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El Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 3 resalta 
la importancia de contar con cobertura universal 

de salud con servicios de calidad y, en particular, se 
centra en disminuir la mortalidad materna e infantil.1 
Mientras que el ODS 4 resalta la importancia de ase-
gurar que las niñas/os logren su máximo potencial 
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Resumen
Objetivo. Conocer las prevalencias de acceso a servicios de 
salud maternoinfantil. Material y métodos. Se estimaron 
prevalencias e intervalos de confianza al 95% de acceso a 
servicios de salud prenatal de madres de niñas/os menores 
de dos años y de servicios de salud para niñas/os menores de 
cinco años. Resultados. El 62.6, 82.8 y 95.8% de las madres 
de niñas/os menores de dos años reportaron control pre-
natal oportuno, adecuado y atención del parto por personal 
médico, respectivamente. El 90.2% de las madres recibieron 
suplementación con ácido fólico y 79.5% con hierro y otros 
micronutrientes durante el embarazo. El 18.4% de las niñas/
os asistieron a ocho consultas del niño sano en el primer 
año de vida y 27.1% de las niñas/os menores de cinco años 
tiene evaluación de desarrollo infantil temprano. Conclu-
sión. Los indicadores de atención de salud maternoinfantil 
son particularmente bajos. Debe fortalecerse el acceso a los 
servicios a nivel nacional.
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Abstract
Objective. To know the prevalence of access to prenatal 
and child health care. Materials and methods. We esti-
mated the prevalence and 95% confidence intervals of access 
to prenatal care for mothers of children younger than two 
years and to health care for children younger than 5 years 
old. Results. 62.6, 82.8, and 95.8% of mothers of children 
younger than two years reported timely and adequate pre-
natal care, and birth attended from medical staff, respectively. 
During pregnancy, 90.2% of mothers received folic acid and 
79.5% received iron and other micronutrients. 18.4% of 
children attended eight well-being consultations and 27.1% 
of children younger than five years of age had an early child-
hood development evaluation. Conclusion. Child health 
care indicators are particularly low, as some prenatal care 
indicators; both should be strengthened at the national level.

Keywords: health care; prenatal care; children; Mexico 

de desarrollo infantil temprano (DIT).2 Para lograr los 
ODS orientados a la primera infancia se debe asegurar 
una adecuada salud, nutrición, seguridad y protección, 
cuidado receptivo y aprendizaje temprano.3 De acuerdo 
con la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, 
la salud maternoinfantil es una condición esencial del 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/


Artículo

S56 salud pública de méxico / vol. 65, suplemento 1 de 2023

Unar-Munguía M y col

bienestar de las familias y constituye un elemento clave 
para reducir las desigualdades y la pobreza.4

Los primeros 1 000 días, desde la gestación hasta los 
dos años, son críticos para lograr el máximo potencial 
de desarrollo y mejorar las condiciones de salud a lo 
largo de la vida.5 La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) recomienda la asistencia a consultas prenatales 
y suplementación con hierro elemental y ácido fólico 
para prevenir anemia, sepsis puerperal, parto prematuro 
en la mujer y, en la persona recién nacida, bajo peso al 
nacer y defectos del tubo neural.6 La evidencia sugiere 
que si la suplementación con hierro y ácido fólico se 
otorga con otros micronutrientes múltiples se pueden 
mejorar otros resultados de salud infantil y reducir el 
riesgo de mortalidad neonatal.7 La OMS también reco-
mienda otorgar consejería sobre lactancia materna en al 
menos seis ocasiones durante el embarazo, postparto y 
hasta 24 meses o más después del nacimiento,8 además 
de consejería para la ganancia adecuada de peso de 
la mujer durante el embarazo y la pérdida de peso en 
el postparto a través de una alimentación saludable y 
actividad física6 para evitar complicaciones en el parto 
y efectos negativos en la salud de la madre y la niña/o.9 

Estas acciones son consideradas de doble propósito ya 
que buscan simultáneamente prevenir o reducir el riesgo 
de desnutrición y deficiencia de micronutrimentos, así 
como la obesidad.10

Asimismo, la OMS sugiere el monitoreo de salud, 
crecimiento y evaluación oportuna del DIT de forma 
continua en el primer nivel de atención.11 A nivel na-
cional, la Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999 
para la atención a la salud del niño estipula las condi-
ciones y periodicidad de la atención integrada a las 
niñas/os menores de cinco años.12 En ésta se considera 
la vigilancia de vacunación, atención del motivo de con-
sulta, consulta del niño sano y vigilancia de la nutrición, 
así como consejería sobre las atenciones que debe recibir 
la niña/o.12 Además, a la consulta del niño sano se debe 
integrar el diagnóstico de deficiencias de micronutrien-
tes; la OMS recomienda la suplementación de hierro y 
micronutrientes a partir de los seis meses de edad para 
prevenir, controlar y reducir la anemia y deficiencias de 
vitaminas y minerales.6 Adicionalmente, el lineamiento 
de operación 2020 del componente Desarrollo en la In-
fancia estipula en un objetivo específico la evaluación 
del DIT mediante tamizaje para la detección oportuna 
de alteraciones en el desarrollo, así como proporcionar 
tratamiento y rehabilitación de las niñas/os.13 

Es obligación del Estado garantizar el acceso a los 
servicios de salud y nutrición de calidad para asegurar 
el ejercicio efectivo de sus derechos a la supervivencia, 
desarrollo integral y prosperidad, educación, protección, 
participación y vida libre de violencia, lo que contribu-

ye a una mayor equidad social.14 Por lo anterior, este 
estudio tiene como objetivo conocer las prevalencias 
de acceso a servicios de salud prenatal y para niñas/os 
menores de cinco años utilizando los datos de la Encues-
ta Nacional de Salud y Nutrición 2022 (Ensanut 2022) 
para dar seguimiento a los indicadores que permiten 
monitorear el acceso de la infancia a estos servicios. 

Material y métodos
La Ensanut 2022 es una encuesta de hogares con muestreo 
probabilístico, polietápica y estratificada; los detalles 
metodológicos se publicaron previamente.15 La Ensanut 
2022 cuenta con representatividad nacional y regional. El 
presente análisis consideró información proveniente del 
cuestionario de niños de 0 a 9 años; para las estimaciones 
de control prenatal, consejería durante el embarazo y 
suplementación se analizó información de 811 madres 
de niñas/os menores de dos años; para suplementación 
con hierro se consideraron 2 040 niñas/os de 6 a 59 me-
ses. Para analizar la consejería sobre lactancia materna 
se consideró la información de 1 630 mujeres con niñas/
os menores de cinco años que reportaron recibirla. Para el 
indicador de consulta del niño sano se consideró una 
muestra de 1 841 niñas/os mayores de 11 meses; adicio-
nalmente, para monitoreo de talla y peso, evaluación del 
desarrollo infantil temprano y consejería en consulta se 
analizó una muestra de 2 248 niñas/os menores de cinco 
años. La encuesta contó con la aprobación de la Co-
misión de Ética en Investigación del Instituto Nacional 
de Salud Pública.

El cuadro I suplementario16 presenta la descripción 
y operacionalización de los indicadores utilizados. Sobre 
los servicios de salud prenatal se cuenta con informa-
ción en relación con control prenatal oportuno, control 
prenatal adecuado, atención del parto por personal del 
área médica, y entrega de suplementos solamente con 
hierro, con hierro y otros micronutrientes y con ácido 
fólico. Adicionalmente, se recolectó información sobre 
consejería durante el embarazo o la atención del parto 
de mujeres con niñas/os menores de dos años por parte 
de algún personal de salud; esto incluye consejería so-
bre toma de suplementos de hierro, ácido fólico y otras 
vitaminas, alimentación saludable durante el embarazo 
y lactancia, métodos anticonceptivos, síntomas que se 
manifiestan cuando hay complicaciones del embarazo, 
ganancia de peso durante el embarazo, hacer actividad 
física, depresión o ansiedad postparto, dar lactancia 
materna exclusiva y no dar fórmulas.

En relación con los servicios de salud para niñas/
os menores de cinco años, se recabó información sobre 
la asistencia a consulta del niño sano en el primer año 
de vida, evaluación de DIT y resultado de la evaluación 
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Cuadro I
Características de la población de estudio, niñas y niños de 0 a 59 meses. México, Ensanut 2022

Características
Población

% IC95% 
Muestra (n) N expandida  (miles)

Nacional 2 248 10 296.5 --- ---

Sexo

Hombre 1 110 5 203.4 50.5 [47.4,53.6]

Mujer 1 138 5 093.1 49.5 [46.4,52.6]

Edad (meses)

0-11 407 1 882.5 18.3 [16.3,20.5]

12-23 404 1 783.5 17.3 [15.4,19.5]

24-35 477 2 147.3 20.9 [18.4,23.5]

36-47 457 2 207.0 21.4 [19.4,23.7]

48-59 503 2 276.2 22.1 [20.0,24.4]

Tipo de localidad

Rural 653 2 678.5 26.0 [23.1,29.2]

Urbano 1 595 7 618.0 74.0 [70.8,76.9]

Índice de bienestar

Bajo 912 4 244.8 41.2 [37.5,45.0]

Medio 726 3 146.8 30.6 [27.4,33.9]

Alto 610 2 905.0 28.2 [25.5,31.1]

Región

Pacífico-Norte 250 908.9 8.8 [7.3,10.7]

Frontera 408 1 329.6 12.9 [11.2,14.9]

Pacífico-Centro 175 1 181.7 11.5 [9.2,14.2]

Centro-Norte 540 1 436.2 13.9 [12.7,15.3]

Centro 170 972.4 9.4 [7.2,12.4]

CDMX/Edomex 138 1 799.8 17.5 [14.4,21.1]

Pacífico-Sur 242 1 454.7 14.1 [12.3,16.1]

Península 325 1 213.0 11.8 [10.3,13.4]

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición

de DIT, monitoreo de talla y peso, además de entrega 
de suplementos con hierro y vitaminas (cuadro I su-
plementario16). Asimismo, se cuenta con información 
sobre la consejería brindada en la consulta a niñas/os 
en temas de lactancia materna y alimentación comple-
mentaria, explicación sobre el uso de suplementos de 
hierro y vitaminas para niñas/os, la forma de acostar 
a la niña/o, nutrición, enfermedades en las niñas/os, 
higiene oral, habilidades de la niña/o de acuerdo con su 
edad, juego y actividad física, prevención de accidentes, 
estimulación, depresión materna, educación inicial, lec-
tura, desnutrición, retraso del crecimiento y anemia, así 
como sobrepeso o ganancia acelerada de peso. 

También se cuenta con información sociodemográ-
fica sobre sexo (hombre, mujer), edad (meses), tipo de 
localidad (rural, urbano), índice de bienestar (bajo, medio 
y alto) y región (Pacífico-Norte, Frontera, Pacífico-Centro, 
Centro-Norte, Centro, Ciudad de México y Estado de 
México [CDMX/Edomex], Pacífico-Sur y Península). El 

índice de bienestar se construyó usando un análisis de 
componentes principales y considera las condiciones de la 
vivienda y posesión de electrónicos y electrodomésticos. 

Considerando el diseño complejo de la encuesta y 
usando el comando svy de Stata, se estimaron las pre-
valencias e intervalos de confianza al 95% (IC95%) de 
las variables sociodemográficas y de los indicadores de 
servicios de salud prenatal e infantil, además de sus des-
agregaciones por las características sociodemográficas.

Resultados
El cuadro I presenta las características de la población 
de estudio. El 50.5% eran niños, 74.0% de las niñas/os 
vivía en localidades urbanas y 41.2% tenía un índice de 
bienestar bajo. 

El cuadro II presenta los indicadores de atención 
prenatal y suplementación durante el embarazo y post
parto de mujeres con niñas/os menores de dos años. 
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El 62.6% de las madres tuvieron un control prenatal 
oportuno a más tardar en la octava semana de gesta-
ción, mientras que 82.8% reportó un control prenatal 
adecuado considerando un mínimo de cinco consultas 
prenatales y atención por personal del área médica. 
Adicionalmente, 95.8% fue atendido por personal del 
área médica durante el parto. Las madres de niñas/os 
menores de dos años con escolaridad media superior 
o más tienen mayor prevalencia de control prenatal 
oportuno (70.5 vs. 47.6%) y control prenatal adecuado 
(88.9 vs. 62.6%), que aquellas mujeres con escolaridad 
primaria o menos. Asimismo, las madres de niñas/os 
menores de dos años con índice de bienestar alto tienen 
mayor prevalencia de control prenatal oportuno (74.6 
vs 52.3%) y control prenatal adecuado (93.9 vs 74.0%) 
comparado con las mujeres con índice de bienestar 
bajo. El 73.8% de las mujeres recibió suplementación 
sólo con hierro, mientras que 79.5% recibió suplemen-
tación con hierro y vitaminas y 90.2% suplementación 
con ácido fólico.

La figura 1a presenta la consejería otorgada por 
parte del personal de salud a las madres de niñas/os 
menores de dos años ya sea en las consultas prenatales o 
durante la atención del parto. Las principales recomen-
daciones que recibieron estas mujeres fueron dar sólo 
leche materna a su bebé y no dar fórmula (86.3%), les 
explicaron cómo amamantar a su bebé (86.3%), sobre la 
toma de suplementos de hierro y ácido fólico (85.0%), 
alimentación saludable en el embarazo y lactancia 
(83.3%) y uso de métodos de anticoncepción después 
del parto (82.5%). Mientras tanto, las recomendaciones 
menos frecuentes fueron síntomas que se manifiestan 
cuando hay complicaciones del embarazo (76.4%), 
ganancia de peso durante el embarazo (75.7%), hacer 
actividad física durante el embarazo (72.0%) y signos 
y síntomas de depresión o ansiedad postparto (60.5%). 

El cuadro III presenta la prevalencia de asistencia 
a consultas del niño sano en el primer año de vida y 
atención de DIT. El 18.4% de las niñas/os mayores de 11 
meses ha asistido por lo menos a ocho consultas del niño 
sano en el primer año de vida, con mayor asistencia entre 
las hijas/os de mujeres con escolaridad media superior 
o más (24.8%), comparadas con las hijas/os de madres 
con escolaridad primaria o menos (11.1%). Asimismo, 
las niñas/os de hogares con índice de bienestar alto 
asisten con mayor frecuencia a consultas del niño sano 
(23.7 vs. 14.7%) comparado con las niñas/os con índice 
de bienestar bajo. Mientras, sólo 27.1% de las niñas/os 
menores de cinco años cuentan con al menos una eva-
luación de DIT. Para aquellas niñas/os con al menos una 
evaluación y cuyas madres reportan conocer el resultado 
de la última evaluación, 96.3% de las niñas/os recibió 
un resultado de desarrollo adecuado (semáforo verde), 

1.8% recibió un resultado de desarrollo no adecuado 
(semáforo amarillo) y 1.9% recibió un resultado de 
problemas importantes del desarrollo (semáforo rojo). 

La gran mayoría de las niñas/os menores de cinco 
años que asistieron a consulta del niño sano fueron 
pesados (93.0%) y medidos (91.8%); se identificó un 
mayor monitoreo de peso (96.3 vs. 87.6%) y talla (95.9 
vs. 85.9%) entre las hijas/os de mujeres con educación 
media superior o más, comparado con las/os de madres 
con escolaridad primaria o menos. De las niñas/os de 
6 a 59 meses, sólo 56.6% recibió algún suplemento de 
hierro con vitaminas; este porcentaje es menor entre 
niñas/os de 0 a 11 meses (46.5%) en comparación con 
niñas/os de 12 a 59 meses (57.7%), mientras que el por-
centaje es mayor entre las niñas/os cuyas madres tienen 
educación media superior o más (62.7%) que aquéllas 
con escolaridad primaria o menos (52.8%) (cuadro IV). 

La figura 1b presenta el porcentaje de madres 
con niñas/os menores de cinco años que recibieron 
consejería en la consulta del niño sano sobre lactancia 
materna (71.0%), la forma de acostar a la niña/o (70.0%), 
nutrición (68.7%), enfermedades en las niñas/os (63.9%), 
higiene oral (63.8%), habilidades de la niña/o de acuer-
do con la edad (61.1%), juego y actividad física (59.4%), 
prevención de accidentes (59.0%), desnutrición, retraso 
del crecimiento y anemia (57.7%) y estimulación (57.3%). 
Adicionalmente, sobrepeso o ganancia acelerada de 
peso (53.4%), depresión materna (51.7%), asistencia a 
educación inicial (49.0%) y lectura (48.6%) fueron los 
temas menos mencionados en consejería.

Las mujeres con niñas/os menores de cinco años 
que recibieron consejería sobre lactancia en la consulta 
del niño sano, en otra consulta, en un taller o plática 
comunitaria reportan que el personal de salud les habló 
del tema y les explicó cómo amamantar, en promedio 3.5 
veces (IC95%: 3.3,3.7) desde que nació su bebé. El 85.9% 
de las mujeres refiere que le explicaron cuánto tiempo dar 
pecho a la niña/o y a 85.1% le explicaron hasta qué edad 
amamantar a la niña/o además de dar otros alimentos. 
Sólo a 69.5% le preguntaron si tenía algún problema para 
amamantar y le dieron alguna recomendación, a 68.4% le 
explicaron cómo iniciar la alimentación complementaria 
y a 57.7% le explicaron cómo dar suplementos de hierro, 
vitaminas y minerales a su niña/o (figura 1c).

Discusión
De acuerdo con la Ensanut 2022, a nivel nacional 
62.6% de las madres de niñas/os menores de dos 
años iniciaron control prenatal oportuno a más tardar 
en la octava semana de gestación; 82.8% reportó un 
control prenatal adecuado, al menos cinco consultas 
prenatales atendidas por personal del área médica; 
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Figura 1.Consejería durante el embarazo, atención prenatal y consulta del niño sano. México, 
Ensanut 2022

Panel a. Consejería durante el embarazo o la atención del parto a mujeres con niñas/os menores de dos años
Panel b. Consejería durante la consulta del niño sano de niñas/os menores de cinco años
Panel c. Información sobre lactancia, alimentación complementaria y suplementación en mujeres que recibieron consejería en la consulta del niño sano
DIT: Desarrollo infantil temprano
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición
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Cuadro IV
Porcentaje de monitoreo de talla, peso y entrega de suplementos a niñas/os

menores de cinco años. México, Ensanut 2022

Monitoreo de talla Monitoreo del peso Entrega de suplementos con hierro y vitaminas*

Expansión Expansión Expansión

N (miles) % IC95% N (miles) % IC95% N (miles) % IC95%

Nacional 9 450.4 91.8 [89.4,93.7] 9 574.0 93.0 [90.7,94.7] 9 367.1 56.6 [53.6,59.5]

Sexo

Hombre 4 790.9 92.1 [89.0,94.4] 4 837.5 93.0 [89.9,95.2] 4 727.4 55.7 [51.7,59.7]

Mujer 4 659.4 91.5 [88.6,93.7] 4 736.5 93.0 [90.6,94.8] 4 639.7 57.4 [53.1,61.7]

Edad (meses)

0-11 1 682.2 89.4 [82.2,93.8] 1 688.8 89.7 [82.5,94.2] 953.0 46.5 [37.5,55.7]

12-59 7 768.2 92.3 [90.2,94.0] 7 885.2 93.7 [91.9,95.1] 8 414.1 57.7 [54.6,60.8]

Escolaridad materna

Primaria o menos 1 520.8 85.9 [75.5,92.3] 1 552.5 87.6 [76.8,93.8] 1 631.6 52.8 [45.7,59.9]

Secundaria 3 328.9 89.9 [87.0,92.3] 3 398.3 91.8 [89.3,93.8] 3 344.6 51.5 [46.4,56.7]

Media superior o más 4 383.7 95.9 [93.2,97.6] 4 400.2 96.3 [93.6,97.9] 4 136.1 62.7 [57.8,67.4]

Tipo de localidad

Rural 2 431.2 90.8 [83.1,95.2] 2 459.8 91.8 [83.8,96.1] 2 361.8 55.5 [49.9,60.9]

Urbano 7 019.1 92.1 [89.9,93.9] 7 114.3 93.4 [91.5,94.9] 7 005.3 56.9 [53.4,60.4]

Índice de bienestar

Bajo 3 780.2 89.1 [84.0,92.6] 3 860.2 90.9 [85.8,94.3] 3 833.1 58.4 [53.7,62.9]

Medio 2 926.7 93.0 [90.2,95.1] 2 942.7 93.5 [90.7,95.5] 2 888.1 54.8 [48.7,60.7]

Alto 2 743.4 94.4 [91.3,96.5] 2 771.2 95.4 [93.0,97.0] 2 645.9 55.9 [49.2,62.4]

* Estimaciones en niñas/os de 6 a 59 meses de edad
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición

además, 95.8% de ellas fueron atendidas por personal 
del área médica durante el parto. Asimismo, 90.2% 
de las madres recibió suplementos con ácido fólico y 
79.5% suplementos con hierro y otros micronutrientes, 
por lo que es esencial incrementar la cobertura de los 
servicios prenatales y suplementación con micronu-
trientes múltiples, incluyendo hierro en el embarazo 
para reducir el riesgo de eventos adversos durante el 
parto y en el recién nacido.7 Durante el embarazo y 
postparto, 86.3% de las mujeres recibió consejería para 
dar sólo leche materna a su bebé y no dar fórmula, 
y se le explicó cómo amamantar. Resaltan las altas 
cifras de consejería cuando la prevalencia de lactancia 
materna exclusiva en los primeros seis meses de vida 
es baja (33%), por lo que asegurar que esta asesoría 
sea de alta calidad es indispensable para reducir las 
barreras para lograr una lactancia materna exitosa.17 

Asimismo, sólo 75.7% de las madres recibió conse-
jería sobre ganancia adecuada de peso y 72% sobre 
actividad física durante el embarazo. Estas acciones 
son esenciales durante la consulta prenatal ya que el 
aumento inadecuado o excesivo de peso durante la 
etapa prenatal tiene efectos negativos para la salud 
de la madre y de sus hijas/os.9

Respecto a los servicios de salud para niñas/os, es 
preocupante que sólo 18.4% de las niñas/os mayores de 
11 meses ha asistido a por lo menos ocho consultas del 
niño sano en el primer año de vida que indica la NOM-
031-SSA2-1999 y que solamente 27.1% de las niñas/os 
menores de cinco años cuenta con al menos una eva-
luación de DIT. Cerca de 92.0% de las niñas/os recibió 
monitoreo de talla y 93.0% recibió monitoreo de peso. El 
56.6% de las niñas/os entre 6 y 59 meses recibió suple-
mentos con hierro y vitaminas por parte del personal de 
salud. Aunque el monitoreo del crecimiento infantil es 
alto, debe ir acompañado de un diagnóstico adecuado 
del estado de nutrición, retroalimentación y consejería 
nutricional a las madres, padres o cuidadores.10 

Debido a la pandemia por Covid-19 los servicios 
de salud maternoinfantil se interrumpieron.18 Entre las 
personas con seguridad social, la consulta prenatal dis-
minuyó 28% y las consultas del niño sano se redujeron 
en 66%,19 mientras que entre personas sin seguridad 
social la promoción de lactancia materna y alimentación 
complementaria adecuada se redujo en más de 50%.20 
Debido a esta situación, aunada a la reducción de los 
ingresos y una mayor inseguridad alimentaria entre 
la población más vulnerable, así como el aumento de 
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precios de los alimentos por los conflictos en Ucrania, 
se prevé que incrementen la desnutrición y mortalidad 
infantil.20 Por ello, es esencial garantizar que las muje-
res embarazadas y niños/as menores de cinco años, en 
particular niñas/os menores de dos años de familias con 
índice de bienestar bajo, reciban los servicios básicos de 
salud maternoinfantil que establece el marco normati-
vo mexicano. Asimismo, es importante actualizar las 
normas oficiales mexicanas de acuerdo con estándares 
internacionales, ya que algunas de las recomendaciones 
de salud y nutrición como la evaluación de DIT y la su-
plementación con hierro y micronutrientes para niñas/
os no están consideradas en la NOM-031-SSA2-1999.

Los presentes resultados son consistentes con 
estudios previos, donde las mujeres y las niñas/os con 
mayor nivel socioeconómico y escolaridad tienen más 
acceso a servicios de salud prenatales e infantiles.21 No 
obstante, la prevalencia de asistencia a consulta del 
niño sano y evaluación de DIT son muy bajas y se con-
traponen con lo establecido en la NOM-031-SSA2-1999 
para la atención a la salud del niño12 y el lineamiento de 
operación 2020 del componente Desarrollo en la Infan-
cia.13 Es importante asegurar que las niñas/os menores 
de cinco años tengan acceso a la atención del niño sano 
para lograr su máximo potencial de desarrollo, prevenir 
enfermedades y riesgo de mala nutrición infantil.10

Para la interpretación de los resultados se deben 
tomar en cuenta algunas consideraciones metodológicas. 
El presente análisis es descriptivo, no evalúa la calidad de 
los servicios otorgados, ni la asociación entre determinan-
tes y el acceso a servicios de salud maternoinfantil. No 
obstante, los resultados muestran áreas de oportunidad 
ya que algunos indicadores de servicios prenatales e in-
fantiles tienen prevalencias bajas en general o en algunos 
grupos vulnerables. Los resultados del análisis deberán 
considerarse como insumos para los tomadores de deci-
siones y orientar las políticas públicas dirigidas a mujeres 
en edad reproductiva y niñas/os en primera infancia. 

En conclusión, para estimular el máximo potencial 
de niñas/os se recomienda la generación e implemen-
tación de programas multisectoriales integrados que 
incorporen acciones de salud, nutrición, seguridad y 
protección, cuidado receptivo y aprendizaje tempra-
no.3 Por lo anterior, es primordial promover diversos 
mecanismos para mejorar la atención de las mujeres 
embarazadas y de las niñas/os durante este periodo, 
asegurando que se incluyan las intervenciones básicas 
de salud y nutrición con la finalidad de contribuir a 
la disminución de la morbimortalidad de las niñas/
os menores de cinco años, así como mejorar la salud y 
nutrición  maternoinfantil. 
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