
Síntesis
sobre políticas de salud

Prevención de la mala nutrición durante los primeros 
1 000 días de vida ante la pandemia de Covid-19:
Recomendaciones dirigidas a tomadores de decisiones

El periodo de los primeros 
1 000 días moldea 
irreversiblemente 

la salud y la capacidad 
intelectual de las personas. 

Las alteraciones en 
este periodo tienen 

repercusiones negativas a 
lo largo de la vida.
México atraviesa 

la pandemia de Covid-19 
en un contexto en el que 

más de la mitad de los 
hogares tiene algún grado 
de inseguridad alimentaria

de sus países. Además, tienen 
un mayor riesgo de padecer 
sobrepeso/obesidad y ECN 
relacionadas con la dieta en 
etapas posteriores de la vida.5,6 
La anemia y las deficiencias de 
micronutrientes tienen serias 
repercusiones en el desarrollo 
congnitivo y el crecimiento, 
y reducen la resistencia a las 
infecciones.7,8 El sobrepeso y 
la obesidad también propician 
el desarrollo temprano de 
enfermedades crónicas y 
tienen consecuencias negativas 
en la salud mental.9,10

INTRODUCCIÓN

México atraviesa por una triple carga de la mala 
nutrición,1 es decir, presenta una alta prevalencia de 
tres problemas: desnutrición crónica, deficiencia de 
micronutrientes y sobrepeso u obesidad en niñas y niños 
(NyN). La mala nutrición en los primeros 1 000 días de 
vida, desde la gestación hasta los dos años de edad, tiene 
serias consecuencias en la morbilidad y mortalidad. A 
largo plazo, se asocia con la presencia de enfermedades 
crónicas no transmisibles (ECN) como diabetes y presión 
alta, así como con una baja productividad económica de 
las personas y las sociedades2-6
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Los NyN que reciben una 
cantidad inadecuada de 
nutrientes durante los 
primeros 1 000 
días pueden sufrir de 
desnutrición crónica, 
que tiene consecuencias 
irreversibles como: retraso 
en el crecimiento, deterioro 
del desarrollo cerebral y un 
sistema inmunológico más 
débil; no pueden alcanzar 
su máximo potencial para 
tener un buen desempeño en 
la escuela, ganar más dinero 
como adultos ni apoyar el 
futuro desarrollo económico 

La pandemia por Covid-19 
amenaza con detener aún 
más o revertir los avances 

que se habían obtenido 
en el estado de nutrición 

de las niñas y niños.
La pandemia ha afectado la 
operación de los sistemas 
de salud, ha exacerbado la 
inseguridad alimentaria y 
revertido el crecimiento 

económico
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La actual pandemia de 
Covid-19 representa un gran 
desafío que podría tener 
efectos profundos y duraderos 
en la nutrición de los NyN. 
Con la crisis económica 
relacionada con la pandemia y 
las afectaciones de los sistemas 
alimentarios y de salud,11-13 
se espera un crecimiento en 
la inseguridad alimentaria 
y en las prevalencias de 
mala nutrición en mujeres 
embarazadas y en los menores 
de dos años,14,15 también se 
podría afectar el crecimiento 
económico y el capital 
humano,15 principalmente 
en países de ingresos bajos y 
medios como México.11,12,17

Si no se actua a tiempo, 
se corre el riesgo de perder 
los logros alcanzados como 
país en la reducción del 
hambre y la desnutrición y, 
por otra parte, continuar con 
el aumento acelerado del 
sobrepeso y la obesidad. 

Además de los desafíos 
de la pandemia por Covid-19, 
se suma la ausencia de un 
programa consolidado para 
el control y prevención de la 
mala nutrición en los primeros 
1 000 días (periodo en el que 
se sientan las bases del sano 
crecimiento y desarrollo de los 
NyN). 

Los posibles impactos 
catastróficos de esta pandemia 
hacen imperativo que los 
tomadores de decisiones 
respondan enérgicamente 
para fortalecer la entrega de 
intervenciones nutricionales 
efectivas durante el periodo 
de los 1 000 días e invertir de 
inmediato en la mitigación 
del impacto del Covid-19.8

El abordaje de la 
desnutrición y el sobrepeso/
obesidad, aún en ausencia de 
pandemia, son críticos para 
mejorar el capital humano, 
asociado con mayores ingresos 
para las personas y los países, 
y es un motor central del 
crecimiento sostenible y la 
reducción de la pobreza.11

La inversión para prevenir 
la mala nutrición durante los  
1 000 días a través de 
programas y políticas ha 
demostrado ser una de las 
mejores inversiones que un 

país puede hacer. Por cada 
dólar invertido se estima 
un retorno económico de 35 
dólares, uno de los retornos 
de la inversión más altos en 
desarrollo, que se compara 
con iniciativas de salud global 
como la aplicación de vacunas 
infantiles (21 dólares).14

El presente documento 
tiene como objetivo resaltar 
la necesidad de invertir y 
actuar de forma inmediata 
para prevenir la mala 
nutrición en NyN durante los 
primeros 1 000 días. Para ello 
se presenta la situación de 
la mala nutrición en México, 
los retos vinculados con este 
problema, y las principales 
recomendaciones para el 
periodo de los 1 000 días y así 
poder contrarrestar el impacto 
de la pandemia por Covid-19 
en el estado de nutrición y sus 
efectos en las futuras madres y 
NyN mexicanos.
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PANORAMA DEL PROBLEMA
ANTES DE LA PANDEMIA

El país inició la pandemia 
de Covid-19 con más de 
1 de cada 2 hogares con 
algún grado de inseguridad 
alimentaria,18 es decir, 
incapacidad para satisfacer 
sus necesidades alimentarias 
mínimas durante un periodo 
prolongado, desencadenando 
en desnutrición.19 

Según cifras del 2018, 1 
de cada 7 niños, más de 1.9 
millones de NyN menores de 
cinco años en el país tienen 
desnutrición crónica;18,20 
mientras que 1.2 millones de 
mujeres embarazadas (34.9%), 
38.7 millones de mujeres no 
embarazadas (17.5%),21 y casi 
4.2 millones de NyN menores 
de cinco años en todo el 
país sufren de anemia. Los 
más afectados son los más 
pequeños, 1 de cada 2 NyN 
de 1 a 2 años tienen anemia 
(48.2%).21,22 Por otro lado, la 
prevalencia combinada de 
sobrepeso y obesidad es de 
8.4% para los NyN en edad 
preescolar (figura 1). 23

Figura 1. Prevalencias nacionales de mala nutrición en NyN menores 
de cinco años.
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¿CUÁLES SON LOS RETOS? 

Afectaciones en el ingreso económico de los hogares para 
homogenizar 
Según la Encuesta sobre los Efectos del Covid-19 en el Bienestar 
de los Hogares con niñas, niños y adolescentes en la Ciudad 
de México (ENCOVID-19),25 el 71% de los hogares con NyN y 
adolescentes, se dio una reducción en su ingreso y 40% pérdida 
del empleo o fuente de ingresos de algún miembro. 

Afectaciones a los sistemas de salud e interrupción de los 
servicios de salud reproductiva, materna, neonatal e infantil

Estimaciones del efecto del Covid-1924 en la prestación de los 
servicios de salud para México (2020 vs. 2019), la mayoría 
consistentes con las reducciones estimadas por el Fondo de 
las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef) para países de 
ingresos bajos y medios, indican que las acciones preventivas 
de suplementación con hierro en embarazadas disminuyeron 
aproximadamente en 30%, la educación en alimentación 
complementaria en menores de tres años en 81.4 %, y la 
suplementación con vitamina A en los primeros 28 días en 29%. 
A esto se suman disminuciones de más de 90% en la vacunación 
contra la tuberculosis (BCG) y pentavalente, entre otras. Las 
acciones curativas como el tratamiento para desnutrición aguda 
severa y moderada disminuyeron en más del 50%.

Impacto potencial de la Covid-19 en la salud y nutrición de los 
NyN en México

Las estimaciones del impacto de la pandemia de Covid-19 en 
desnutrición en menores de cinco años, mortalidad infantil y 
productividad indican que si no actuamos de forma inmediata y 
contundente, para el 2021, morirán cerca de 2 300 NyN adicionales, 

La pandemia de Covid-19 ha afectado la situación económica y amenaza 
la salud y la nutrición de las NyN de los hogares más vulnerables, los más 
pobres y con un estado nutricional y de salud deficiente, que ya estaban en 
desventaja social24
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habrá casi 215 000 NyN más con desnutrición crónica y 30 000 
NyN más con emaciación.26 Estos NyN sobrevivientes tendrán 
afectado su crecimiento y sistema inmune, su capacidad para 
aprender y su desempeño en la escuela, su estado de salud a 
lo largo de la vida (tendrán riesgo aumentado de sobrepeso/
obesidad y enfermedades crónicas relacionados con la dieta) y su 
productividad en el futuro.

Afectaciones de la dieta de las familias más vulnerables 

En situaciones de emergencia y crisis económicas, se reduce la 
diversidad y la calidad nutricional de la dieta, y para muchos 
también se reduce la cantidad de alimentos disponibles en el 
hogar.27 Estos grupos vulnerables de población se ven obligados a 
modificar su alimentación, aumentando el consumo de alimentos 
altos en energía, azúcar, sal y grasa, de baja calidad nutricional y 
que, por lo regular, son ampliamente disponibles, convenientes, 
tienen una vida útil más larga y frecuentemente un bajo costo.28

Falta de programas de protección social dirigidos a NyN y 
ausencia de un programas de atención a los primeros 1 000 
días de vida

Desde el 2019, no existen en el país programas a gran escala 
de transferencias de dinero en efectivo ni la distribución 
de micronutrientes o alimentos fortificados para mujeres 
embarazadas y NyN. Por otro lado, México no cuenta con un 
programa nacional consolidado ni con recursos presupuestales 
para la prevención de la mala nutrición enfocado en los primeros 
1 000 días de vida, que pueda contribuir a mitigar el impacto 
económico que la pandemia de la Covid-19 tendrá en el estado de 
nutrición y salud de este grupo poblacional.
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RECOMENDACIONES BASADAS EN EVIDENCIA

Incorporar la nutrición en los primeros 1 000 días, como una prioridad en la 
agenda política y como un componente principal en los planes de atención y recuperación 
de Covid-19 a corto y largo plazo.

1.

Aumentar la inversión en nutrición en los primeros 1 000 días y crear un 
fondo presupuestal de emergencia para la protección de la nutrición de los grupos más 
vulnerables.

2.

Se requiere un compromiso político renovado del más alto nivel, y la implementación de 
acciones multisectoriales que sean sostenibles y permanentes en el tiempo, más allá de 
la duración de la pandemia y del periodo sexenal, para fortalecer las políticas, programas 
e intervenciones nutricionales, en los sistemas de salud, alimentación y protección social 
para prevenir y combatir la mala nutrición en los primeros 1 000 días de vida. Algunas de 
las recomendaciones específicas incluyen:

Fortalecer la cobertura y la calidad de los servicios de salud, así como ampliar 
soluciones efectivas, durante y después de la pandemia.

	» Garantizar el acceso a servicios de salud y nutrición y asegurar la calidad de la 
atención. 
	» Suplementar con micronutrientes múltiples a las mujeres embarazadas y en periodo 

de lactancia, y con micronutrientes en polvo a NyN de 6-23 meses u otra ayuda 
alimentaria (p. ej., alimentos fortificados), según el panorama epidemiológico local, con 
su respectiva estrategia de comunicación para cambio de comportamientos. 
	» Orientación nutricional a embarazadas, lactantes y NyN de 0-23 meses, a través 

de la consejería, visitas domiciliarias, talleres comunitarios, entre otras estrategias de 
comunicación para cambios de comportamientos.
	» Fortalecer la detección temprana y el tratamiento de la desnutrición aguda y de otras 

formas de mala nutrición.
	» Invertir en sistemas robustos de monitoreo rápido para rastrear los cambios en la 

utilización de las intervenciones y la prevalencia de la desnutrición en especial durante 
las emergencias. 
	» Fortalecer los protocolos y el acceso a la atención a la salud y nutrición para futuras 

emergencias. 

3.
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Intensificar los programas y servicios para proteger, promover y apoyar la 
lactancia materna. 

	» Reforzar las prácticas de lactancia en tiempos de Covid-19, por sus beneficios de 
protección a la salud y su calidad nutrimental.
	» Monitorear y hacer cumplir el Código Internacional de Comercialización de 

Sucedáneos de Leche Materna.
	» Capacitar continuamente al personal de salud y comunitario sobre lactancia y 

Covid-19, Código Internacional de Comercialización de Sucedáneos de Leche Materna, 
entre otros temas claves. 
	» Exhortar a los gobiernos locales a no solicitar, aceptar o distribuir donaciones y 

promociones de fórmula y otros sucedáneos de leche materna. 
	» Prohibir la publicidad y promoción de alimentos y bebidas no saludables dirigida a 

NyN y denunciar con las autoridades respectivas cuando se identifiquen donaciones, 
distribución o marketing inadecuado de estos productos, especialmente en las 
situaciones de emergencias.

4.

Implementar estrategias de cambios de comportamientos para la prevención 
de la doble carga de la mala nutrición en el contexto del Covid-19 con enfoque 
de género. Diseminar y promover mensajes, libres del conflicto de interés, a través de 
medios de comunicación masivos y tecnológicos (mensajes de audio, WhatsApp, redes 
sociales, SMS, entre otros) en los temas más relevantes para los 1 000 días, incluyendo 
lactancia materna (por su bajo costo, accesible, alto valor nutrimental y protección del 
ambiente), alimentación complementaria (libre de azúcar y sal adicionada), consumo 
de verduras, frutas, disminución del consumo de alimentos y bebidas ultraprocesados, 
práctica de actividad física y disminución del tiempo frente a pantalla, entre otras.

5.

Implementar intervenciones y políticas específicas para mejorar el 
empoderamiento de la mujer y abordar todas las formas de desigualdad.8.

Implementar programas sólidos de protección social, ampliando y fortaleciendo 
los programas existentes como el Programa de Asistencia Social Alimentaria durante los 
1 000 días del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de las Familias, para garantizar 
la cobertura de todas las mujeres embarazadas, en periodo de lactancia y los NyN 
menores de dos años en condición de vulnerabilidad.

6.

Fortalecer el sistema alimentario: impulsando la producción local de alimentos 
nutritivos, mejorando la fortificación de alimentos a gran escala, mejorando las cadenas de 
valor de los alimentos nutritivos para mejorar su disponibilidad, acceso y asequibilidad, y 
promoviendo políticas comerciales que favorezcan los alimentos nutritivos, entre otros. 
Reconocer, proteger y promover la lactancia materna como el primer componente del 
sistema alimentario.

7.
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