemia are major nutrition concerns 
in women throughout the lifecourse, with an 
intergenerational impact

• Dietary patterns are conducive to non 
communicable diseases 

• Shaping the food system to provide a healthy 
food environment and to encourage healthy 
dietary choices

• Specific interventions to address nutritional 
status of women  and to improve people’s 
nutrition through women



http://www.who.int/nutrition/en/index.html


