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Calidad de la 
atención nutricional 

materno-infantil

Tecnologías mHealth: tienen el potencial de 

transformar positivamente la prestación de 

servicios al proporcionar acceso a la información 
y facilitar el monitoreo continuo de las 

condiciones de salud y nutrición materno infantil.

Atención 
nutricional 
de calidad

Atención 
Primaria a la 

salud

Primer 
nivel

Servicios 
materno
infantil

Dx y tx 
de mala 

nutrición

Organización Mundial de la Salud

La atención nutricional debe ser de buena
calidad durante la etapa preconcepcional, el
embarazo, el parto y el puerperio y a la
persona recién nacida debe ser
proporcionada con calidad.

OMS, 2012
Ancira Moreno, 2022



En México, garantizar la calidad de la atención nutricional
en los servicios de salud representa un gran reto:

Ancira Moreno y cols,  2022

Solamente 10 mujeres en el posparto y 11 niñas y niños en la 
infancia temprana que asisten a los servicios de primer nivel 

reciben una atención nutricional de calidad (promoción y consejería 
sobre LM)

16 indicadores CANMI

Dx en 95 centros de salud (4891 expedientes

revisados, 88 entrevistas a usuarias, usuarios y

85 entrevistas personal de salud, 9 grupos

focales observaciones directas.

Chiapas
16 CentrosOaxaca

16 Centros

Chihuahua
11 Centros

Edo Mex
22 Centros

Veracruz
18 Centros

Yucatán
12 Centros



Índice de Calidad de la Atención Nutricional 
Materno Infantil (ICANMI)- 16 indicadores

MENORES DE 5 AÑOS

 2 Etapas de vida
 8 Indicadores
 17 Subindicadores

MUJERES

 3 Etapas de vida
 8 Indicadores
 15 Subindicadores

Ancira-Moreno M, Omaña-Guzmán I, Bautista-Morales AC, Acosta-Ruiz O, 

Hernández Cordero S, Burrola-Méndez S, Vilar-Compte M, Monterrubio Flores E, 

Kaufer-Horwitz M, Pérez Navarro C, Muñoz-Manrique C, Mazariegos M, Trejo-

Domínguez A, Sánchez Muzquiz B, Cajero A, Brero M, Sachse M, Cobo Armijo 

F. Development and validation of a new set of indicators to assess the quality of 

maternal and child nutritional care at the primary care. Front Med (Lausanne). 

2022 Dec 7;9:1011940. doi: 10.3389/fmed.2022.1011940



Resultados de lactancia materna

Ancira-Moreno M, Omaña-Guzmán I, Bautista-Morales AC, Acosta-Ruiz O, Hernández Cordero S, Burrola-Méndez S, Vilar-Compte M, Monterrubio Flores E, Kaufer-Horwitz M, Pérez Navarro C, Muñoz-Manrique C, Mazariegos M, Trejo-

Domínguez A, Sánchez Muzquiz B, Cajero A, Brero M, Sachse M, Cobo Armijo F. Development and validation of a new set of indicators to assess the quality of maternal and child nutritional care at the primary care. Front Med (Lausanne). 

2022 Dec 7;9:1011940. doi: 10.3389/fmed.2022.1011940

Promoción de la lactancia maternal 

exclusiva, lactancia maternal continuada y 

aliementación complementaria

Orientación sobre técnicas para un 

agarre eficaz, masaje mamario y 

extracción de leche

Falta de conocimiento y 
capacitación de 

personal de salud 
(especialmente de 

medicina y enfermería)

Inexistencia de un sistema de 
monitoreo de calidad de la 

atención nutricional/ Falta de 
sistematización del 

expediente físico/electrónico



•
•

Desarrollar una App móvil para mejorar la 
evaluación y el monitoreo de la calidad de la 
atención nutricional materno infantil (CANMI)
durante la preconcepción, el embarazo, el
posparto, la infancia y la edad preescolar en el
primer nivel de atención, con aplicabilidad a 
nivel estatal y nacional en México. 

Financiamiento INIAT (2022-2024)

Protocolo aprobado por el Comité de Ética en Investigación de la Universidad 
Iberoamericana co (CONBIOÉTICA-09-CEI-008-20160601).



Definición conceptual de los 

componentes de la App móvil

Diseño de las interfaces y pantallas 

de la App y ajustes al prototipo

Programación de App para sistemas 

operativos iOS y Android

Piloto del funcionamiento de la App 

en unidades del primer nivel.

El diseño y operación de la App CANMI considero las necesidades, fortalezas y 
debilidades identificadas en el diagnóstico previo de calidad de la atención nutricional 

materno infantil en México.  

La App-CANMI da resultados de 
manera inmediata, y a través de 

códigos de colores tipo 
semáforo.

El nivel de calidad se 
estableció con base en el 

porcentaje de 
cumplimiento. 

Resultados por 
centro de salud, 
por etapa de la 

vida y por 
indicador

Desarrollo



Capacitación a personal de salud y piloteo del 

funcionamiento de la App en unidades del primer nivel 

de atención de la jurisdicción Guanajuato.
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Capacitación a personal de salud sobre funcionamiento de la 
App e indicadores CANMI

(n=9, nutriólogas/os y 1 Coordinador PASIA)

Levantamiento de indicadores con App CANMI en 18 
centros de salud (urbanos y rurales) 

1 Capacitación a personal de salud

(n=49, nutrición, medicina, 

enfermería)

-Atención nutricional en las etapas de 

preconcepción, embarazo, posparto , infancia 

temprana y etapa preescolar.

- Calidad de la atención nutricional materno 

infantil en el primer nivel de atención.

- Indicadores para evaluar y monitorear la calidad 

de la atención nutricional materno infantil en el 

primer nivel de atención.

-Contexto epidemiológico de la mala nutrición 

materno infantil enMéxico y Guanajuato

Cambio en el 
puntaje de 

conocimientos 
capacitación 

(Pre-n=49,

Post n=47)

T0

T1

Entrevistas 
semiestructuradas 

sobre 
aceptabilidad, 

usabilidad y 
cambios en ATN 

(T0 n=8, T1 n=5 )

2



Incluir a médicos/as y enfermeras fue muy

importante porque son quienes

mayoritariamente brindan la atención, pero no

necesariamente tienen conocimiento sobre

nutrición.

Principales hallazgos-Capacitación sobre 

atención nutricional materno infantil

Pre (n=49) Post (n=47) Diferencia 
absoluta

Valor P
Media DE Rango Media DE Rango

Puntuación 
total

9.51 2.61 4-15 13.12 2.7 7-19 3.61 <0.001

Profesionales

Personal de 
medicina*

10.14 2.24 6-14 12.91 2.32 10-17 2.77 0.005*

Personal de 
enfermeria**

7.90 1.99 4-13 12.09 2.59 7-16 4.18 <0.001

Personal de 
nutrición

12.66 1.96 10-15 15 1.22 14-17 2.33 0.047

Por grupo

General mujeres 4.46 1.45 2-7 7.68 1.77 4-10 3.22 <0.001

Preconcepción 
rango (0-2)

1.59 .57 0-2 1.85 0.35 1-2 0.25 0.009

Embarazo 
rango(0-7)

2.40 1.09 0-5 5.02 1.48 2-7 2.61 <0.001

Posparto 
rango(0-1)

.46 0.5 0-1 0.80 0.39 0-1 0.33 <0.001

Menores de 5 años 5.04 1.5 2-8 5.44 1.5 2-9 0.40 0.208

“Recibí comentarios positivos de todos y todas
las participantes. Habitualmente en las
capacitaciones que tenemos no se aborda el
binomio madre-hijo, entonces, fue interesante
ver esa línea continua de cuidado y cómo las
estrategias también van en continuo, no por
separado” - Coordinador del PASIA

Entrevistas



Facilitadores de uso: entrevistas

“Nos comentaron que no es necesario internet, 

solo para mandar los datos, eso es algo  muy 

favorable porque aquí en San Felipe no hay buena 

señal” - Nutrióloga del CAICES de San Felipe.



Hallazgos: barreras de uso
y oportunidades

Cambios en la atención nutricional

● Todos y todas las entrevistadas coinciden en que

capacitar al personal médico y de enfermería sobre el

uso de los indicadores puede motivar a la mejora en la

calidad de la atención nutricional y, en segundo lugar,

en el llenado de sus notas.

“Mi conclusión es que debemos ser más específicos en dar la 
información y en plasmarlo, porque si no, es como si no se 

hubiera hecho. Por ejemplo, en la lactancia materna, das por 
hecho que le dijiste del agarre, pero tal vez para ella no fue 

tan claro, entonces con el uso de la app he puesto más 
atención a estos detalles. Me acuerdo de lo que está en la app 
y lo implemento en consulta” - Nutrióloga del CAICES San Felipe

Barreras 

de uso

El registro en notas médicas no está 
homologado ni tiene la especificidad 
de los indicadores de la App CANMI. 
Entre los casos más mencionados 
están:

•Orientación de lactancia materna

•Recomendaciones de actividad física 
a menores en edad preescolar

“No somos tan específicos en las notas como vienen las 
preguntas (indicadores) de la app…. No podemos saber si 
el médico o la enfermera sí se los dicen, porque solo ponen 
"se da orientación alimentaria", pero no sabemos qué o 
cada cuánto” - Nutrióloga del CAICES de Dolores Hidalgo



Siguientes pasos:

Ajustes técnicos y 
operativos de la App

Escalamiento del estudio 
a nivel estatal y otros 

estados

Incoporación de 
indicadores en sistemas 
de evaluación de calidad

Capacitación a personal de salud y 
operativo sobre calidad de la 
atención nutricional materno 

infantil, indicadores, expediente 
clínico y sobre uso de App CANMI

Sistema de visualización 
y reporte de indicadores

Ruta de mejora para la atención 
nutricional durante la 

preconcepción, embarazo, 
posparto, infancia temprana y 

edad preescolar.



Conclusiones

La App CANMI puede facilitar el monitoreo, la 

evaluación y la mejora de la calidad en la atención 

nutricional en el primer nivel al promover la 

implementación focalizada de intervenciones 

efectivas, como la consejería en lactancia materna 

(LM), para la prevención, diagnóstico y tratamiento 

oportuno de la malnutrición materno infantil y sus 

consecuencias en México
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