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Alimentación del Lactante

La alimentación del niño lactante es un área clave 
para mejorar la supervivencia infantil y promover 
el crecimiento y desarrollo saludable;  siendo los 
dos primeros años de vida de un niño de suma 
importancia, dado que una nutrición óptima dis-
minuye la morbilidad y la mortalidad, fomentando 
un mejor desarrollo en general. La lactancia mater-
na exclusiva durante los primeros seis meses tiene 
muchos beneficios para el bebé y la madre, el prin-
cipal de ellos es la protección contra las infecciones 
gastrointestinales; mientras que el inicio temprano 
de la lactancia materna, en el plazo de una hora 
después del parto, protege al recién nacido de in-
fecciones y reduce la mortalidad neonatal (1).

Sítuación en el Mundo

La desnutrición causa 3.1millones de muertes in-
fantiles anuales o el 45% de todas las muertes in-
fantiles (1). 

A nivel mundial en 2013, se estiman que 161.5 mi-
llones de niños menores de 5 presentaban creci-
miento atrofiado;  50.8 millones presentaban bajo 
peso para la talla y 41.7 millones eran obesos o con 
sobrepeso (1).

Alrededor del 36% de los niños de 0 a 6 meses de 
edad son amamantados exclusivamente (1).

En muchos países en menos de una cuarta parte 
de los niños de 6-23 meses de edad se cumple con 
los criterios de diversidad y frecuencia de la ali-
mentación apropiadas para su edad (1).

Si todos los niños de 0-23 meses fueron amaman-
tados de manera óptima, se podrían salvar más de 
800,000 niños de forma anual (1).

En el período 1990-2015 el porcentaje de hogares 
con niños y niñas con desnutrición crónica ha dis-
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minuido de 39.9 a 23.5 %; mientras que los hogares con niños y niñas con sobrepeso y obesidad ha aumen-
tado de 5.0 a 6.5 por ciento (2)

Situación en laS aMéricaS

En el período 1990-2015 en América Latina y el Caribe (ALC), la desnutrición crónica de niños menores de 5 
años presenta una tendencia descendente al pasar de 24.5 a 11.6  por ciento; mientras que en América Cen-
tral pasa de 34.1 a 15.9% (2) .  

En ALC el porcentaje de hogares con niños y niñas con desnutrición crónica ha disminuido, al pasar de 24.5 a 
11.6 por ciento en el período 1990-2015, mientras que los hogares con niños y niñas con sobrepeso y obesi-
dad ha pasado de 6.5 a 7.1 por ciento (2).

En el período 1990-2015, el sobrepeso y la obesidad en niños menores de cinco años aumenta de 6.5 a 7.1%  
en ALC, de 5.1 a 7.0% en América Central y una tendencia estable de 7.3% en América del Sur (2).

Se estima que en ALC alrededor de 40% de los niños y niñas reciben leche materna exclusiva durante 6 meses 
(4). Los países de Costa Rica (53.1%), Argentina (55%), Uruguay (57.1%), Bolivia (60.4%) y Perú (68.3%) tienen 
las más altas tasas de lactancia materna exclusiva (5).

Situación en nicaragua

El amamantamiento continua siendo una práctica natural y culturalmente aceptada en el 2011/12, donde 
el 92.3% de los niños/as ha lactado alguna vez. El 54.4% de niño/as inicia la lactancia en la primera hora de 
nacido y una tercera parte (31.7%) recibe otros líquidos o alimentos antes de dar la primera succión materna, 
lo cual pone en riesgo la duración de la lactancia y sus beneficios (3).

Entre 2006/07 y el 2011/12 los indicadores de lactancia materna mejoraron, el 42.6% de los lactantes de 0 a 
3 meses de edad son alimentados exclusivamente con leche materna y cuatro departamentos aumentaron 
entre 18 y 42% esta práctica (ver tabla# 1) (3).
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Ilustración 1. Tendencia de la Lactancia Maternal exclusiva

 Nicaragua, 2006/07 y 2011/12

Cabe notar también que posterior a los 6 meses de edad, sólo el 3.7% de los niño/as continúa siendo 
amamantado exclusivamente, siendo la duración promedio de amamantamiento entre los niño/as 
menores de 5 años de 18.8 meses que ha levemente aumentado comparada con los 18.4 meses de 
duración en el 2006/07 (3).

Los indicadores de los patrones de lactancia materna son preocupantes cuando se comparan las 
prácticas de las madres sin educación con aquellas de nivel de educación superior. Solo el 39.6% de 
madres con educación superior ofrece lactancia materna dentro de la primera hora de nacido, mien-
tras que el 69.8% de las madres que no tienen educación lo hacen (3).

Similarmente, las mujeres con educación superior ofrecen menor intensidad de lactancia (15.4 meses) 
que aquellas que no poseen educación (22.7 meses). Estos patrones se aprecian también entre las 
mujeres que viven en zonas rurales quienes brindan 6.2 veces eventos de lactancia durante la noche, 
mientras que las mujeres urbanas es de 5.9; reflejando la influencia cultural y laboral sobre las prác-
ticas de amamantamiento (3)
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A nivel nacional, el 28.4% de niños y niñas menores de seis meses, recibe leche no materna, así como el 6% no 
están lactando, factores que aumentan su riesgo de enfermar y de morir, principalmente de enfermedades 
como la diarrea y las infecciones respiratorias (3).

En el período 1966-2011 se observa una tendencia a la disminución en la prevalencia total en la desnutrición 
crónica y un aumento en el porcentaje de menores de cinco años con sobrepeso y obesidad. Cabe señalar 
que la prevalencia de desnutrición crónica es mayor en las zonas rurales del país, mientras el sobrepeso y 
obesidad es mayor en las zonas urbanas (2).

Ilustración 2. Tendencia de la desnutrición crónica en niños y niñas 

menores de cinco años  - Nicaragua, 1966-201
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Ilustración 3. Tendencia del sobrepeso y obesidad en niños y niñas 

menores de cinco años - Nicaragua, 1966-2011

En el período 1997-2012 se registra un total de 2,723 fallecimientos por malnutrición (E40-E46), 51.5% en 
sexo masculino y 48.5% en femenino;  un promedio de 129 defunciones anuales totales. De estas defun-
ciones, el 61.8% fue en menores de 5 años de edad (6).

Las defunciones en menores de 5 años por malnutrición, representan en promedio el 3.3% de la mortali-
dad en la niñez. En el período 2005-2012, el 68% de las defunciones en menores de 5 años por malnu-
trición fue en los SILAIS de Jinotega (17.6%), RAAN (17.4%), Managua (11.8%), Matagalpa (11.0%) y RAAS 
(10%) (ver tabla# 2) (6). 

Se observa una tendencia descendente de la tasa de mortalidad, de 13.0 a 6.73 por 100,000 habitantes (6). 
La tasa de mortalidad es similar entre los grupos de edad de 0-4 años y de 55 a más años (ver tabla# 3) (6).
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Ilustración 4. Tasa de Mortalidad en general por Malnutrición

 Nicaragua, 2005 - 2012

retoS
1. Fortalecer la Implementación de la estrategia de Madre Canguro (EMC) en todas las unidades hospita-

larias del sistema de salud, extendiendo su implementación en las comunidades.

2. Fortalecer las intervenciones comunitarias que contribuyan al aumento de la prevalencia de la lactan-
cia materna exclusiva

3. Fortalecer las intervenciones familiares y comunitarias para la introducción de alimentos complemen-
tarios fortificados o suplementos de vitaminas y minerales en la dieta alimentaria en los niños y niñas 
de 6 a más meses de edad.
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aneXoS
Tabla 1. Porcentaje de niños nacidos en los últimos cinco años anteriores a la encuesta que 

recibió lactancia dentro de la primera hora de nacido
Nicaragua, 2006/07 y 2011/12

ENDESA

Departamento 2006/07 2011/12 Diferencia

Nueva Segovia 49.5 58.6 9.1

Jinotega 65.1 77.1 12

Madriz 68.1 75.8 7.7

Estelí 46.9 66.6 19.7

Chinandega 65.9 56.8 -9.1

Leon 49.1 43.4 -5.7

Matagalpa 57.7 65.4 7.7

Boaco 70.5 59.7 -10.8

Managua 40.3 32.2 -8.1

Masaya 54.1 52.4 -1.7

Chontales 59.2 48.3 -10.9

Granada 41 50 9

Carazo 54 42.2 -11.8

Rivas 51.5 60.5 9

Rio San Juan 63 69.1 6.1

RAAN 67.5 68.3 0.8

RAAS 57.3 68 10.7

País 54 54.4 0.4
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Tabla 2. Distribución de mortalidad por malnutrición en menores de 5 años de edad
 Nicaragua, 2005-2012

Departamento 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 Total

Jinotega 19 18 12 11 14 14 7 9 104

Atlántico Norte 13 18 10 9 5 23 16 9 103

Managua 14 5 4 4 11 11 14 7 70

Matagalpa 14 13 6 2 5 15 6 4 65

Atlántico Sur 5 9 8 4 12 10 7 4 59

Nueva Segovia 6 9 4 2 3 7 3 1 35

Chinandega 3 2 3 2 2 8 2 1 23

Madriz 2 4 1 1 2 8  1 19

León 3 4 2 1  4 3  17

Río San Juan 3 1 1  2 4 2 4 17

Boaco 3 2 1 2 1 2 2  13

Masaya 2    6 4 1  13

Carazo 1 2 2   3 3  11

Granada 1 2   2 5 1  11

Rivas 4 1 2   2 1 1 11

Estelí 2  1 1 1 2 2 1 10

Chontales  2  2  2   6

Sin Datos        4 4

País 95 92 57 41 66 124 70 46 591
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