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Resumen
Los primeros mil días, desde la concepción hasta los dos años 
de edad, es una etapa crítica para el desarrollo y prevención 
de la mala nutrición en todas sus formas, y una ventana de 
oportunidad para la implementación de intervenciones que 
aseguren el óptimo desarrollo y mejoren el capital humano. 
Este artículo especial tiene como objetivo presentar los 
principales retos para la atención a la salud y nutrición en los 
primeros mil días, los avances en el desarrollo e implementa-
ción de una estrategia para tal fin y formular recomendaciones 
de política pública prioritarias para la próxima administración.

Palabras clave: nutrición; estrategia; programas; mala nutrición; 
infancia; México

Abstract
The first thousand days, from conception to two years of age, 
are a critical period for the development and prevention of 
malnutrition in all its forms, and a window of opportunity 
for the implementation of interventions that ensure optimal 
development and improve human capital. This special article 
aims to present the main challenges for health and nutrition 
care in the first thousand days, the progress in the develop-
ment and implementation of a strategy for this purpose, and 
to formulate priority recommendations for public policy for 
the next administration.

Keywords: nutrition; strategy; programs; malnutrition; chil-
dren; Mexico

Los primeros mil días, desde la concepción hasta 
los dos años de vida, es una etapa crítica para el 

desarrollo y la prevención tanto de la obesidad1 y otras 
enfermedades crónicas, como de la desnutrición.2 En 
esta etapa, la desnutrición causa daños irreversibles al 
cerebro en crecimiento,3 lo que afecta la inteligencia, el 
desempeño escolar y la productividad a futuro. Por lo 

tanto, los primeros mil días representan una ventana de 
oportunidad para la implementación de intervenciones 
para prevenir la mala nutrición en todas sus formas, 
sus consecuencias y mejorar el capital humano.1 Las 
intervenciones en este periodo tienen un gran retorno 
a la inversión: 35 dólares estadounidenses por cada 
dólar invertido.4

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

● La mala nutrición es un problema de salud pública en México. Las niñas/os de hogares indígenas y con 
mayor índice de pobreza e inseguridad alimentaria son los más afectados. Los primeros mil días son 
una etapa crítica para su desarrollo y prevención.

● México enfrenta una serie de retos para la atención a la salud y nutrición durante este periodo, entre 
ellos, insuficiente demanda de servicios de salud, recursos humanos y materiales insuficientes en el 
primer nivel de atención, inadecuada capacitación en nutrición de médicos y enfermeras, escasez de 
suplementos nutricionales, falta de programas de protección social de amplia cobertura, falta de conti-
nuidad de los programas y políticas de salud materno-infantil y asignación presupuestaria limitada para 
la primera infancia. 

● En 2022 se comenzó a implementar una estrategia para mejorar el estado de salud y nutrición de la 
población durante los mil días que vive en condiciones de vulnerabilidad. La primera fase de implemen-
tación se llevó a cabo en cuatro estados del país, con diferentes niveles de implementación en cada uno 
de ellos. 

● Los ejes de atención a la salud y nutrición y de promoción de la salud y nutrición son los más desa-
rrollados e implementados, a través de los componentes de capacitación, desarrollo de materiales y, en 
menor grado, suplementación con micronutrientes múltiples (MMS). 

● Actualmente se está llevando a cabo la evaluación de implementación de diferentes componentes de la 
estrategia, la evaluación de adherencia a las tabletas de MMS para mujeres embarazadas y la evaluación 
de aceptabilidad del alimento terapéutico para el tratamiento de la desnutrición aguda infantil. Los 
resultados permitirán retroalimentar la estrategia con miras a su escalamiento nacional. 

● Se requiere destinar recursos públicos y humanos, incluir el desarrollo infantil temprano, fortalecer el 
componente de gobernanza y la coordinación interinstitucional e intersectorial para lograr mayores 
avances en la implementación de la estrategia y su escalamiento a nivel nacional. 

Con la llegada de la pandemia por Covid-19, y 
dado que la población durante los mil días es la más 
vulnerable en situaciones de emergencia,4 se intensificó 
la abogacía con las autoridades de salud sobre la nece-
sidad de contar con una estrategia nacional que permi-
tiera mitigar el impacto potencial de la pandemia en 
este grupo de población. En consecuencia, la Secretaría 
de Salud (SS) estableció un grupo de trabajo interinsti-
tucional del sector salud* que diseñó la Estrategia de 
Salud y Nutrición durante los Primeros Mil Días (re-
ferida de ahora en adelante como Estrategia Mil Días) 
que se fundamenta en la evidencia más actualizada a 
nivel global y nacional, en las lecciones aprendidas de 
programas y estrategias exitosas en México y en una 

investigación formativa con enfoque en ciencias de la 
implementación. 

Este artículo especial tiene como objetivo presentar 
los principales retos identificados para la atención a la 
salud y nutrición en los primeros mil días en el país, 
los avances en el desarrollo e implementación de la 
Estrategia Mil Días y la formulación de recomenda-
ciones de política pública prioritarias para la próxima 
administración.

Magnitud de la problemática a abordar

La mala nutrición es un problema de salud pública en 
México. La desnutrición crónica en menores de cinco 
años disminuyó hasta 2012 y a partir de entonces se 
ha estancado con una prevalencia actual de 13.9%.5 
Asimismo, aunque la desnutrición aguda infantil (DAI) 
ha disminuido (bajo peso 3.9% y emaciación 1.2%), es 
un importante problema en los menores de cinco años 
que viven en hogares con mayores índices de pobreza, 
en hogares indígenas y en situación de inseguridad 
alimentaria.5 Las cifras para todos los indicadores de 

*  Grupo de trabajo interinstitucional: Centro Nacional para la Salud 
de la Infancia y Adolescencia (Censia) como coordinador, la Di-
rección General de Promoción de la Salud, el Centro Nacional de 
Equidad de Género y Salud Reproductiva, el Centro Nacional para 
la Prevención de Enfermedades (Cenaprece), el Instituto Mexicano 
del Seguro Social (IMSS) y el Sistema Nacional para el Desarrollo 
Integral de la Familia (SNDIF).
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desnutrición son más del doble en los hogares indígenas 
en comparación con los no indígenas.5 El problema de 
sobrepeso y obesidad infantil inicia desde edades tem-
pranas, con cifras entre 7 y casi 10% durante los periodos 
estudiados.5 También en el país persisten deficiencias de 
micronutrientes, entre las que destaca la de hierro con 
prevalencias de 30.6% en niñas/os preescolares de 1-4 
años.6 Asimismo, 19.4% de las niñas/os de 2 a 5 años no 
tiene un desarrollo infantil temprano (DIT) adecuado en 
salud, aprendizaje y desarrollo psicosocial.7 

Mala nutrición y prácticas inadecuadas de 
alimentación en menores de dos años 

Para el periodo 2020-2023, las prevalencias de talla 
baja, bajo peso, emaciación y sobrepeso y obesidad 
en menores de dos años fueron 10.0, 2.4, 0.7 y 5.7%, 
respectivamente, muy similares a las de los menores 
de cinco años.8 

En cuanto a las prácticas de alimentación infantil, 
si bien las prácticas de lactancia materna (LM) han 
mejorado, la lactancia materna exclusiva tiene una pre-
valencia de 34.2% por debajo del promedio de la región 
de América Latina y el Caribe (38%) y del promedio 
global (44%).9

En 2023, las tasas de LM continua en niñas/os de 
12-24 meses fue de 43% y casi 42% de niñas/os de 6 a 
23 meses consume alimentos no saludables, 50% con-
sume bebidas azucaradas y 25% no consume frutas ni 
verduras.* 

Obesidad, deficiencia de hierro y anemia 
en embarazadas

No se cuentan con cifras recientes de sobrepeso y obe-
sidad en el embarazo. Según un análisis secundario de 
la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2018-2019 
(Ensanut 2018-19), 34.2% de las mujeres en edad repro-
ductiva (20-49 años) que reportaron un embarazo en los 
últimos cinco años presenta obesidad,10 el cual, junto 
con la ganancia de peso excesiva durante el embarazo, 
está relacionado con los orígenes fetales de la enfer-
medad.11 El 39.7% de mujeres en edad reproductiva 
presentan deficiencia de hierro (no se cuenta con cifras 
en embarazadas).12 Según la Ensanut 2018-19, 34.9% de 
las mujeres embarazadas entre 12 y 49 años presentó 
anemia, siendo más prevalente en las adolescentes 
embarazadas de 12 a 19 años (45.9%) y en mujeres del 
medio rural (42.1%).13

Retos para la atención de la salud y 
nutrición durante los primeros mil días

Existen  una serie de retos que dificultan la atención a 
la salud y nutrición en este periodo:

1. Insuficiente demanda de servicios de salud, en especial 
consulta prenatal y del niño sano y DIT. Con la de-
saparición del programa Prospera y la reconversión 
hospitalaria producto de la pandemia, se ha repor-
tado una disminución del acceso de la población a 
los servicios de salud.14 Para el periodo 2020-2023, 
cerca de 64% de las embarazadas a nivel nacional 
acudió a consultas de control prenatal desde el 
primer trimestre del embarazo (control prenatal 
oportuno) y 86% tuvo un control prenatal adecuado 
de cinco consultas como lo establece la NOM-007-
SSA-2016.7 Sólo 20.7% de niñas/os asisten por lo 
menos a ocho consultas del niño sano en el primer 
año establecidas por la NOM-031-SSA2-1999 y 
28.4% de los menores de cinco años tiene al menos 
una evaluación del DIT.7 

2. Recursos humanos y materiales insuficientes en el primer 
nivel de atención. El personal de salud y comunitario 
es insuficiente, con un alto recambio y sin formación 
en temas de nutrición.15 Tampoco existen suficientes 
recursos humanos y materiales para extender la 
cobertura de los servicios de salud hacia las comuni-
dades más aisladas y en condiciones de marginación. 
Un ejemplo de lo anterior es la falta de gasolina para 
la operación de unidades móviles.

3. Barreras para la atención nutricional de calidad en los 
servicios de salud. Falta de conocimiento y capa-
citación en nutrición de médicos y enfermeras, 
falta de tiempo y habilidades para la consejería y 
actividades de promoción, escasez de suplementos 
nutricionales y medicamentos, y carencia de mate-
riales de promoción actualizados.15

4. Insuficiente cobertura de la suplementación con micro-
nutrientes y normativa desactualizada para embaraza-
das y niñas/os. El 90.2% de las mujeres recibieron 
suplementación con ácido fólico y 79.5% con hierro 
y otros micronutrientes durante el embarazo. Sólo 
57% de las niñas/os recibió hierro y vitaminas.15 
Las normas que contemplan la atención de la salud 
de la mujer embarazada y la de la infancia están 
desactualizadas y no consideran la suplementación 
con hierro ni otros micronutrientes (para el caso de 
niñas/os).14 

5. Falta de programas de protección social de amplia cober-
tura y a escala nacional para la población durante los 
mil días. Falta de recursos y de continuidad en los 
programas y políticas.* Instituto Nacional de Salud Pública. Encuesta Nacional de Salud y 

Nutrición 2023 sobre Covid-19. Resultados nacionales. En proceso.
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6. Marco regulatorio para la protección de la LM insuficien-
te. Continuas violaciones al Código Internacional 
de Comercialización de Sucedáneos de la Leche 
Materna (CICSLM).16 Falta de normatividad ade-
cuada y de políticas hospitalarias en los servicios 
de salud que apoyen la LM.

7. Ausencia de mecanismo de coordinación interins-
titucional (entre los actores clave del sistema de 
salud) e intersectorial17 para la atención a los mil 
días a nivel nacional y en la mayoría de las entida-
des federativas.  

8. Asignación presupuestaria limitada para la atención 
a la primera infancia. Los recursos dedicados a 
programas de primera infancia en el Presupuesto 
de Egresos de la Federación son sólo 0.7% del 
producto interno bruto, lo que coloca a México 
como el segundo país que destina menos recursos a 
primera infancia entre los países de Latinoamérica 
seleccionados para el estudio.18

Avances de la Estrategia Mil Días

Las fases para el desarrollo de la Estrategia se presentan 
en la figura 1. El protocolo de este estudio fue revisado 
y aprobado por los Comités de Investigación, Ética y 
Bioseguridad del Instituto Nacional de Salud Pública. 
Asimismo, todos los participantes otorgaron y firmaron 
su consentimiento informado. 

Objetivos y descripción de la Estrategia Mil Días 

La Estrategia Mil Días tiene como objetivo general 
mejorar el estado de salud y nutrición de las mujeres 
embarazadas, en periodo de lactancia y de las niñas/os 
hasta los dos años de edad que viven en condiciones de 
vulnerabilidad en México. 

La Estrategia Mil Días busca mejorar el acceso y 
la calidad de los servicios de salud, mejorar la calidad 
de la atención y de las intervenciones para prevenir, 
diagnosticar y tratar todas las formas de mala nutrición, 
fortalecer la promoción de la salud/nutrición, ampliar 
la cobertura de los programas de asistencia social ali-
mentaria y fortalecer la coordinación interinstitucional 
e intersectorial.

En la figura 2 se presentan los ejes de la Estrategia 
Mil Días y el modelo lógico. A continuación, se describen 
los ejes de atención a la salud y nutrición y de promo-
ción, que son los más desarrollados a la fecha. 

Capacitación para personal de salud y comunitario

A partir de investigaciones previas de un modelo de 
capacitación probado y efectivo,19 y con base en la in-

vestigación formativa, se planteó el modelo educativo 
para la capacitación. Se integró el enfoque de trato 
digno y no discriminación20 como resultado clave de la 
investigación formativa. 

La capacitación, además de la actualización y 
homologación en contenidos técnicos claves (material 
suplementario 1),21 contempla modelos de aprendizaje 
experiencial que se basan en un ciclo continuo de ex-
periencia, reflexión, conceptualización y experimenta-
ción.22 La experiencia se refiere al tipo de actividades 
que se presentan en el curso (casos, resolución de pro-
blemas, juego de roles, ejercicios prácticos de talleres y 
consejería), con la que los participantes reflexionan de 
manera individual o en grupos pequeños la situación 
presentada. Adicionalmente, se desarrollaron materiales 
para replicar la capacitación. 

Materiales de comunicación

Se diseñaron siguiendo los principios de la mercadotec-
nia social23 para mejorar los conocimientos, actitudes y 
prácticas de la población objetivo en torno a la preven-
ción de la mala nutrición en los primeros mil días. Se 
incluye un componente de mensajería móvil persona-
lizados por WhatsApp.24 Los materiales y mensajes en 
sus versiones de español y en lengua indígena maya, 
rarámuri, tsotsil y tseltal  fueron previamente validados 
con la población objetivo, y revisados y aprobados por 
la SS (material suplementario 2).25

Suplementación con micronutrientes múltiples
(MMS por sus siglas en inglés) 

La evidencia actualizada respalda el uso de suplementos 
de MMS para mejorar tanto el estado nutricional de las 
mujeres embarazadas como los resultados de salud del 
recién nacido, en comparación con el hierro y el ácido 
fólico.26 La fórmula de MMS reconocida internacio-
nalmente fue incorporada a la lista de medicamentos 
esenciales de la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) en 2021.27 

Como parte de la Estrategia Mil Días, se propuso 
la suplementación con tabletas de MMS para mujeres 
embarazadas; éstas sirven como una intervención de 
equidad y justicia social ya que brindan un estándar 
de cuidados a las mujeres embarazadas que se atien-
den en los servicios públicos de salud, comparable al 
que reciben las mujeres en el sector privado. También 
se propusieron micronutrientes en polvo para niñas/
os de 6 a 24 meses de edad y alimentos terapéuticos 
listos para consumo (ATLC) para el tratamiento de la 
DAI moderada y grave.28 Sin embargo, la SS autorizó 
el uso únicamente de los MMS para embarazadas y de 
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Atención a la salud y nutrición durante los mil días Artículo

los ATLC para niñas/os con DAI, y sólo en el contexto 
de la evaluación del piloto de la Estrategia Mil Días. 

Avances de implementación y evaluación 
de la Estrategia Mil Días

La implementación de la Estrategia Mil Días se inició 
como un piloto en los estados de Chiapas, Chihuahua, 
Guerrero y Yucatán, con diferentes avances según com-
ponentes. Los cuatro estados han recibido los materiales 
y las coberturas de capacitación han sido variadas (cua-
dro I). Las tabletas de MMS se distribuyeron únicamente 
en Yucatán, en 140 unidades de salud para mujeres 
embarazadas y en periodo de lactancia. La evaluación 
de la implementación de la Estrategia Mil Días y adhe-
rencia a los MMS se está llevando a cabo actualmente 
en el estado de Yucatán y la evaluación de aceptabilidad 
y adherencia a los ATLC en los estados de Chihuahua, 
Guerrero y Chiapas. 

Estimación de costos de la Estrategia Mil Días

Se calcula que implementar la Estrategia Mil Días en 
las Zonas de Atención Prioritarias 2022 tiene un costo 
anual de 109 millones de pesos (mdp) para el IMSS-

Bienestar y 1 801 mdp para la SS (1 910 mdp anuales 
en total), y si se considera todo el sistema de salud, se 
requieren 2 758 mdp al año. Escalar la Estrategia Mil 
Días a nivel nacional costaría anualmente 145 mdp 
para IMSS-Bienestar, 4 013 mdp para SS y, para todo el 
sistema de salud, 6 492 mdp al año (figura 3). Escalar la 
Estrategia Mil Días a nivel nacional costaría anualmen-
te 145 mdp para IMSS-Bienestar, 4 013 mdp para SS y, 
para todo el sistema de salud, 6 492 mdp al año (figura 
3). Esta estimación incluye la capacitación y material 
de difusión para el personal de salud y comunitario, 
el diseño de cursos de capacitación, mensajería móvil, 
talleres educativos para cambio de comportamiento, 
campaña de comunicación en medios masivos y visitas 
domiciliarias, entre otros. El componente de atención 
a la salud incluye consultas para monitoreo de la 
ganancia de peso saludable en el embarazo y recupe-
ración de peso en posparto, orientación alimentaria 
y actividad física, y consejería en LM previo al parto. 
Consulta a las niñas/os para vigilancia y monitoreo 
del adecuado crecimiento, tamiz metabólico neonatal, 
desparasitación, orientación sobre LM y alimentación 
complementaria a la madre, manejo de DAI, ATLC para 
niños/ as con DAI moderada y severa, la suplementa-
ción a mujeres embarazadas y posparto con MMS y la 

IMSS-Bienestar

109

7 000

M
ill

on
es

 (
pe

so
s 

m
ex

ic
an

os
)

Municipios Zona de Atención Prioritaria 2022 Nacional

6 000

5 000

4 000

3 000

2 000

1 000

0
ISSSTE IMSS Secretaría de Salud Total

145 149
382

699

1 952 1 801

4 013

2 758

6 492

Figura 3. estiMación de costos (Millones de Pesos) de la estrategia Mil días. México, 2024

Nota: Esta estimación incluye capacitación (contemplando el diseño del curso) del personal de salud y comunitario, material de comunicación, mensajería móvil, 
talleres educativos, comunicación en medios masivos y visitas domiciliarias. El componente de atención a la salud incluye consultas para mujeres embarazadas 
para monitoreo de la ganancia de peso, recuperación de peso en posparto, orientación alimentaria y actividad física, y consejería en lactancia materna (LM); 
consulta a las niñas/os para vigilancia y monitoreo del crecimiento adecuado, tamiz metabólico neonatal, desparasitación, orientación sobre LM y alimentación 
complementaria a la madre, manejo de desnutrición aguda infantil (DAI), alimento terapéutico listo para consumo para niñas/os con DAI moderada y severa, 
suplementación a mujeres embarazadas y posparto con suplementos de micronutrientes múltiples y suplementación a niñas/os de 6 a 24 meses con polvos 
de micronutrientes.
IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social; ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
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suplementación a niñas/os de 6 a 24 meses con polvos 
de micronutrientes.  

La estimación de costos se basa en metodologías 
usadas a nivel internacional para estimar la inversión 
en nutrición29 y se presenta en el material suplemen-
tario 3.30     

Recomendaciones de política pública 

No hay mayor inequidad que la que padece una niña/o 
con mala nutrición y enfermedades frecuentes que le 
genera desventajas desde el inicio y para toda su vida. 
Las intervenciones tempranas son fundamentales y 
por ello se plantean las siguientes recomendaciones:

1. Incorporar la salud y nutrición en los primeros mil 
días, con enfoque en la doble carga de la mala nutri-
ción, como un tema prioritario en la agenda política 
nacional y como un componente principal en los 
planes de atención de la nueva administración.

2. Aumentar la inversión en salud y nutrición en la 
primera infancia, especialmente en los primeros 
mil días, que permita financiar la instrumentación 
y territorialización de la Estrategia Nacional de 
Atención a la Primera Infancia (ENAPI) y de la 
Estrategia Mil Días.

3. El IMSS-Bienestar deberá de crear los mecanismos 
para mejorar el acceso de la población a los servi-
cios básicos de salud pública de calidad durante 
los mil días.

4. Se recomienda al IMSS-Bienestar integrar la Estra-
tegia Mil Días en los servicios de salud del primer 
nivel de atención a nivel nacional. 

5. Garantizar la extensión de la Estrategia Mil Días a 
comunidades de difícil acceso a través del fortaleci-
miento de las unidades médicas móviles y brigadas 
de salud con insumos, recursos humanos capacita-
dos y materiales (programa S200 de fortalecimiento 
de la atención médica).

6. Garantizar la dotación de los suplementos de MMS 
para mujeres embarazadas, MNP para niñas y niños, 
y los ATLC para el tratamiento de la DAI.

7. Incorporar un componente de DIT alineado con la 
ENAPI y el programa de Censia.

8. Asignar presupuesto para implementar programas 
de protección social alimentarios a gran escala y 
con amplia cobertura que incluyan transferencias 
monetarias y/o canastas de alimentos saludables 
durante los mil días (Secretaría de Bienestar y SN-
DIF).

9. Monitorear y evaluar la Estrategia y los servicios 
propuestos.

Conclusiones

A través de la Estrategia Mil Días se espera fortalecer los 
servicios de atención integral en salud y nutrición ma-
terno-infantil en México, con enfoque en la prevención 
de la mala nutrición. Para ello es necesario fortalecer 
el sistema de gobernanza, con una coordinación en el 

recoMendaciones de Política Pública

1. Incorporar la salud y nutrición en los primeros mil días, con enfoque en la prevención de la desnutrición, 
el sobrepeso y la obesidad y el DIT como un componente principal en el plan nacional de desarrollo 
de la nueva administración. 

2. Aumentar la inversión en salud y nutrición en la primera infancia, especialmente en los primeros mil 
días.

3. Mejorar el acceso de la población a los servicios básicos de salud pública durante los primeros mil días. 
4. Integrar la Estrategia Mil Días en los servicios de salud del primer nivel de atención a nivel nacional, 

garantizar su extensión a comunidades de difícil acceso a través del fortalecimiento de las unidades 
médicas móviles y brigadas de salud, entre otras intervenciones, y destinarle presupuesto público. 

5. Asegurar el cumplimiento de las acciones contempladas en la recién aprobada ley de alimentación 
adecuada y sostenible, con la creación del respectivo reglamento. 

6. Asignar presupuesto para implementar programas de protección social a gran escala y con amplia 
cobertura durante los mil días.

7. Concientizar a la sociedad en general sobre la importancia de la atención a la salud y nutrición durante 
los mil días. Generar estrategias de comunicación alineadas con las guías alimentarias saludables y sos-
tenibles 2023.
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nivel más alto de la SS, tener un abordaje multisectorial, 
contar con un presupuesto asignado para su operación 
y consolidar/implementar el componente de suplemen-
tación con MMS, que son tareas pendientes.

La evidencia que se genere de la evaluación de 
implementación en curso permitirá retroalimentar los 
diferentes componentes con miras a su escalamiento a 
nivel nacional. La protección de los mil días es un de-
recho humano que tiene impacto a lo largo de la vida.

Declaración de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener conflicto 
de intereses.
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