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Presentación
A partir de un riguroso diagnóstico de los contextos global, regional y nacional, y 
mediante la identificación de los factores de riesgo determinantes, la presente 
Estrategia institucionaliza un marco de intervención articulado. Este modelo integra la 
promoción de prácticas alimentarias adecuadas, el fortalecimiento del primer nivel de 
atención en salud, la creación de entornos saludables, la consolidación de sistemas 
de información y una efectiva gobernanza intersectorial.

Con un enfoque netamente comunitario y centrado en el curso de vida, la política 
orienta acciones oportunas hacia la primera infancia, reconociendo esta etapa como 
la ventana crítica indispensable para el desarrollo integral de las personas y la 
consolidación del capital humano de la nación. Asimismo, la Estrategia se sustenta en 
marcos normativos sólidos y en procesos de fortalecimiento técnico que garantizan 
su viabilidad, sostenibilidad e integración en la planificación nacional y territorial. Su 
implementación efectiva constituye un paso firme hacia la erradicación de la 
malnutrición en todas sus formas, transformando las condiciones de salud de la niñez 
e impulsando el desarrollo social y económico de El Salvador. En este sentido, la 
nutrición en la primera infancia se consolida como una inversión de carácter 
estratégico para el Estado; un desafío país que convoca el compromiso permanente 
de las instituciones, las comunidades y todos los actores de la sociedad.

Gabriela de Bukele 
Primera Dama de la República de El Salvador



Distrito de San Salvador y Capital de la República, 11 de abril de 2024.

Acuerdo n.° 1255 
El Órgano Ejecutivo en el Ramo de Salud
Considerando:

Que el artículo 65 de la Constitución determina que: “La salud de los habitantes 
de la República constituye un bien público. El Estado y las personas están 
obligados a velar por su conservación y restablecimiento”.
Que el numeral 2) del artículo 42 del Reglamento Interno del Órgano Ejecutivo 
establece que compete al Ministerio de Salud: “Dictar las normas y técnicas en 
materia de salud y ordenarlas medidas y disposiciones que sean necesarias para 
resguardar la salud de la población”.
Que el artículo 40 del Código de Salud, establece que el Ministerio de Salud, es el 
organismo encargado de determinar, planificar, ejecutar y dictar las normas 
pertinentes, así como organizar, coordinar y evaluar las actividades 
relacionadas con la salud.
Que los artículos 3, 6, 7, 10, 13 y 14 literal e) de la Ley del Sistema Nacional 
Integrado en Salud define que “El Sistema” está constituido por las instituciones 
públicas y privadas y sus colaboradores, que de manera directa e indirecta se 
relacionan con la salud, siendo el Ministerio de Salud, el ente rector del mismo, 
por lo que está facultado para coordinarlo, integrarlo y regularlo, además 
promoverá la adopción de los modelos de atención, gestión, provisión, 
financiamiento y rehabilitación en salud, coordinando su implementación
 progresiva.
Que los artículos 23 y 27 literal i) de la Ley Crecer Juntos para la Protección 
Integral de la Primera Infancia Niñez y Adolescencia, establecen que las niñas, 
niños y adolescentes tienen derecho a recibir una atención integral en salud; 
entendida esta como la atención que abordará los problemas sanitarios que 
afectan a embarazadas, niñas, niños y adolescentes en su contexto familiar y 
comunitario, orientando sus atenciones a la promoción de la salud, la 
prevención de enfermedades; así como a los servicios curativos, paliativos, de 
habilitación y rehabilitación; además impulsará la implementación de 
programas educativos sobre nutrición y seguridad alimentaria dirigidos a 
embarazadas, niñas, niños y adolescentes usuarios de los servicios que 
proveen las instituciones integrantes del Sistema.
Que el artículo 1 de la Ley Nacer con Cariño para un Parto Respetado y un 
Cuidado Cariñoso y Sensible para el Recién Nacido garantiza y protege los 
derechos de la mujer desde el embarazo, parto y puerperio, así como los 
derechos de las niñas y niños desde la gestación, durante el nacimiento y la etapa 
del recién nacido.
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Por tanto, en uso de las facultades legales, acuerda emitir la siguiente:

Estrategia Nacional de Nutrición para la Primera Infancia a 
Nivel Comunitario en la República de El Salvador

Que el artículo 1 de la Ley Amor Convertido en Alimento para el Fomento, 
Protección y Apoyo a la Lactancia Materna garantiza el derecho de todas las niñas 
y niños a la lactancia materna a través de la adopción de medidas que aseguren 
entornos y condiciones adecuadas para fomentar, proteger, y apoyar la lactancia 
materna priorizando los primeros mil días de vida, fomentando la nutrición segura 
y suficiente para los lactantes.
Que es necesario emitir una Estrategia Nacional de Nutrición para la Primera 
Infancia a Nivel Comunitario en la República de El Salvador ya que la primera 
infancia se constituye en una etapa determinante para el crecimiento, desarrollo 
y bienestar de las personas, es por ello que se deben implementar intervenciones 
integrales e intersectoriales a nivel comunitario que promuevan prácticas 
adecuadas de alimentación, entornos saludables y el acceso oportuno y de 
calidad a servicios de salud y nutrición, contribuyendo al desarrollo integral de la 
niñez a lo largo del curso de vida con enfoque de derecho, equidad y 
sostenibilidad.

VII.

VIII.
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La primera infancia constituye una etapa determinante para el crecimiento, desarrollo 
y bienestar de las personas. La evidencia científica demuestra que las intervenciones 
oportunas durante este período, especialmente durante los primeros mil días de vida, 
generan beneficios duraderos en el desarrollo físico, cognitivo, emocional y social. 
Asimismo, contribuyen a la prevención de todas las formas de malnutrición y reducen 
el riesgo de enfermedades no transmisibles a lo largo del curso de vida.

Consciente de esta realidad, el Gobierno de El Salvador ha impulsado una 
transformación de las políticas públicas dirigidas a la primera infancia mediante la 
implementación de la Ley Crecer Juntos para la Protección Integral de la Primera 
Infancia, Niñez y Adolescencia, la Ley Nacer con Cariño para un Parto Respetado y un 
Cuidado Cariñoso y Sensible para el Recién Nacido, así como la Política Nacional 
Crecer Juntos, la cual establece las bases para garantizar el desarrollo integral de la 
primera infancia mediante acciones articuladas entre las diferentes instituciones del 
Estado.

En este contexto, la Estrategia Nacional de Nutrición para la Primera Infancia a Nivel 
Comunitario surge como un instrumento técnico derivado de la Política Nacional 
Crecer Juntos, con el propósito de orientar la implementación de intervenciones 
integrales de nutrición desde el ámbito comunitario. Para ello, fortalece la promoción 
de prácticas alimentarias saludables, la protección, promoción y apoyo a la lactancia 
materna, alimentación complementaria adecuada, vigilancia del crecimiento y 
desarrollo, prevención de todas las formas de malnutrición y la articulación efectiva 
entre las familias, las comunidades, los servicios de salud y los demás actores 
involucrados en la atención integral de la primera infancia.

La estrategia adopta un enfoque de derechos humanos, curso de vida, equidad, 
intersectorialidad y participación comunitaria, reconociendo que la nutrición durante 
la primera infancia está determinada por múltiples factores sociales, económicos, 
culturales y ambientales que requieren una respuesta integral, articulada y sostenible 
entre los sectores de salud, educación, protección social, agricultura, gobiernos 
locales, cooperación internacional, organizaciones comunitarias y las familias.

Asimismo, reconoce que las prácticas de alimentación, el estado nutricional y los 
estilos de vida se construyen y consolidan principalmente en el entorno familiar y 
comunitario. En consecuencia, orienta sus acciones al fortalecimiento de 
capacidades en el territorio, la promoción de la corresponsabilidad entre los 
diferentes actores y la generación de entornos que favorezcan el crecimiento, el 
desarrollo y la adopción de prácticas saludables desde los primeros años de vida.
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La Estrategia se fundamenta en un análisis causal participativo, construido con el 
aporte de más de 200 actores territoriales e institucionales, e integra la mejor 
evidencia científica disponible, tanto nacional como internacional, adaptada al
contexto y las necesidades de la población salvadoreña.

Finalmente, este instrumento estratégico busca consolidar un modelo de 
intervención comunitaria integral, sostenible y basado en evidencia, con enfoque de 
derechos, equidad y pertinencia cultural, que contribuya a mejorar el estado 
nutricional, la salud y el desarrollo integral de la primera infancia, sentando las bases 
para una sociedad más saludable, productiva, resiliente y equitativa.

Para la presente estrategia contiene principios rectores, el análisis de situación y 
tendencias del sobrepeso y la obesidad en la infancia y adolescencia, objetivos, 
impacto, alcance, resultados esperados, componente estratégico y líneas de acción, 
mecanismos de implementación, mapa de actores para la implementación, 
sostenibilidad, monitoreo y evaluación.
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La nutrición durante la primera infancia constituye uno de los determinantes más 
importantes para garantizar el crecimiento, desarrollo, aprendizaje y bienestar a lo 
largo del curso de vida. La evidencia científica demuestra que una adecuada nutrición 
desde la gestación y, especialmente, durante los primeros mil días de vida favorece el 
desarrollo cerebral, fortalece el sistema inmunológico, mejora el rendimiento escolar 
futuro y reduce el riesgo de enfermedades no transmisibles, contribuyendo además al 
desarrollo social y económico del país.

A pesar de los avances alcanzados por El Salvador en materia de salud materno-
infantil, persisten desafíos relacionados con las diferentes formas de malnutrición que 
afectan a la primera infancia. Estas incluyen la desnutrición, las deficiencias de 
micronutrientes, el sobrepeso y la obesidad, condiciones que comparten factores 
determinantes asociados con las prácticas de alimentación, el acceso a servicios de 
salud, la seguridad alimentaria, los entornos alimentarios, el nivel educativo de las 
familias y otros determinantes sociales.

La nutrición infantil no depende únicamente de la disponibilidad de alimentos o de la 
atención brindada por los servicios de salud. Está influenciada por múltiples factores 
presentes en el hogar y la comunidad, entre ellos los conocimientos y prácticas de las 
familias, las condiciones socioeconómicas, el acceso a agua segura y saneamiento, la 
disponibilidad de alimentos saludables, las redes de apoyo comunitario y la 
articulación entre las instituciones que intervienen en la atención de la primera
infancia.

En este contexto, resulta necesario fortalecer un modelo de intervención comunitaria 
que complemente la atención brindada por los establecimientos de salud y acerque 
las acciones de promoción, prevención, detección temprana, referencia, seguimiento 
y educación alimentaria y nutricional a las familias y comunidades. Esta estrategia 
busca fortalecer las capacidades de los actores comunitarios e institucionales para 
promover prácticas que favorezcan una nutrición adecuada desde la gestación y 
durante toda la primera infancia.

La presente Estrategia responde a esta necesidad mediante un enfoque integral, 
preventivo e intersectorial, alineado con la Política Nacional Crecer Juntos y 
orientado a fortalecer la coordinación entre las instituciones del Estado, los gobiernos 
locales, la cooperación internacional, las organizaciones comunitarias y las familias. 
Su implementación permitirá ampliar la cobertura y sostenibilidad de las 
intervenciones nutricionales, reducir las brechas territoriales y contribuir al ejercicio 
efectivo del derecho de todos los niños a crecer, desarrollarse y alcanzar su máximo 
potencial.
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Asimismo, la Estrategia establece las bases para la implementación de un modelo 
comunitario de nutrición que promueve la participación activa de las familias y las 
comunidades como protagonistas del desarrollo infantil, fortaleciendo la 
corresponsabilidad social y la sostenibilidad de las intervenciones para mejorar el 
estado nutricional de la primera infancia en El Salvador.
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La implementación de la Estrategia Nacional de Nutrición para la Primera Infancia a 
nivel comunitario se orienta por los siguientes principios rectores, los cuales 
garantizan la coherencia, pertinencia y sostenibilidad de las intervenciones:

1. Enfoque de derechos humanos
Reconoce a la nutrición adecuada como un derecho fundamental de la niñez, 
asegurando que todas las acciones de la estrategia contribuyan a la garantía del 
derecho a la salud, la alimentación adecuada y el desarrollo integral, sin discrimina-
ción alguna.

2. Interés superior de la niñez
Coloca a la niña y al niño en el centro de las decisiones, priorizando su bienestar, 
desarrollo y protección en todas las intervenciones, en concordancia con el marco 
nacional e internacional de derechos de la niñez.

3. Equidad y reducción de desigualdades
Promueve la implementación de acciones diferenciadas que permitan cerrar brechas 
en el acceso a servicios de salud y nutrición, priorizando poblaciones en situación de 
vulnerabilidad, territorios con mayores rezagos y grupos históricamente excluidos.

4. Enfoque de curso de vida
Reconoce que la nutrición es un proceso continuo que inicia desde la gestación y se 
extiende a lo largo de la vida, priorizando intervenciones oportunas en etapas críticas 
del desarrollo, especialmente durante los primeros años.

5. Integralidad de las intervenciones
Promueve un abordaje multidimensional de la nutrición, articulando acciones de 
promoción, prevención, atención y recuperación, así como la intervención sobre los 
determinantes sociales, económicos y ambientales.

6. Participación comunitaria y corresponsabilidad
Fomenta la participación activa de las familias, comunidades y actores locales en la 
implementación de la estrategia, reconociendo su rol clave en la adopción de 
prácticas saludables y en la sostenibilidad de las intervenciones.

7. Intersectorialidad y articulación institucional
Impulsa la coordinación efectiva entre instituciones del Estado, cooperación 
internacional, sociedad civil y sector privado, reconociendo que la nutrición es un 
desafío que trasciende el sector salud.

III.  Principios rectores



8. Pertinencia cultural
Asegura que las intervenciones sean culturalmente apropiadas, respetando las 
prácticas alimentarias, tradiciones y contextos locales, promoviendo al mismo tiempo 
prácticas saludables basadas en evidencia científica.

9. Sostenibilidad
Orienta las acciones hacia la generación de resultados sostenibles en el tiempo, 
mediante la institucionalización, asignación de recursos, fortalecimiento de 
capacidades y apropiación por parte de los actores locales.

10. Enfoque preventivo y promoción de la salud
Prioriza la prevención de la malnutrición en todas sus formas, promoviendo estilos de 
vida saludables, prácticas adecuadas de alimentación y la generación de entornos que 
favorezcan la salud desde edades tempranas.

11. Toma de decisiones basada en evidencia
Garantiza que las intervenciones y acciones de la estrategia se fundamenten en 
evidencia científica, datos nacionales y buenas prácticas internacionales, 
fortaleciendo los sistemas de información y vigilancia nutricional.
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La Estrategia Nacional de Nutrición para la Primera Infancia a nivel comunitario se 
fundamenta en un enfoque integral que articula principios y modelos conceptuales 
reconocidos a nivel internacional, orientados a abordar la malnutrición en todas sus 
formas desde una perspectiva estructural, preventiva y sostenible.

Este marco conceptual permite orientar las intervenciones hacia la mejora del estado 
nutricional de la primera infancia, reconociendo la interacción de factores biológicos, 
sociales, económicos, culturales y ambientales que inciden en la salud y el bienestar 
de la población.

1. Enfoque de curso de vida: El enfoque de curso de vida reconoce que la salud y la 
nutrición son el resultado de procesos acumulativos que se desarrollan a lo largo del 
tiempo, desde la gestación hasta la adultez. En este sentido, la primera infancia, 
especialmente los primeros mil días de vida, constituye una etapa crítica en la que se 
establecen las bases del desarrollo físico, cognitivo, metabólico e inmunológico.

Las intervenciones oportunas en esta etapa permiten prevenir la malnutrición en 
todas sus formas, reducir el riesgo de enfermedades crónicas no transmisibles y 
favorecer el desarrollo integral de la niñez. Este enfoque orienta la estrategia a 
priorizar acciones desde el embarazo, la lactancia materna y la alimentación 
complementaria adecuada, asegurando continuidad en el cuidado y seguimiento del 
estado nutricional.

2. Determinantes sociales de la salud: La nutrición en la primera infancia no 
depende exclusivamente de decisiones individuales, sino que está condicionada por 
un conjunto de factores sociales, económicos, culturales y ambientales que influyen 
en el acceso, disponibilidad y consumo de alimentos, así como en el acceso a 
servicios de salud y educación.
Este enfoque reconoce que las desigualdades sociales impactan de manera directa en 
el estado nutricional de la población, por lo que la estrategia incorpora acciones 
orientadas a reducir brechas, mejorar el acceso a servicios y fortalecer capacidades en 
las familias y comunidades, abordando la nutrición desde una perspectiva de equidad.

3. Atención Primaria en Salud: La Atención Primaria en Salud constituye el eje 
articulador de la estrategia, al ser el nivel más cercano a la población y el principal 
punto de contacto con los servicios de salud. Desde este enfoque, se priorizan 
acciones de promoción de la salud, prevención de enfermedades, detección 
temprana y seguimiento continuo del estado nutricional.

El fortalecimiento al Primer Nivel de Atención permite brindar consejería nutricional 
oportuna, promover practicas adecuadas de alimentación, y garantizar el 
acompañamiento a las familias desde un enfoque integral, continuo y centrado en la 
persona.

9
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4. Enfoque comunitario y participación social: El enfoque comunitario reconoce 
que los hábitos alimentarios, prácticas de cuidado y estilos de vida se construyen y 
consolidan en el entorno familiar y comunitario. Por ello, la estrategia promueve la 
participación activa de las familias, lideres comunitarios y actores locales como 
agentes clave en la adopción de prácticas saludables.
 
La participación social fortalece la corresponsabilidad en la implementación de las 
acciones, favorece la sostenibilidad de las intervenciones y permite adaptar las 
estrategias a las realidades territoriales, garantizando mayor pertinencia y efectividad.

5. Sistemas alimentarios sostenibles
La estrategia incorpora el enfoque de sistemas alimentarios sostenibles, 
reconociendo que la nutrición está estrechamente vinculada a la forma en que los 
alimentos son producidos, distribuidos, comercializados y consumidos.
Este enfoque promueve el acceso a alimentos saludables, seguros, nutritivos y 
culturalmente apropiados, al tiempo que considera la sostenibilidad ambiental y el 
fortalecimiento de economías locales. Asimismo, busca contribuir a la transformación 
de los entornos alimentarios, favoreciendo decisiones informadas y prácticas 
alimentarias saludables desde la primera infancia.

6. Enfoque preventivo y promoción de la salud
La estrategia prioriza la prevención de la malnutrición en todas sus formas mediante 
la promoción de prácticas adecuadas de alimentación, estilos de vida saludables y la 
generación de entornos que favorezcan la salud.
Este enfoque permite actuar de manera anticipada sobre los factores de riesgo, 
reduciendo la carga de enfermedad y contribuyendo a mejorar la calidad de vida de la 
población desde edades tempranas.

7. Toma de decisiones basada en evidencia
La implementación de la estrategia se sustenta en la utilización de evidencia científica 
datos nacionales y buenas prácticas internacionales. Este enfoque fortalece la 
planificación, ejecución y evaluación de las intervenciones, promoviendo el uso de 
sistemas de información y vigilancia nutricional para la toma de decisiones oportunas.

10



1. Contexto global
A nivel mundial, la malnutrición en todas sus formas continúa representando uno de 
los principales desafíos de salud pública y desarrollo sostenible. De acuerdo con 
estimaciones conjuntas de organismos internacionales, en 2022 aproximadamente 
148 millones de niñas y niños menores de cinco años presentaban retraso en el 
crecimiento (talla baja para la edad), mientras que alrededor de 45 millones sufrían 
emaciación (bajo peso para la talla). Paralelamente, se estima que más de 37 millones 
de niñas y niños menores de cinco años presentan sobrepeso, evidenciando un 
aumento sostenido en las últimas décadas.

A esta situación se suma la persistencia de deficiencias de micronutrientes, que 
afectan a una proporción significativa de la población infantil a nivel mundial, 
particularmente en relación con hierro, vitamina A y zinc, impactando el desarrollo 
cognitivo, la función inmunológica y el crecimiento.

La evidencia científica ha demostrado que los primeros años de vida, especialmente 
los primeros mil días (desde la gestación hasta los dos años), constituyen una ventana 
crítica de oportunidad para intervenir, ya que durante este periodo se establecen las 
bases del desarrollo cerebral, metabólico e inmunológico. Las alteraciones 
nutricionales en esta etapa pueden generar efectos irreversibles, incrementando el 
riesgo de enfermedades crónicas no transmisibles como diabetes, enfermedades car-
diovasculares y obesidad en la vida adulta.

2. Contexto regional
América Latina y el Caribe enfrenta una compleja transición nutricional caracterizada 
por la coexistencia de múltiples formas de malnutrición. Si bien la región ha logrado 
avances importantes en la reducción de la desnutrición crónica en las últimas 
décadas, persisten brechas significativas en determinados grupos poblacionales, 
especialmente en contextos de pobreza y desigualdad.

De manera simultánea, la región presenta uno de los incrementos más acelerados en 
el sobrepeso y la obesidad infantil a nivel mundial. Se estima que alrededor del 7 al 8% 
de los niños menores de cinco años presentan sobrepeso en la región, con 
tendencias al alza asociadas a cambios en los patrones alimentarios, mayor 
disponibilidad de alimentos ultraprocesados y entornos que no favorecen la actividad 
física.

V. Análisis de situación y tendencias 
del sobrepeso y la obesidad en la 

infancia y adolescencia
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Asimismo, las deficiencias de micronutrientes continúan siendo un problema 
relevante, particularmente la anemia por deficiencia de hierro en niñas y niños 
pequeños, lo que impacta el desarrollo cognitivo y el rendimiento escolar.

Este escenario refleja transformaciones profundas en los sistemas alimentarios, 
caracterizadas por una mayor urbanización, cambios en los hábitos de consumo, y 
una creciente exposición a alimentos de bajo valor nutricional. A ello se suman 
desigualdades estructurales que limitan el acceso a alimentos saludables y servicios 
de salud de calidad.
En respuesta, los países de la región han fortalecido marcos normativos y políticas 
públicas orientadas a la promoción de la lactancia materna, la educación alimentaria 
y nutricional, y la generación de entornos saludables, con énfasis en la primera 
infancia como etapa prioritaria de intervención.

3. Contexto Nacional
El Salvador ha avanzado de manera significativa en la priorización de la primera 
infancia como eje central de las políticas públicas, consolidando un marco normativo 
y programático orientado a garantizar el desarrollo integral de la niñez. 

La implementación de instrumentos como la Ley Crecer Juntos, la Política Crecer 
Juntos, la Ley Nacer con Cariño y la Ley Amor Convertido en Alimento para el 
Fomento, Protección y Apoyo a la Lactancia Materna evidencia el compromiso del 
país con la protección del derecho a la salud y la nutrición desde los primeros años de 
vida.

No obstante, la situación nutricional en la primera infancia refleja la coexistencia de 
múltiples formas de malnutrición, constituyendo un desafío relevante de salud 
pública. De acuerdo con información nacional disponible:

La desnutrición crónica continúa presente, especialmente en poblaciones en 
condiciones de mayor vulnerabilidad.

Las deficiencias de micronutrientes, particularmente la anemia en la primera infancia, 
representan un problema de salud que afecta el desarrollo cognitivo y físico.

Se observa un incremento progresivo del sobrepeso y la obesidad en edades 
tempranas, evidenciando una transición nutricional acelerada en el país.
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Cuadro 1. Indicadores Nacionales de niños menores de 5 años

Indicadores

Nutrición

Prevalencia de 
desnutrición global 

en niños de 0-5 
años de edad

Prevalencia de 
desnutrición 

crónica en niños de 
0-5 años

Prevalencia de 
desnutrición aguda 

en niños de 0-5 
años

Prevalencia de 
sobrepeso en niños 
menores de 5 años

Prevalencia de 
anemia por 

deficiencia de 
hierro en niños de 

6-59 meses

Porcentaje de niños 
menores de 6 

meses que reciben 
lactancia materna 

exclusiva

5

14

2

6.4

21

47%

5

10

2.9

8.3

-

45.30%
Lactancia
Materna

Nombre del
indicador

Valores

ENS* 2014 ENS* 2021

Fuente: *ENS: Encuesta Nacional de Salud 2014 y 2021
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En relación con las prácticas de alimentación infantil, persisten desafíos asociados a:

• Brechas en la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida
• Introducción inadecuada o no oportuna de la alimentación complementaria
• Consumo creciente de alimentos ultraprocesados desde edades tempranas

Estas prácticas están influenciadas por múltiples factores, incluyendo el acceso a 
información, condiciones socioeconómicas, dinámicas familiares y la disponibilidad 
de alimentos en los entornos comunitarios.
 
Asimismo, los entornos alimentarios han experimentado transformaciones 
importantes, caracterizadas por una mayor disponibilidad y accesibilidad de alimentos 
de bajo valor nutricional, lo que incide en las decisiones alimentarias de las familias y 
en el riesgo de malnutrición.

En este contexto, la Estrategia Nacional de Nutrición para la Primera Infancia a nivel 
comunitario surge como un instrumento clave para la territorialización de las políticas 
públicas en nutrición, fortaleciendo la acción comunitaria y la articulación 
intersectorial.

4. Factores de riesgo identificados
La malnutrición en la primera infancia en El Salvador es el resultado de la interacción 
de múltiples factores de riesgo de carácter biológico, social, económico, cultural y 
ambiental.

Estos factores inciden de manera directa en las prácticas de alimentación, el estado 
nutricional y el desarrollo integral de la niñez.
La identificación de estos factores permite orientar intervenciones más efectivas, 
integrales y focalizadas, en concordancia con el enfoque de determinantes sociales 
de la salud.

La malnutrición en la primera infancia es el resultado de múltiples factores 
interrelacionados que requieren un abordaje integral, intersectorial y centrado en el 
territorio. La identificación de estas causas permite orientar intervenciones 
estratégicas que actúen sobre los determinantes estructurales, las prácticas familiares 
y los servicios de salud, con el fin de generar impactos sostenibles en la salud y el 
desarrollo de la niñez salvadoreña.
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Malnutrición en la Primera Infancia en El Salvador
La malnutrición en la primera infancia es el resultado de la interacción de múltiples factores que aumentan la

vulnerabilidad de niñas y niños menores de 5 años y limitan su desarrollo integral

Limitaciones en el acceso a
alimentación saludable222

Inseguridad alimentaria en los hogares.

Condiciones socioeconómicas 
limitantes.

Restricciones económicas que 
condicionan las decisiones alimentarias.

Disponibilidad desigual de alimentos 
nutritivos, especialmente en áreas 
rurales y periurbanas.

Entornos alimentarios
no saludables333

Alta disponibilidad y accesibilidad de 
alimentos ultraprocesados.

Publicidad y promoción de alimentos y 
bebidas no saludables dirigidas a la 
infancia.

Limitada disponibilidad de alimentos 
frescos y nutritivos en comunidades.

Entornos comunitarios que no 
favorecen prácticas alimentarias 
saludables.

Brechas de educación
alimentaria y nutrición444

Limitado conocimiento en madres, 
padres y cuidadores sobre prácticas 
adecuadas de alimentación y nutrición.

Persistencia de mitos, creencias y 
prácticas culturales inadecuadas.

Insuficiente acceso a información clara, 
oportuna y basada en evidencia.

Debilidades en los
centros de salud555

Limitaciones en la consejería nutricional 
y en la promoción de prácticas 
saludables.

Falta de estandarización en la atención 
en alimentación y nutrición.

Cobertura insuficiente de seguimiento 
nutricional a nivel comunitario.

Débil continuidad del cuidado entre 
niveles de atención.

Limitaciones en sistemas de
información y vigilancia666

Dispersión de datos y falta de 
actualización oportuna.

Limitada desagregación de la 
información por territorio, sexo y edad.

Débil uso de la información para la 
toma de decisiones y planificación.

Factores estructurales y
del sistema alimentario777

Transformación de los sistemas 
alimentarios y cambios en los patrones 
de consumo.

Influencia del mercado y factores 
comerciales en las decisiones 
alimentarias.

Cambios en estilos de vida: menor 
actividad física, mayor sedentarismo.

Débil articulación intersectorial para 
abordar la nutrición de manera integral.

Baja prevalencia de lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses.

Interrupción temprana de la lactancia materna.

Introducción inadecuada o no oportuna de la alimentación complementaria.

Dietas con baja diversidad alimentaria.

Consumo temprano de alimentos ultraprocesados, bebidas azucaradas y 
productos de bajo valor nutricional.

Uso inadecuado de sucedáneos de la leche materna sin indicación médica.

Malnutrición en
la primera infancia
(Desnutrición, deficiencias de
micronutrientes, sobrepeso
y obesidad)

Población más vulnerable

Niños 
menores
de 5 años

Hogares en
situación de

pobreza

Comunidades
rurales y 

periurbanas

Madres, padres
y cuidadores con
baja escolaridad

Consecuencias / impacto
Retraso en el
crecimiento y

desarrollo 
físico y

cognitivo

Mayor riesgo de 
enfermedades
infecciosas y 
crónicas no

transmisibles

Bajo rendimiento
escolar y menor

desarrollo del
potencial
humano

Aumento de
inequidades 

en salud y
desarrollo

Mayor gasto
en salud y

reducción de
la producción

futura

Impacto
negativo en
el desarrollo

del país

Enfoque estratégico: Abordar estos factores de riesgo de manera integral, intersectorial y centrada en el 
territorio para reducir la malnutrición en todas sus formas y garantizar el derecho a la alimentación y al 

desarrollo integral de la primera infancia en El Salvador.

1111 Prácticas inadecuadas de alimentación infantil
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VI. Objetivos

5. Fundamento de la lógica de la intervención
La lógica de intervención de la presente Estrategia se fundamenta en la identificación 
de los principales factores de riesgo que inciden en la malnutrición en la primera 
infancia, orientando la implementación de acciones integrales que abordan tanto las 
prácticas de alimentación infantil como los determinantes sociales, los entornos 
alimentarios y las capacidades del sistema de salud. Bajo un enfoque de curso de vida, 
atención primaria en salud y participación comunitaria, la estrategia prioriza 
intervenciones de promoción, prevención y fortalecimiento institucional, con el 
propósito de generar cambios sostenibles en el estado nutricional de la población 
infantil y contribuir al desarrollo integral de la niñez salvadoreña.

Impulsar la mejora del estado nutricional de la primera infancia en El Salvador 
mediante la implementación de intervenciones integrales, intersectoriales y a nivel 
comunitario que promuevan prácticas adecuadas de alimentación, entornos 
saludables y el acceso oportuno y de calidad a servicios de salud y nutrición, 
contribuyendo al desarrollo integral de la niñez a lo largo del curso de vida con 
enfoque de derecho, equidad y sostenibilidad.

1. Promover prácticas adecuadas de alimentación y nutrición en la primera infancia.

2. Fortalecer la capacidad resolutiva del Primer Nivel de Atención para la atención 
nutricional.

3. Contribuir a la generación de entornos comunitarios y alimentarios saludables.

4. Fortalecer los sistemas de información y vigilancia nutricional.

5. Promover la articulación intersectorial para el abordaje integral de la nutrición.

Objetivo general

Objetivos específicos
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VII. Impacto
La implementación de la Estrategia Nacional de Nutrición para la Primera Infancia a 
Nivel Comunitario generará impactos sostenibles en la salud y el desarrollo integral de 
la niñez salvadoreña, mediante la reducción de la malnutrición en todas sus formas y 
el fortalecimiento de las condiciones que favorecen un crecimiento y desarrollo 
óptimo. A través de un abordaje integral, intersectorial y centrado en el territorio, la 
estrategia contribuirá a transformar prácticas, entornos y servicios, posicionando la 
nutrición en la primera infancia como una inversión estratégica para el desarrollo del 
país.

Se espera que la estrategia contribuya a:

a) Reducir la malnutrición en todas sus formas, incluyendo la desnutrición, las 
deficiencias de micronutrientes, el sobrepeso y la obesidad en la primera infancia.

b) Disminuir las brechas de salud y nutrición, priorizando poblaciones y territorios en 
situación de mayor vulnerabilidad.
 
c) Reducir el riesgo de enfermedades crónicas no transmisibles en el curso de vida, 
mediante la promoción de prácticas saludables desde edades tempranas.

VIII. Alcance
La presente estrategia es de aplicación en todo el territorio nacional y está dirigida a 
la población de primera infancia, comprendida desde la gestación hasta los siete años 
de edad, así como a mujeres embarazadas, madres en periodo de lactancia, padres, 
cuidadores y familias, reconociendo su rol fundamental en el desarrollo y bienestar de 
la niñez.

La implementación de la Estrategia involucra al personal de los diferentes niveles del 
Sistema Nacional Integrado de Salud, con énfasis en el Primer Nivel de Atención, así 
como a actores comunitarios, líderes locales y voluntarios que participan en la 
promoción de la salud y la nutrición en el territorio, con énfasis en la territorialización 
de las intervenciones y la priorización de poblaciones en situación de mayor 
vulnerabilidad, garantizando un enfoque de equidad, derechos y pertinencia cultural.
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IX. Resultados esperados
La implementación de la Estrategia Nacional de Nutrición para la Primera Infancia a 
nivel comunitario permitirá alcanzar resultados sostenibles orientados a mejorar el 
estado nutricional y el desarrollo integral de la niñez salvadoreña. Estos resultados 
reflejan cambios en las prácticas, los servicios, los entornos y la gestión institucional, 
como base para la reducción de la malnutrición en todas sus formas.

Se espera lograr los siguientes resultados:

1. Mejora en las prácticas de alimentación y nutrición en la primera infancia
Incremento de prácticas adecuadas en relación a la lactancia materna, alimentación 
complementaria y consumo de alimentos nutritivos, por parte de madres, padres y 
cuidadores.

2. Fortalecimiento de la capacidad del Primer Nivel de Atención en temas de 
nutrición 
Personal de salud con competencias fortalecidas en consejería nutricional, 
seguimiento del estado nutricional y atención integral de la primera infancia, con 
estándares técnicos definidos.

3. Entornos comunitarios y alimentarios más saludables
Mayor disponibilidad, acceso y promoción de alimentos saludables en los territorios, 
así como entornos que favorecen prácticas adecuadas de alimentación y estilos de 
vida saludables.

4. Sistemas de información y vigilancia nutricional fortalecidos
Disponibilidad de información oportuna, confiable y desagregada sobre el estado 
nutricional de la población infantil, utilizada para la toma de decisiones basada en 
evidencia.

Asímismo, establece las intervenciones para la articulación intersectorial entre 
instituciones del Estado, incluyendo sectores clave como salud, educación, 
agricultura, protección social y desarrollo local, así como la participación de la 
cooperación internacional, organizaciones de la sociedad civil y, cuando 
corresponda, el sector privado, en el marco de sus competencias.

Comprende la implementación de acciones de promoción, prevención, atención y 
seguimiento en nutrición, orientadas a fortalecer prácticas adecuadas de 
alimentación, mejorar los entornos comunitarios y contribuir a la reducción de la 
malnutrición en todas sus formas.
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X. Componentes estratégicos 

5. Articulación intersectorial efectiva para el abordaje de la nutrición
Coordinación fortalecida entre instituciones del Estado, cooperación internacional, 
sociedad civil y otros actores clave, para la implementación de acciones integrales en 
nutrición.

6. Reducción de brechas de la atención nutricional
Mejora en el acceso a referencias de nutrición y a atenciones nutricionales en 
poblaciones y territorios en situación de mayor vulnerabilidad, contribuyendo a 
mejorar las atenciones nutricionales.

La Estrategia Nacional de Nutrición para la Primera Infancia a nivel comunitario se 
estructura en componentes estratégicos que orientan la implementación de 
intervenciones integrales, articuladas e intersectoriales. Cada componente responde 
a los principales factores de riesgo identificados y define líneas de acción que 
permitirán generar cambios sostenibles en el estado nutricional de la población 
infantil.

Objetivo estratégico: 
 
Fortalecer la práctica de lactancia materna mediante intervenciones integrales y 
coordinadas en los diferentes entornos donde se desarrolla la vida de la madre, el niño 
y su familia, favoreciendo el inicio oportuno de la lactancia materna, la lactancia 
materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida y su continuación hasta los 
dos años o más, junto con una alimentación complementaria adecuada.

Líneas de acción:

1.1 Fortalecer la promoción de la lactancia materna mediante asesorías y consejería 
en los establecimientos de salud.

1.2 Promover el inicio oportuno de la lactancia materna y la lactancia materna 
exclusiva durante los primeros seis meses de vida, así como su continuación hasta los 
dos años o más.

1.3 Desarrollar estrategias de comunicación para promover la lactancia materna 
dirigidas a familias, comunidades y sociedad en general.

Componente 1. Promoción de la lactancia materna
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1. Establecimientos de salud
a) Garantizar la asesoría y consejería en lactancia materna durante el control prenatal, 
la atención del parto, el puerperio y los controles infantiles.
b) Fortalecer las competencias del personal de salud para la promoción de la lactancia 
materna.
c) Identificar y atender oportunamente las dificultades relacionadas con la lactancia 
materna, fortaleciendo los mecanismos de referencia y retorno cuando sea 
necesario.

2. Visita domiciliar
a) Brindar consejería personalizada durante el embarazo, el posparto y la primera 
infancia.
b) Identificar oportunamente dificultades relacionadas con la lactancia materna y 
brindar acompañamiento a las familias.
c) Promover la participación activa del padre, la familia y las redes de apoyo.
d) Dar seguimiento a la continuidad de la lactancia materna y orientar la transición 
hacia una alimentación complementaria adecuada.
 
3. Comunidad:
a) Fortalecer las capacidades de líderes comunitarios, promotores de salud y otros 
actores locales para la promoción de la lactancia materna.
b) Desarrollar actividades comunitarias de sensibilización y educación sobre la 
importancia de la lactancia materna.
c) Promover la participación de gobiernos locales, sector privado, organizaciones 
comunitarias y sociedad civil en la creación de entornos favorables para la lactancia 
materna.

1.4 Fortalecer la participación de la familia y las redes de apoyo para favorecer el éxito 
de la lactancia materna.

1.5 Promover la articulación interinstitucional para la implementación de acciones de 
protección, promoción y apoyo a la lactancia materna.

1.6 Fortalecer la implementación y el cumplimiento de la legislación, lineamientos, 
normas técnicas y demás instrumentos nacionales relacionados con la protección de 
la lactancia materna.

Entornos de implementación
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Objetivo estratégico: 

Fortalecer los conocimientos, habilidades y prácticas de las familias y cuidadores para 
la promoción de una alimentación saludable durante la primera infancia, mediante 
procesos permanentes de educación alimentaria y nutricional que favorezcan la 
adopción de prácticas adecuadas de alimentación, nutrición y estilos de vida saluda-
bles, contribuyendo a la prevención de todas las formas de malnutrición.

Líneas de acción:

a) Desarrollar procesos permanentes de educación alimentaria y nutricional dirigidos 
a familias, cuidadores y actores comunitarios durante las diferentes etapas de la 
primera infancia.

b) Promover prácticas adecuadas de alimentación complementaria, asegurando la 
oportunidad, diversidad, frecuencia, cantidad, consistencia e inocuidad de los 
alimentos, de acuerdo con la edad y el desarrollo de los niños.

c) Fomentar el consumo de alimentos saludables, frescos, locales, culturalmente 
pertinentes y ambientalmente sostenibles.

d) Desarrollar demostraciones prácticas para la preparación de alimentos saludables, 
utilizando productos locales y de temporada.

e) Promover estilos de vida saludables, incluyendo la actividad física, el juego activo, 
el sueño adecuado y la reducción del consumo de productos ultraprocesados y 
bebidas azucaradas.

f) Elaborar e implementar materiales educativos y estrategias de comunicación para 
fortalecer la educación alimentaria y nutricional.

g) Promover la participación activa de las familias y la comunidad en los procesos de 
educación alimentaria y nutricional.

1. Establecimientos de salud
a) Brindar consejería en alimentación infantil durante los controles prenatales, de 
crecimiento y desarrollo y otras atenciones de salud.
b) Desarrollar sesiones demostrativas sobre preparación de alimentos saludables.
c) Promover la alimentación complementaria adecuada y la prevención de todas las 
formas de malnutrición.

Componente 2. Educación Alimentaria y Nutricional 

Entornos de implementación
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Objetivo estratégico: 

Fortalecer la vigilancia nutricional de la primera infancia mediante la identificación 
oportuna de riesgos nutricionales, para el monitoreo continuo del crecimiento y 
desarrollo, así como la detección temprana de alteraciones del estado nutricional.

Líneas de acción:

a) Fortalecer el monitoreo del crecimiento de los niños menores de ocho años.

b) Identificar oportunamente factores de riesgo nutricional y determinantes asociados 
a la malnutrición en el ámbito familiar y comunitario.

c) Implementar el tamizaje nutricional mediante la evaluación antropométrica y los 
signos clínicos.

2. Visita domiciliar
a) Brindar educación alimentaria y nutricional personalizada a las familias.
b) Identificar prácticas de alimentación que requieran fortalecimiento y orientar 
acciones de mejora.
c) Promover la preparación de alimentos saludables con alimentos disponibles en el 
hogar.

3. Comunidad
 a) Desarrollar sesiones educativas, ferias de alimentación saludable y demostraciones 
culinarias.
b) Promover huertos familiares y comunitarios como apoyo para una alimentación 
saludable.
c) Fortalecer las capacidades de líderes comunitarios para replicar mensajes de 
educación alimentaria y nutricional.
d) Promover la participación comunitaria en acciones de prevención de la 
malnutrición.

4. Centros educativos
a) Fortalecer la educación alimentaria y nutricional en los espacios educativos 
dirigidos a la primera infancia.
b) Promover hábitos alimentarios saludables mediante actividades lúdicas y 
educativas.
c) Fortalecer las capacidades del personal docente y de las familias para fomentar 
prácticas alimentarias saludables.
d) Impulsar entornos escolares que favorezcan la disponibilidad y el consumo de 
alimentos saludables, en concordancia con la normativa nacional vigente.

Componente 3. Vigilancia nutricional e identificación de casos de riesgo
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d) Fortalecer la vigilancia de las diferentes formas de malnutrición, incluyendo 
desnutrición, deficiencias de micronutrientes, sobrepeso y obesidad.

e) Promover el registro, análisis, uso y retroalimentación de la información nutricional 
para la toma de decisiones en los diferentes niveles de atención.

f) Fortalecer los mecanismos de referencia, retorno y seguimiento de niñas y niños 
identificados con riesgo nutricional.

g) Promover la vigilancia comunitaria mediante la participación activa de promotores 
de salud, líderes comunitarios y otros actores locales.

1. Establecimientos de salud
a) Realizar el monitoreo de peso y talla conforme a la normativa nacional vigente.
b)Identificar oportunamente alteraciones del estado nutricional y factores de riesgo.
c) Registrar y analizar la información nutricional para la toma de decisiones.
d) Activar los mecanismos de referencia y seguimiento de los casos identificados.

2. Visita domiciliar
a) Dar seguimiento a niños con riesgo nutricional.
b) Orientar a las familias sobre prácticas que favorezcan el adecuado crecimiento 
infantil.

3. Comunidad
e) Fortalecer la participación comunitaria en la identificación temprana de riesgos 
nutricionales.
 
f) Desarrollar jornadas comunitarias de tamizaje y monitoreo nutricional.
g) Promover la identificación oportuna de niños con factores de riesgo.
h) Utilizar la información comunitaria para orientar intervenciones y priorizar acciones 
en el territorio.

4. Centros educativos
i) Promover la identificación temprana de signos de riesgo nutricional en niños que 
asisten a los centros educativos.
j) Fortalecer la coordinación entre el sector educativo, las familias y los establecimien-
tos de salud para la referencia oportuna de casos identificados.
k) Desarrollar acciones de sensibilización dirigidas al personal educativo sobre la 
importancia del crecimiento infantil.

Entornos de implementación
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 Componente 5. Fortalecimiento de los procesos de formación continua 

Objetivo estratégico: 

Transformar los entornos donde viven las familias, promoviendo condiciones que 
favorezcan las prácticas adecuadas de higiene y servicios de saneamiento, como 
factores clave para la prevención de la malnutrición en la primera infancia.

Líneas de acción:

l) Fomentar el acceso y uso de agua segura para el consumo humano, especialmente 
en hogares con niñas y niños en primera infancia.

m) Promover prácticas adecuadas de higiene personal y del hogar, incluyendo el 
lavado de manos en momentos clave (antes de preparar alimentos, antes de comer, 
brindar lactancia materna y después de ir al baño).

n) Fortalecer acciones de educación comunitaria sobre manipulación adecuada de 
alimentos, almacenamiento y preparación.

o) Impulsar la mejora de condiciones de saneamiento básico en comunidades, en 
articulación con actores locales.

p) Fortalecer la articulación con el Instituto Crecer Juntos para la promoción de 
entornos saludables en CAPI, CBI y espacios comunitarios.

q) Impulsar iniciativas locales para la disponibilidad y acceso a alimentos frescos, 
nutritivos y culturalmente adecuados.

r) Fortalecer la participación comunitaria en la promoción de entornos saludables y 
sostenibles.

Objetivo estratégico: 

Mejorar la disponibilidad, calidad y uso de la información sobre el estado nutricional 
de la primera infancia, para fortalecer las capacidades del personal que atiende la 
primera infancia.

Líneas de acción:

a) Fortalecer los sistemas de vigilancia nutricional a nivel nacional, regional y 
comunitario.

Componente 4. Generación de entornos comunitarios con énfasis en agua, 
higiene y saneamiento
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Modelo de la estrategia

b) Desarrollar e implementar procesos de formación continua dirigidos al personal de 
salud y actores comunitarios en temas de nutrición, vigilancia nutricional, lactancia 
materna y uso de información.

c) Fortalecer las capacidades del personal en el análisis e interpretación de datos para 
la toma de decisiones a nivel territorial.

d) Establecer mecanismos de retroalimentación y mejora continua basados en 
indicadores.

Preconcepcional Gestación Parto-Nacimiento 1 - 3 años 4 - 5 años 6 - 7 años0 - 11 meses
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Lactancia Materna
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Agua higiene y saneamiento

Procesos de formación

Educación alimentaria nutricional

Comunidad

Visita domiciliar

Establecimientos
de salud

Centros Escolares

NutriciónNutriciónNutrición
para la Primera Infancia a Nivel Comunitario

Estrategia Nacional deEstrategia Nacional de
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XI. Mecanismos de 
implementación de la

estrategia

La implementación de la Estrategia Nacional de Nutrición para la Primera Infancia a 
nivel comunitario se desarrollará mediante un enfoque articulado, progresivo y territorial, 
basado en la coordinación interinstitucional, el fortalecimiento del Primer Nivel de 
Atención y la participación activa de las comunidades.

La Estrategia será operativizada asegurando la alineación con las políticas públicas 
vigentes y la integración de acciones estratégicas de cada institución que trabaje 
directamente con la primera infancia.

Implementación por niveles

1. Nivel nacional
El Ministerio de Salud, como ente rector, será responsable de la conducción estratégica 
de la Estrategia, incluyendo la formulación de lineamientos técnicos, coordinación 
intersectorial, gestión de recursos, seguimiento y evaluación de su implementación.

2. Nivel regional
Las instancias regionales de salud serán responsables de la coordinación operativa, 
supervisión técnica y acompañamiento a los niveles locales, asegurando la adecuada 
implementación de los lineamientos y el cumplimiento de los objetivos establecidos.

3. Nivel local y en la comunidad
Los establecimientos de salud y los actores comunitarios serán responsables de la 
ejecución directa de las intervenciones, incluyendo la educación alimentaria nutricional, 
el seguimiento del estado nutricional y la promoción de prácticas saludables en las 
familias y comunidades.

4. Integración de acciones institucionales
Las acciones de la Estrategia serán incorporadas en los planes operativos anuales de 
las instituciones involucradas, garantizando su alineación con los objetivos institucionales, 
la asignación de recursos y la sostenibilidad de las intervenciones.
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5. Fortalecimiento de capacidades
Se desarrollarán procesos de formación continua dirigidos al personal de salud y 
actores comunitarios claves, con el propósito de fortalecer competencias en nutrición, 
educación alimentaria, vigilancia nutricional y promoción de la salud, asegurando la 
calidad de la implementación.

6. Articulación intersectorial
La implementación de la Estrategia se sustentará en la coordinación entre sectores 
clave, incluyendo salud, educación, agricultura, protección social, Instituto Crecer 
Juntos y desarrollo local, promoviendo acciones integrales que incidan en los determinantes 
de la nutrición.
Asimismo, se fomentará la colaboración con la cooperación internacional, organizaciones 
de la sociedad civil y otros actores relevantes, en el marco de sus competencias.

7. Participación comunitaria
Se promoverá la participación activa de las familias, líderes comunitarios y redes locales en la 
implementación de la Estrategia, fortaleciendo la corresponsabilidad y la apropiación de las 
acciones a nivel territorial.

8. Territorialización de la Estrategia
La implementación priorizará territorios con mayores niveles de vulnerabilidad, mediante 
la adaptación de las intervenciones a los contextos locales, garantizando pertinencia 
cultural y equidad en el acceso a servicios y acciones de nutrición.

9. Seguimiento y mejora continua
Se establecerán mecanismos de seguimiento periódico que permitan evaluar el avance en la 
implementación, identificar oportunidades de mejora y fortalecer la toma de decisiones 
basada en evidencia, asegurando la calidad y efectividad de las intervenciones.

XII. Mapa de actores claves 
para la implementación de 

la estrategia
La implementación de la Estrategia Nacional de Nutrición para la Primera Infancia a 
nivel comunitario requiere la participación coordinada de múltiples actores del 
ámbito público, privado, comunitario y de cooperación internacional, reconociendo 
que la nutrición es un desafío multisectorial que demanda acciones integrales y 
sostenibles.
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Estos actores desempeñan roles complementarios en la planificación, ejecución, 
seguimiento y evaluación de las intervenciones, en el marco de sus competencias 
institucionales.

1. Sistema Nacional Integrado de Salud
El Ministerio de Salud lidera la implementación de la Estrategia, siendo responsable de 
la formulación de la normativa técnica, la coordinación interinstitucional, monitoreo, 
supervisión y evaluación.

El personal de salud en los diferentes niveles de atención, especialmente en el Primer 
Nivel de Atención desempeña un rol fundamental en la ejecución de acciones de 
promoción, prevención, educación alimentaria nutricional, vigilancia nutricional y 
acompañamiento a las familias.

2. Sector Educación e Instituto Crecer Juntos
Las instituciones del sector educativo contribuyen a la promoción de prácticas de 
alimentación saludable, educación alimentaria nutricional, y generación de entornos 
saludables en CAPI, CBI y espacios comunitarios, fortaleciendo hábitos desde edades 
tempranas.

3. Sector Agricultura y Sistemas Alimentarios
Las instituciones vinculadas a la producción y distribución de alimentos desempeñan 
un rol clave en la promoción de sistemas alimentarios sostenibles, facilitando la 
disponibilidad y acceso a alimentos saludables, nutritivos y culturalmente apropiados.

4. Sector de Protección Social y Desarrollo Local
Las instituciones de protección social contribuyen a la implementación de programas 
dirigidos a poblaciones en situación de vulnerabilidad, fortaleciendo el acceso a 
servicios y apoyos que inciden en la seguridad alimentaria y nutricional.

Los gobiernos locales y estructuras territoriales apoyan la implementación de acciones 
a nivel comunitario, facilitando la articulación intersectorial y la territorialización de la 
Estrategia.

5. Comunidad y familias
Las familias, madres, padres, cuidadores y líderes comunitarios son actores centrales 
en la implementación de la Estrategia, al ser responsables de la adopción de prácticas 
de alimentación y cuidado que inciden directamente en la nutrición de la niñez.

La participación comunitaria fortalece la sostenibilidad, pertinencia y efectividad de 
las intervenciones.
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6. Cooperación internacional
Los organismos de cooperación internacional brindan asistencia técnica y apoyo 
financiero para el fortalecimiento de capacidades, el desarrollo de herramientas técnicas, 
la generación de evidencia y la implementación de intervenciones estratégicas en 
nutrición.

7. Sociedad civil y organizaciones no gubernamentales
Las organizaciones de la sociedad civil contribuyen mediante la implementación de 
programas, el trabajo comunitario, la promoción de prácticas saludables y el fortalecimiento 
de capacidades en territorio.

8. Sector privado
El sector privado participa en el marco de sus competencias, contribuyendo a la 
promoción de entornos saludables, el cumplimiento de normativas relacionadas con 
la nutrición y el desarrollo de iniciativas que favorezcan el bienestar de la población.

La articulación efectiva entre estos actores permitirá fortalecer la implementación de 
la Estrategia, optimizar el uso de recursos, evitar duplicidad de esfuerzos y generar 
impactos sostenibles en la nutrición de la primera infancia.

XIII. Monitoreo y 
evaluación de la

estrategia
La Estrategia Nacional de Nutrición para la Primera Infancia a nivel comunitario 
contará con un sistema de monitoreo y evaluación orientado a medir avances, resultados 
e impacto, así como a fortalecer la toma de decisiones basada en evidencia y la 
mejora continua de las intervenciones.
 
Este sistema se fundamenta en el uso de indicadores de proceso, resultado e impacto, 
que permitirán dar seguimiento a la implementación de los componentes estratégicos, 
evaluar su efectividad y orientar ajustes oportunos en función de los hallazgos.

1. Enfoque del monitoreo y evaluación
El monitoreo se enfocará en el seguimiento continuo de la implementación de las 
acciones y el cumplimiento de metas, mientras que la evaluación permitirá analizar 
los cambios generados en el estado nutricional de la población y la efectividad de la 
Estrategia.
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Se promoverá un enfoque de gestión por resultados, asegurando la alineación entre 
objetivos, resultados esperados e indicadores.

2. Indicadores 

Indicadores de proceso
a) Número de personal de actores locales claves formados en temas de vigilancia 
nutricional.
b) Número de actividades de educación alimentaria nutricional realizadas.
c) Cobertura de servicios de asesoría y consejería de lactancia materna.

Indicadores de resultado
a) Porcentaje de niñas y niños con lactancia materna exclusiva (0–6 meses).
b) Porcentaje de niños y niñas que reciben alimentación complementaria adecuada.

Indicadores de impacto
a) Prevalencia de desnutrición crónica en menores de cinco años.
b) Prevalencia de sobrepeso y obesidad en la primera infancia.
c) Prevalencia de anemia en niñas y niños.

Fuentes de información
Las principales fuentes de información incluyen:
a) Encuesta Nacional de Salud (ENS).
b) Sistema de Información en Salud (MINSAL).
c) Encuesta de Hogares de Propósitos Múltiples (EHPM).
d) Sistemas de vigilancia nutricional.

XIV. Sostenibilidad
La Estrategia Nacional de Nutrición para la Primera Infancia a nivel comunitario se 
concibe como un instrumento de política pública orientado a generar cambios sostenibles 
en el estado nutricional de la población infantil, mediante su integración en los procesos 
institucionales, la articulación intersectorial y el fortalecimiento de capacidades a nivel 
territorial.

La sostenibilidad de la Estrategia se fundamenta en la institucionalización de sus 
acciones dentro del Sistema Nacional Integrado de Salud y su alineación con los 
marcos normativos y programáticos vigentes, garantizando su continuidad más allá 
de periodos específicos de implementación.
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1. Institucionalización
La Estrategia será incorporada en los instrumentos de planificación y gestión institucional, 
incluyendo planes nacionales, planes sectoriales y planes operativos anuales, 
asegurando la asignación de recursos y la continuidad de las acciones en el tiempo.

Asimismo, se promoverá la actualización y desarrollo de normas técnicas, lineamientos 
y protocolos que respalden su implementación.

2. Fortalecimiento de capacidades
Se impulsará el desarrollo continuo de capacidades en el personal de salud y actores 
locales claves, asegurando la transferencia de conocimientos y la consolidación de 
competencias que permitan la implementación efectiva y sostenida de las intervenciones.

3. Articulación intersectorial
La sostenibilidad de la Estrategia dependerá de la coordinación efectiva entre sectores 
clave, promoviendo la integración de acciones en políticas y programas de salud, 
educación, agricultura, protección social y desarrollo local.

4. Participación comunitaria
El involucramiento activo de las comunidades, familias y líderes locales fortalecerá la 
apropiación de la Estrategia, contribuyendo a la continuidad de las prácticas saludables 
y la sostenibilidad de los cambios generados.

5. Gestión y movilización de recursos
La implementación de la Estrategia se apoyará en la asignación de recursos nacionales, 
así como en la gestión de cooperación técnica y financiera, promoviendo la optimización 
y uso eficiente de los recursos disponibles.

6. Sistemas de monitoreo y mejora continua
El fortalecimiento del monitoreo y evaluación permitirá identificar avances, desafíos y 
oportunidades de mejora, facilitando la toma de decisiones oportunas y la adaptación 
de las intervenciones para asegurar su efectividad en el tiempo.
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XV. Recomendaciones 
estratégicas

Con el propósito de fortalecer la implementación efectiva, sostenibilidad y escalamiento 
de la Estrategia Nacional de Nutrición para la Primera Infancia a nivel comunitario, se 
plantean las siguientes recomendaciones estratégicas:

1. Fortalecer el posicionamiento de la nutrición como prioridad nacional
Impulsar la incorporación de la nutrición en la primera infancia como un eje estratégico 
en la agenda nacional de desarrollo, promoviendo su visualización en espacios de toma 
de decisión y asegurando el compromiso político de alto nivel para su implementación.

2. Asegurar la asignación y sostenibilidad de recursos
Garantizar la inclusión de la Estrategia en los presupuestos institucionales y promover 
la movilización de recursos adicionales, tanto nacionales como de cooperación 
internacional, para asegurar la continuidad de las acciones.

3. Consolidar la articulación intersectorial
Fortalecer mecanismos formales de coordinación entre instituciones del Estado, 
promoviendo la integración de acciones de nutrición en políticas, programas y planes 
sectoriales, especialmente en salud, educación, agricultura y protección social.

4. Priorizar la territorialización de las intervenciones
Asegurar la implementación efectiva de la Estrategia a Nivel Local, adaptando las 
acciones a los contextos territoriales y priorizando comunidades en situación de 
mayor vulnerabilidad, con enfoque de equidad y pertinencia cultural.

5. Fortalecer el primer nivel de atención en salud
Continuar fortaleciendo las capacidades del personal de salud, la calidad de los 
servicios y la cobertura de las intervenciones en nutrición, consolidando el 
Primer Nivel de Atención como eje central de la Estrategia.

6. Impulsar procesos de formación continua y generación de capacidades
Desarrollar estrategias sostenidas de formación para el personal de salud y actores 
comunitarios, asegurando la actualización permanente de conocimientos y habilidades 
en nutrición y promoción de la salud.

7. Fortalecer los sistemas de información y uso de evidencia
Consolidar los sistemas de monitoreo y vigilancia nutricional, promoviendo el 
uso de la información para la toma de decisiones, la planificación y la mejora 
continua de las intervenciones.
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8. Promover la participación comunitaria y la corresponsabilidad
Fomentar el involucramiento activo de las familias, comunidades y líderes locales en la 
implementación de la Estrategia, fortaleciendo la apropiación social y la sostenibilidad de 
los cambios.

9. Integrar el enfoque de sistemas alimentarios sostenibles
Promover acciones que contribuyan a mejorar la disponibilidad, acceso y consumo 
de alimentos saludables, articulando esfuerzos con actores clave del sistema alimentario.

10. Fortalecer la comunicación estratégica
Desarrollar e implementar estrategias de comunicación que posicionen la nutrición 
como un tema prioritario, promuevan cambios de comportamiento y sensibilicen a la 
población sobre la importancia de la alimentación saludable desde la primera infancia.
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La presente Estrategia entrará en vigencia a partir de la fecha de la firma de la misma 
por parte del Titular de esta Cartera de Estado.

Comuníquese,

Dr. Francisco José Alabi Montoya
Ministro de Salud ad honorem

Sanciones por el incumplimiento
Es responsabilidad del personal multidisciplinario de los establecimientos de los 
diferentes niveles de atención del Ministerio de Salud dar cumplimiento a los 
presente Estrategia, caso contrario se aplicarán las sanciones establecidas en la 
legislación administrativa respectiva.

Revisión y actualización
La presente Estrategia serán revisada y actualizada cuando existan cambios o 
avances en los abordajes, el funcionamiento del MINSAL o cuando se determine 
necesario por parte del Titular.

De lo no previsto
Todo lo que no esté previsto por la presente Estrategia, se resolverá a petición de 
parte, por medio de escrito dirigido al Titular de esta Cartera de Estado, funda-
mentando la razón de lo no previsto, técnica y jurídicamente.

a)

b)

c)

Disposiciones finales

Vigencia




