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Resumen. El consumo de leche materna, es esencial en el desarrollo de 
habilidades durante la infancia; es un proceso secuencial y se considera 
como un fenómeno corporal, cognitivo y emocional siendo la lactancia 
materna exclusiva (LME), una de las principales fuentes favorecedoras 
del crecimiento y desarrollo durante los primeros seis meses, e influyen-
te en el fortalecimiento de las emociones. Una vez se cursa en esta etapa, 
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se inicia el proceso de alimentación complementaria con importancia 
para adquirir y variar la ingesta de otros alimentos, que junto con la LM 
se extiende hasta los 24 meses. El estudio es de corte transversal analíti-
co. La población constituyó todas las madres adolescentes lactantes que 
ingresaron por primera vez a la Fundación JuanFe y los niños adscritos. 
Se indagó sobre las características sociodemográficas de las madres y ni-
ños, tiempo de lactancia materna exclusiva y motivos de abandono; en el 
niño se aplicó la Escala Abreviada-3 de Nelson Ortiz. Finalmente, como 
hallazgo importante se encuestaron a 60 madres, y se aplicó la escala 
abreviada en 60 niños, las madres estaban en edad media de 18 años y 
los niños 12 meses, el 78% de ellas terminó el bachillerato, el 58% vive en 
unión libre, y el 78% pertenece a un estrato socioeconómico bajo. La lac-
tancia mixta fue del 25% y otro 20% lactancia materna exclusiva, el 68% 
de los niños recibió tempranamente otro tipo de alimento. El abandono 
precoz de la (LME) fue del 37% por poca producción de leche y el 16% lo 
hizo por mayor demanda de alimento del niño. El desarrollo motor de 
los niños estuvo de acuerdo con lo esperado para la edad en áreas motora 
gruesa y fina.  De allí que se establece a partir de los datos que la lactan-
cia predomínate es de tipo mixta, sin embargo, las madres adolescentes 
lactan aproximadamente hasta un año o más siendo esta práctica un 
factor protector en el desarrollo motor del niño, ya que la gran mayoría 
presenta un desarrollo esperado para su edad.

Palabras claves: alimentación suplementaria, lactancia materna, 
desarrollo infantil.

Abstract. The consumption of breast milk in the motor development of 
the child, is considered as the natural way to acquire skills during child-
hood, in the same way this is a sequential process and is considered as a 
bodily, cognitive and emotional phenomenon being exclusive breastfe-
eding a of the main sources that favor growth and development during 
the first 6 months, and influential in strengthening emotions. Once this 
stage is completed, the complementary feeding process begins, with 
importance for acquiring and varying the intake of other foods, which 
together with BF extends up to 24 months. An analytical cross-sectio-
nal quantitative approach was expressed. The population consisted of 
all the lactating adolescent mothers who entered the Foundation for 
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the first time and the assigned children. The sociodemographic charac-
teristics of mothers and children, time of exclusive breastfeeding and 
reasons for abandonment were investigated, in the child the Abbrevia-
ted Scale-3 of Nelson Ortiz was applied. Finally, as an important finding, 
60 mothers were surveyed, as well as the application of the abbreviated 
scale in 60 children, the mothers had an average age of 18 years and the 
children 12 months, 78% of them finished high school, 58% live in com-
mon law union, and 78% belong to a low socioeconomic stratum. Mixed 
breastfeeding was 25% and another 20% exclusive breastfeeding, 68% of 
the children received another type of food early. The early abandonment 
of EBF was 37% due to low milk production and 16% did so due to increa-
sed demand for food from the child. The motor development of the boys 
and girls was expected for age in gross and fine motor areas. Hence, it 
is established from the data that the predominant breastfeeding is of 
the mixed type, however, adolescent mothers breastfeed approximately 
up to 1 year of age or more, this practice being a protective factor in the 
child’s motor development, since the the vast majority present an expec-
ted development for their age.

Key words: Supplementary Feeding, Breastfeeding, Infant Development.

A manera de introducción
¿cómo y cuándo de las practicas alimentaria en el niño? 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda que al dar lactan-
cia materna exclusiva no se suministre al infante ningún otro alimento o 
bebida, ni siquiera agua; lo ideal es que junto con la leche materna el niño 
solo reciba gotas y jarabes “vitaminas, minerales y medicinas” (1), todo 
lo anterior por el alto contenido de agua (88%), proteínas, carbohidratos, 
minerales y grasas. También contiene, hormonas y enzimas (2) (3). Son 
estas propiedades las que fortalecen el sistema inmunológico, favorecen 
el crecimiento, disminuye las hospitalizaciones por procesos infecciosos 
y/o respiratorios y reduce muertes en niños menores de 5 años (4).

Igualmente, la leche materna entre sus componentes incluye gran par-
te de vitaminas (A, C, D, E, K, B3, B6 B9, B12) (5) hierro que se absorbe 
en un 49%, hormonas como prostaglandinas E y F que aumentan el pe-
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ristaltismo intestinal, y factores de crecimiento epidérmico y nervioso. 
Contiene hormonas hipofisarias, tiroideas y estrógenos; tambien otras 
sustancias moduladoras del crecimiento como: la taurina, fosfaetanola-
mina, interferón y enzimas. (6)

Es importante, tener en cuenta cómo influye el consumo de leche  mater-
na  en el desarrollo motor del niño, el cual es considerado como la forma 
natural para adquirir habilidades durante la infancia, del mismo modo 
este es un proceso secuencial y se considera como un fenómeno corporal, 
cognitivo y emocional siendo la lactancia materna exclusiva, una de las 
principales fuentes favorecedoras del crecimiento y desarrollo durante 
los primeros cuatro meses; además es  influyente en el fortalecimiento 
de  las emociones. (7)

Así mismo, la alimentación complementaria es el proceso que se inicia 
desde los seis meses, cuando la leche materna no es suficiente fuente de 
nutrición y aporte calórico para el lactante y se requiere de la ingesta de 
otros alimentos, junto con la lactancia materna hasta los veinticuatro 
meses. (8) 

Estos alimentos que se le suministran al niño deben ser oportunos, sufi-
cientes, inocuos y ofrecerse en la forma adecuada. Durante este periodo 
el lactante por estar en una etapa de desarrollo puede presentar ciertas 
carencias nutricionales lo que conlleva a un aumento de enfermedades y 
desnutrición, a nivel mundial, en niños menores de cinco años. (9)

Hay que señalar que el desarrollo del niño se puede interrumpir por va-
rios factores, bien sea por enfermedad neurológica, congénita o metabó-
lica y/o nacimiento prematuro (10). Hay un factor muy significativo con el 
tema de la alimentación complementaria, y es la influencia positiva o ne-
gativa dependiendo de la educación de los padres y familiares, puesto que 
se tiene la convicción que entre más temprano se le suministre alimento 
al menor, mayor será el aporte nutritivo y mejor será su desarrollo, lle-
vando al niño a cambios metabólicos, de crecimiento y maduración

Es por ello que la alimentación complementaria, introducida antes de 
los cuatro meses se relaciona con el aumento de la grasa, generando ma-
yor riesgo de sobrepeso en la niñez, comparado con aquellos que inician 
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a partir de los 6 meses, además se produce aumento de infecciones gas-
trointestinales, enfermedades respiratorias, desaceleración  del creci-
miento, anemia, daños renales y a largo plazo, preferencias alimentarias 
no saludables y alergias a ciertos alimentos (11), así como la reducción de 
la capacidad física, del desempeño cognoscitivo, cambios en el compor-
tamiento, y masticación lenta que conlleva a problemas de conducta en 
la edad escolar. (12)

En este sentido, la Tarjeta de Puntuación Mundial para la Lactancia Ma-
terna realiza una evaluación en 194 naciones, para conocer el índice de 
niños que recibían LME, encontrando que el 40% de niños menores de 
seis meses recibían (LME) y solo en 23 países se realizaba esta práctica 
por encima del 60%, esto no llega a cumplir con las recomendaciones de 
la OMS, lo cual refiere que el 50% de la población de niños debe ser ali-
mentado única y exclusivamente con leche materna. (13) 

Investigaciones realizadas por el fondo de las naciones unidas para la in-
fancia (UNICEF), describe que son muchos los factores que conllevan al 
descenso progresivo de la alimentación exclusiva. El estudio epidemio-
lógico que fue realizado en España muestra que el 43% (2 de cada 5) de los 
niños no continúa su LM hasta los seis meses de vida, y esto conlleva a 
que se incremente el riesgo de padecer enfermedades como neumonía, 
diarreas o infecciones urinarias. (14)(15)

Igualmente, en otro estudio realizado en España, se indagó sobre las ra-
zones que llevaban a las madres al abandono temprano de lactancia ma-
terna - antes de seis meses de edad-, manifestando, escasa ganancia de 
peso en el bebé, hipogalactia, el tipo de lactancia que iban a emplear, ser 
de clase social baja; las madres con permiso de cuatro a seis meses repre-
sentaban el mayor abandono que las que no laboraban. (16)

Latinoamérica, es un territorio en el que la ONU ha centrado un poco 
más sus objetivos de nutrición y reducción de muerte para bebes meno-
res de seis meses en los últimos años, ya que la vulnerabilidad de estos 
países es muy alta, así como la relación íntima con la contaminación, 
el entorno social y la pobreza. Un estudio realizado en el 2008 en las re-
giones de Latinoamérica y del Caribe muestra que obtuvieron un nivel 
intermedio en consumo de LM, en comparación con los estudios realiza-
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dos en el 2016, esto varia debido a factores como la situación socioeconó-
mica, la educación, la geografía y la cultura. (17)

Además, en el Perú, se realizó un estudio que muestra que el 70% de las 
mujeres conoce los beneficios que contiene la leche materna hasta los 
seis meses de edad, que garantiza un crecimiento y desarrollo normal al 
niño; solo un 30 % desconoce el tema, bien sea las ventajas o el momento 
para principiar el amamantamiento del niño (18).

En Colombia, la Encuesta nacional de la situación nutricional (ENSIN), 
caracteriza las prácticas de alimentación del lactante mediante la medi-
ción y el análisis de los indicadores de lactancia materna y alimentación 
complementaria, con el fin de orientar las políticas públicas que mejoren 
la nutrición y la salud del lactante (19). Cabe resaltar que la situación nutri-
cional del niño depende de las prácticas de alimentación que adoptan los 
padres, se pone la mirada en el tema debido a que por cada tres niños uno 
es amamantado de forma exclusiva, esto determina el pobre resultado que 
muestran las estadísticas con respecto al no seguimiento correcto de las 
prácticas de lactancia materna; la zona Atlántica tienen menor porcentaje 
(69,8%) al compararlo con la región central con un (75,4%), igualmente al 
2015, en Colombia, ha disminuido la práctica de LME a 36,1% (20). 

En ese sentido, en Bogotá, se efectuó un estudio para saber la opinión 
que tienen las madres adolescentes con respecto a la LME; son diversas 
las expresiones y experiencias sobre las prácticas de lactancia materna 
exclusiva y alimentación complementaria; entre las causas más relevan-
tes para el destete temprano, está la falta de tiempo, ocupación de la ma-
dre y/o por problemas a nivel de seno (21). El abandono de la lactancia 
ocurre antes de los dos meses de edad del niño(a), siendo mayor desde 
el nacimiento y en menor prevalencia después de los cuatro meses (22).

Entre los factores de riesgo en el abandono de la lactancia son: la edad de 
la madre; las mayores de 26 años lactan por más tiempo, puesto que tie-
nen mayor madurez y deseos de tener un hijo, a diferencia a las de menor 
edad que por lo general tienen embarazos no planificados o no deseados; 
las madres con educación media lactan por más tiempo, en comparación 
con aquellas que tienen estudios universitarios, al igual que el nivel so-
cioeconómico que, entre más bajo, menor será el tiempo de lactancia (23).



25

De la lactancia materna a la alimentación complementaria:
Investigaciones, experiencias e intervenciones en profesionales de salud

Las madres refieren que los motivos por los cuales abandonan temprano 
la lactancia, es porque el niño queda con hambre, por estética, enferme-
dades del infante y/o la madre, con el inicio de estudio o trabajo tiene 
relevancia el rechazo del pecho,  también influye el desconocimiento con 
respecto a  los beneficios que le aporta la leche materna al niño y su im-
portancia en el proceso de crecimiento y maduración nerviosa, así como 
las posturas ideales que se deben optar al momento de amamantar (24)

Con respecto al desarrollo motor y la influencia de la lactancia, se han 
realizado investigaciones en donde se demuestra que el 53% de los niños 
que no lactan exclusivamente presentan un nivel de riesgo en el área de 
coordinación y conducta motora gruesa (25); a diferencia de aquellos que 
si  reciben LM, que manifiestan altos niveles de desempeño en las escalas 
mentales, motoras y de desarrollo, un mejor crecimiento, desarrollo y 
maduración durante los cuatro a sesis meses de vida, siendo fundamen-
tal este tiempo puesto que cuando la LM se aporta durante menos de cua-
tro meses el riesgo de que se afecte el desarrollo motor grueso entre uno 
y dos años de edad es mayor. (26)

Al indagar sobre el tema a nivel internacional y nacional se ha encontrado 
evidencia respecto a  ciertas razones por las cuales las mamás suspenden 
o no realizan la lactancia materna exclusiva y el ingreso de alimentación 
complementaria en niños de 0 a 2 años como lo recomienda la OMS; se des-
taca un estudio realizado en la ciudad de Cartagena en el cual refieren so-
bre los beneficios de las prácticas de lactancia materna, haciendo hincapié 
en los factores influyentes en la inadecuada  alimentación del infante. (27)

En Cartagena el tema se ha documentado, mas no se ha indagado cómo 
la práctica de lactancia materna influye en el desarrollo motor del niño, 
existe igualmente, al realizar la búsqueda de la literatura científica, au-
tores como Arias J y Bustamante A, quienes exponen que la LM se ha 
abordado desde aspectos como factores protectores o de riesgo, pero sur-
ge la necesidad de explorar con el desarrollo motor porque son pocas las 
investigaciones. (28)

Además de lo anteriormente expuesto, lo más relevante, es que se obser-
vó que las madres adolescentes tienen conocimientos medianamente 
adecuados, pero que un gran número de madres los tienen errados, lo 
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cual se manifiesta en las malas prácticas de alimentación en los infantes. 
Con lo indagado y observado se podría decir que el contexto socio-fami-
liar y educativo tiene mucha influencia, puesto que su experiencia como 
madres va guiada por terceros.

Por otro lado, hay debilidad en cuanto al desarrollo psicomotor de sus 
niños, ya que pocos conocen cual es la relación que existe entre la edad y 
las actividades que ellos, según el trimestre en que se encuentren, deben 
realizar; así mismo debe ser la relación existente entre el peso para su 
talla y para su edad, puesto que este se conecta con el estado físico, cogni-
tivo y motor del infante. Sin embargo, se percibe interés por parte de las 
madres acerca de cómo deben ellas estimular a sus niños para que, junto 
con una buena alimentación y mucho amor, sean niños con un desarro-
llo motor y cognitivo adecuado.

La leche materna y la alimentación complementaria son clave funda-
mental para el desarrollo psicomotor del niño; en estudios realizados 
en Australia, Irlanda, Honduras y Grecia demuestran que la duración 
de la lactancia materna hasta los seis meses y la ingesta de otro tipo de 
alimentos después de seis meses marcan notablemente la diferencia en 
el desarrollo psicomotor y el lenguaje del niño en relación con aquellos 
que no la consumen o no lo hacen como refiere la OMS, trayendo como 
consecuencia la reducción en la puntuación del desarrollo motor incluso 
en niños de uno a tres años. (11)

La OMS (2017) señala que el inicio temprano de la LM debe ser desde la 
primera hora de vida para proteger al bebe de infecciones gastrointes-
tinales, gracias a esto se reduce el riesgo de muerte neonatal. Los niños 
que son amamantados tienen menor posibilidad de sufrir de sobrepeso, 
obtienen mejores resultados en pruebas de inteligencia y mayor número 
de asistencia a la escuela. La madre también recibe beneficios al momen-
to de amamantar al niño, entre estas están, la reducción de la posibilidad 
de cáncer de ovarios, de mama y ayuda a extender el tiempo entre un em-
barazo y otro, ya que la LM genera el llamado método de amenorrea de 
la lactancia. (29)

Conviene subrayar que el Ministerio de Protección Social, Acción So-
cial, UNICEF y el Programa Mundial de Alimentos (PMA) de las Nacio-
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nes Unidas, le entrega a Colombia el Plan Decenal de Lactancia Materna 
“Amamantar un compromiso de todos”  que en su visión promociona y 
el apoya la lactancia como una prioridad en la primera infancia, ya que 
es la fuente idónea para la alimentación; si no se llega a realizar una 
buena práctica de esta antes de los dos años de edad puede generar unas 
condiciones de alto riesgo y fragilidad que perjudicarían a los niños, a 
las madres, y a la sociedad en su conjunto, pues marca negativamente el 
crecimiento y genera mayores gastos a los servicios de maternidad, de 
salud, alimentación, trabajo y dependencia.

Por ello, el Plan Decenal de Lactancia Materna busca dar beneficios a 
diferentes grupos que están relacionados con el mejoramiento de las 
prácticas correctas de lactancia a niños menores de dos años; no solo los 
bebes tienen provecho de su derecho a la buena alimentación, la madre 
también se beneficia, como se ha explicado anteriormente, la familia 
logra tener ventaja al mejorar su situación económica al no tener que 
gastar dinero en leches de fórmulas y biberones, entre otros, y la socie-
dad tiene utilidad porque se reducen los gastos en salud para el país, se 
reduce la muerte de infantes y además beneficia al medio ambiente al no 
generar desechos de alimentos. (30)

Así mismo, la Gobernación de Bolívar a través de la Oficina de Gestión 
Social con apoyo de la Secretaría de Salud realizó el lanzamiento del pro-
grama “Amamantar es amar”, un proyecto que busca el desarrollo inte-
gral de la primera infancia, fomentando el consumo de LM; a su vez tra-
baja en el fortalecimiento de las capacidades de la familia para el cuidado, 
atención y crianza de los niños en el departamento de Bolívar. También 
pretende capacitar a 500 madres gestantes y lactantes para ayudar en la 
reducción de los niveles de desnutrición; por tal motivo se trabaja con el 
Bolívar si avanza para incrementar los niveles de lactancia materna. (31)

En Cartagena se desarrolla el programa “Primero la Gente” que trata de 
garantizar el derecho a la alimentación sana con equidad, buscando re-
ducir y prevenir la malnutrición y el control de riesgo sanitarios, para lo-
grar un incremento en la duración de la lactancia materna en menores de 
seis meses y hasta dos años con otro tipo de alimentos. Por otro lado, exis-
te la Institución Amiga de la Mujer y la Infancia, que apoya la lactancia 
materna, brindando una atención integral a las madres, niñas y niños, 
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con la intención de mejoran la calidad en la atención que en estas pobla-
ciones se brinda (32). Es por ello que con este estudio se buscó conocer 
cuáles son las prácticas que tienen las madres adolescentes con respecto 
a la nutrición de los niños y las razones de la suspensión de la lactancia 
materna, para abanderar procesos de educación y buenas prácticas que 
contribuyan con las recomendaciones dadas por la OMS para que los lac-
tantes de cero a dos años reciban los beneficios aportados por la LM y la 
AC y evitar retrasos en el desarrollo y posibles enfermedades futuras (33).

Desde las competencias del fisioterapeuta en Colombia, esta investiga-
ción propone reconocer las condiciones de salud de la mujer, niños y ni-
ñas como también el desarrollo de estrategias que beneficien al binomio 
madre - hijo. Por ello, la contribución es ofertar soluciones a problemáti-
cas de las prácticas inadecuadas de alimentación exclusiva y complemen-
taria que afectan el desarrollo psicomotor del niño, mediante procesos de 
educación de las madres sobre alimentación y crecimiento apuntando a 
la reducción de enfermedades durante la primera infancia. (34)

Finalmente, en los procesos de enseñanza, el conocimiento conduce a las 
madres a adoptar una actitud adecuada frente al tópico, pero este es un 
supuesto que no siempre se cumple, porque alrededor de las personas 
influyen factores socioculturales. (35)

Marco teórico de la investigación 

Lactancia Materna Exclusiva

La lactancia materna es considerada como un acto natural que se apren-
de y que está destinado a aportar beneficios a la madre y al lactante, 
aporta los nutrientes esenciales para una adecuada nutrición del niño, 
con un mayor aporte de estos durante los primeros seis meses de vida, y 
hasta los dos años de forma complementaria con otros alimentos.

Por lo mencionado anteriormente, es importante destacar que entre los 
beneficios que recibe el niño al consumir la leche del pecho de su ma-
dre se encuentran la protección contra enfermedades de tipo infeccioso, 
respiratorio, digestivo, alérgico, y la disminución de muerte a causa de 
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la malnutrición; del mismo modo, el consumo de leche materna duran-
te los primeros meses de vida aporta la cantidad necesaria de hierro, lo 
cual favorece a la mielinización neuronal, sustancia que influye en a la 
producción de neurotransmisores, en el aumento de las capacidades vi-
suales, la audición y desarrollo cognitivo que son fundamentales en la 
etapa de crecimiento y desarrollo.

Por ello, la leche materna es la única sustancia que debe ser suministra-
da al niño, puesto que contiene los nutrientes ideales para su crecimien-
to y desarrollo, esta a su vez es cambiante y se adapta a las necesidades 
del lactante para que se beneficie con su consumo. (36; 37)

Leche materna

Este líquido es considerado un fluido vivo, el cual tiene la capacidad de 
adaptarse a las demandas exigidas por el bebé; ésta en el transcurso a 
su madurez cambia su composición y volumen según los requerimien-
tos nutricionales del niño y según  la etapa de desarrollo en la que él se 
encuentre. Esto se debe a factores como: las exigencias nutricionales del 
bebé, el estado nutricional de la madre, la hora del día en que se da de 
mamar, entre otros,  generando de este modo seguridad y confianza al 
momento de amamantar.

Según lo anterior la leche materna pasa por unos cambios en donde la 
cantidad de sus componentes varía así como sus cantidades, siendo esta 
diferente desde la primera hora del parto hasta la que se produce des-
pués de unos meses; dentro de esta variedad se encuentra el pre-calostro, 
el calostro, la leche de transición y la leche madura. Es por ello que se 
recomienda el suministro de ésta desde la primera hora de vida del bebé 
para que este  reciba la cantidad necesaria y los nutrientes específicos 
para cada etapa del su crecimiento y desarrollo. (38)

Tipos de leche y su composición

1.	 Pre-calostro: Es una sustancia que es producida por las glándulas 
mamarias al inicio del tercer mes de gestación, está compuesto por 
sodio, cloro, inmunoglobulinas, lactorferrina, seroalbumina y 
una pequeña cantidad de lactosa, cloro y sodio. (39)
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2.	 Calostro: Es la primera sustancia que segregan las glándulas ma-
marias durante los primeros cuatro días después del parto; su 
producción y salida es directamente proporcional al estímulo de 
succión generado por el bebé. Posee un color turbio blanco amari-
llento y viscoso, por el alto contenido de beta caroteno (38). Dentro 
de sus componentes tenemos los carbohidratos con una concen-
tración de 4,15 g/dl, proteínas con 5,25 g/dl y lípidos, en 1.59 g/dl, 
posee un alto contenido de inmunoglobulinas A, constituyendo el 
90% de los anticuerpos en dicho líquido. Así mismo posee un alto 
contenido de proteínas (97%), lactoferrina, factor de crecimiento, 
sodio, zinc; tiene efectos laxantes lo cual ayuda a la fijación de la 
flora bífida en el sistema digestivo lo cual facilita la expulsión del 
meconio durante las primeras 24 a 48 horas después del nacimien-
to del bebé. (40)

3.	 Leche de transición: Su producción va del sexto a los quince días 
después del calostro. Posee más contenido de lactosa, grasa y vita-
minas hidrosolubles; en este cambio que sufre la leche se produce 
una disminución de inmunoglobulinas, proteínas y vitaminas li-
posolubles.  Esta a diferencia del calostro, es de color blanco por la 
cantidad de emulsificación de grasa y caseína de calcio. (39)

4.	 Leche madura: Es segregada a partir de la tercera semana post 
parto y es el alimento con mayor cantidad nutricional, y con los 
componentes necesarios que requiere el niño para un óptimo cre-
cimiento y desarrollo, entre sus componentes está un aumento de 
proteínas, ácido siálico, vitaminas liposolubles como la E, A, 
K, sodio, zinc, hierro, azufre, potasio, selenio y manganeso.

Ente sus componentes están las proteínas como la caseína, seralbúmi-
na y la taurina que intervienen en los procesos neurotransmisores en el 
cerebro y a nivel de la retina, carbohidratos como la lactosa, grasas que 
aportan de un 45-55% de energía; también está el factor inmunológico 
que constituye las inmunoglobulinas (IgM, IgG), también contiene lac-
toferrina, la cual protege al niño en caso de haber deficiencia de hierro 
que ayuda al fortalecimiento del sistema inmune desde edad temprana 
posee lipasa y amilasa las cuales intervienen en la digestión de lípidos 
y carbohidratos, contiene hierro, sodio, cloro, agua (88%) y vitaminas 
como  la A, C, D, E, K, B3, B6 B9 y B12. (9;41)
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Como puede observarse la leche materna es rica en nutrientes que son 
benéficos para el crecimiento y desarrollo de los niños, y lo más impor-
tante es que su  producción es dependiente de estímulos, es por ello la 
importancia que radica en dar de mamar desde el primer momento del 
nacimiento para de este modo poder suministrar todos los componentes 
nutricionales y que el bebé los reciba para un correcto funcionamiento 
de los diferentes sistemas y para la disminución de enfermedades y cual-
quier condición que afecte la salud crecimiento y desarrollo del lactante.

Beneficios de la leche materna

La leche materna es la mejor fuente de nutrición que puede recibir el 
niño desde las primeras horas de vida. La OMS considera que la leche 
materna aporta la energía necesaria para un óptimo crecimiento y desa-
rrollo  sensorial y cognitivo, al igual que la protección contra las enfer-
medades infantiles como la enfermedad inflamatoria intestinal, la en-
fermedad celiaca y la diabetes tipo I y II, posee un efecto reductor de la 
presión arterial y los niveles de colesterol en la edad adulta,  a su vez pro-
tege contra infecciones respiratorias y gastrointestinales, esto gracias a 
la presencia de inmunoglobulinas, lactoferrina, lisozima, citoquinas las 
cuales fortalecen el sistema inmunológico, siendo esta protección ma-
yor cuando el consumo de leche va hasta los seis meses y a partir de este 
periodo de forma complementaria como lo recomienda la OMS. (41)

Por otra parte cabe resaltar que esta protección que confiere la leche ha-
cia ciertas enfermedades, reduce la posibilidad de hospitalizaciones y 
muerte de niños menores de cinco años, datos reportados por la UNICEF 
indican que anualmente muren 1.5 millones de niños por no haber con-
sumido leche de forma exclusiva, por ello es fundamental que desde la 
primera hora de vida el niño se pegue al seno de su madre para que pue-
da beneficiarse de todos los nutrientes que aporta la leche materna, para 
tener un crecimiento y desarrollo adecuado. (10)

Dicho lo anterior, también es importante mencionar que no solo el niño 
se benéfica al recibir leche materna, si no que tal proceso es relevante 
en el organismo de las madres lactantes, así como el fortalecimiento del 
vínculo afectivo que se genera de la madre al hijo.
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Mitos y realidades de la alimentación complementaria

La organización mundial de la salud define la alimentación comple-
mentaria como alimento, sólido o líquido que el niño recibe, distinto a 
la leche materna; todo esto incluye fórmulas lácteas. (42) La European 
Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition (ES-
PGHAN) recomendó en el 2008 que la alimentación complementaria no 
se debe iniciar antes de las 17 ni después de las 26 semanas de vida, ya que 
podría desencadenar alergias alimentarias o incidencias de enfermeda-
des cefálicas. Por tal motivo la alimentación en el primer año de vida del 
niño debe basarse en leche humana y se debe complementar con otros ti-
pos de alimentos, con el objetivo de poder cumplir con todas esas necesi-
dades nutritivas en el niño y poder crear hábitos alimentarios adecuados 
que le contribuyan un sano desarrollo al infante. (43)

¿Por qué se debe iniciar la Alimentación Complementaria?

Durante la etapa de crecimiento y desarrollo el niño manifiesta diferen-
tes tipos de habilidades motoras, al mismo tiempo requiere de energía, 
por lo que la alimentación con leche materna o artificial no es suficiente 
en la edad pediátrica, para ello se requiere dar otros alimentos que sean 
inocuos y oportunos.

Con base a lo anterior,  al  momento de ingresar otros alimentos a la dieta 
del niño se deben tener unos objetivos claros entre los cuales está la  pro-
moción y desarrollo de hábitos de vida saludable, favorecer un adecuado 
desarrollo psicosocial y la relación correcta entre padres e hijos, promo-
ver el crecimiento y desarrollo neurológico, cognitivo, tracto digestivo 
y sistema neuromuscular, promover una  alimentación adecuada para 
prevenir factores de riesgo de obesidad, desnutrición, hipertensión ar-
terial entre otros  (44).

¿Cuándo iniciar la Alimentación Complementaria?

Para introducir alimentos complementarios lo ideal es iniciar a partir 
de los seis meses de edad, puesto que antes de este tiempo el lactante no 
tiene una maduración ni desarrollo adecuado de su sistema digestivo, lo 
cual podría generar alteraciones en su funcionamiento y contribuir a la 
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aparición de alergias, incapacidad de deglutir algunos alimentos, entre 
otros, es por ello que lo más oportuno es el suministro de los alimentos 
según lo recomendado por la OMS, la cual dice que el consumo de otro 
alimento diferente a la leche materna debe ser a partir de los seis meses, 
ya que de no ser así se estaría alterando los procesos alimentarios y nutri-
cionales del niño repercutiendo en su desarrollo. (45)

No obstante, se encuentran comportamientos que difiere de las reco-
mendaciones, por ejemplo, el estudio del Centro para el Control de las 
Enfermedades en EE. UU, en donde se manifestó que más del 40,4% de 
las madres alimentan a sus hijos antes de los cuatro meses de edad con 
alimentos sólidos, de las 1.334 madres encuestadas el 9% admitió que 
desde los dos meses habían ingerido alimentos e incluso realizaron cam-
bios en la dieta de los niños.

Según Cria Perrine epidemióloga del CDC, cuenta que el 89% de las 
madres dijeron que sus hijos tenían la edad suficiente para ingerir ali-
mentos, el 71% refirió que su bebé pasaba la mayor parte del tiempo con 
hambre y el 65% de ellas querían dar más alimentos sólidos para saciar 
al niño, no sabiendo que esto puede provocar en un futuro problemas 
en su salud. Además, la Academia Americana de Pediatría, señala que 
un gran número de niños menores de los cuatro meses no poseen a nivel 
de cuello un control adecuado, así como en el tronco lo cual le dificulta 
un poco adquirir la sedestación, acarreando dificultad al momento de la 
ingesta de alimentos diferentes y algo más sólido lo cual podría generar 
algún tipo de asfixia. (46)

¿Qué alimentos debe consumir el niño?

Los niños deben ingerir alimentos que sean oportunos, adecuados, ino-
cuos y suficientes para su desarrollo normal y para satisfacer sus nece-
sidades nutricionales, puesto que a partir del sexto mes los niños nece-
sitan un aporte mayor de nutrientes como el zinc, el hierro, el calcio, 
vitaminas A y D, todo esto va a depender de sus necesidades calóricas y 
nutricionales, así como de la edad en la que se encuentre.

6 y 7 meses: Los alimentos iniciales que se recomiendan en la dieta dia-
ria del niño deben ser frescos, su contextura suave, de fácil digestión 
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para ir preparando el estómago del niño. De este modo se recomienda 
iniciar con purés, papillas, avena, compotas, frutas y vegetales, ideal que 
sean frutas en cosecha y hechos en casa.

7 a 8 meses: Se puede introducir puré de verduras que contenga habichue-
las, zanahorias, ahuyama, espinacas o puré de carne como pollo o vísceras.

8 a 9 meses: Se puede continuar con la misma alimentación, pero se in-
crementa la cantidad como tres raciones diarias, a esta edad ya se puede 
introducir la papa, el ñame, la yuca en pequeñas porciones y con buena 
cocción, para facilitar su digestión.

9 a 10 meses: Se introducen los frijoles, lentejas y garbanzo, ya a esta 
edad se ingiere el huevo completo.

10 a 11 meses: El niño puede consumir cantidades apropiadas y la misma 
comida que el resto de la familia y se les debe ofrecer tres comidas diarias 
y refrigerios entre horas.

1 a 2 años: Se introducen los mismos alimentos que los adultos consu-
men, pero en cantidades proporcionadas. (47)

Desarrollo motor

Es un proceso evolutivo que se inicia desde la gestación, de forma 
multidimensional e integral; con el paso de los meses el individuo debe 
ir adquiriendo progresivamente habilidades y dando respuestas más 
complejas para generar en el niño una independencia motora. (10)

El desarrollo motor está asociado a un desarrollo cognitivo, que ayudará 
al niño a desarrollar funciones básicas que serán de forma ordenada en 
etapas, cada una de ellas tendrá una representación en un nivel más alto 
de organización cerebral (2). La adquisición del desarrollo de las habili-
dades motrices va a depender de la maduración neurológica que el niño 
vaya teniendo con el paso del tiempo.

Primer trimestre: durante esta etapa del recién nacido van a predo-
minar unas estructuras nerviosas mielinizadas ayudando al funciona-
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miento motor y cognitivo; entre esas se encuentran: la medula espinal, 
los ganglios basales, el mesencéfalo, y el vermis cerebeloso. Durante 
esta etapa predomina un patrón flexor en las extremidades superiores 
e inferiores, sus movimientos están dados por la acción de reflejos pri-
mitivos, los cuales le permiten la adaptación al nuevo medio en el que se 
encuentran, por consiguiente, gracias a los estímulos auditivos, periféri-
cos y visuales el niño va a ir realizando ajustes posturales con el paso del 
tiempo. Al finalizar este trimestre se define el apoyo simétrico, en don-
de los brazos se van hacia delante, los hombros se centralizan y pueden 
mantener la cabeza extendida venciendo la gravedad y asimismo reali-
zar rotación de la misma; sus movimientos corporales se caracterizan 
por ser en masa. Por su parte en este primer trimestre, en cuanto a la 
motricidad fina el niño, en la posición supina logra llevar sus manos a 
la línea media e iniciar la coordinación óculo-manual, así como realizar 
manipulación de aquellos objetos atractivos que se encuentran cercanos 
a su visión central.

Segundo trimestre: durante este trimestre ya se ha mielinizado el cuer-
po calloso lo cual permitirá un seguimiento visual, el niño comenzará a 
desarrollar funciones que necesitará con la sincronización y coordina-
ción de cada parte del cuerpo para poder concretar una acción. En esta 
etapa el niño mantendrá en apoyo un hemicuerpo, el cual le va a permi-
tir el apoyo para poder explorar el entorno y de forma voluntaria ma-
nipular los objetos que se encuentran en su campo visual ipsilateral; en 
esta etapa predomina un agarre cubito palmar, en donde el niño ajusta 
los dedos y la mano según el objeto que vaya a agarrar. Al final de este 
trimestre el niño ya deberá ser capaz de enderezarse con el apoyo de los 
codos y las manos generando un aumento de su horizonte visual; a su vez 
inicia el volteo desde la posición decúbito supino al decúbito prono. Así 
mismo desde la posición supina el niño tiene la capacidad de manipular 
con sus manos los pies y llevarlos a su boca desarrollando una coordina-
ción ojo-pie-mano-boca.

Tercer trimestre: en este periodo el niño estará en camino al descubri-
miento, curiosidad y motivación que lo harán moverse para explorar y 
relacionarse con su entorno; adquiere los ajustes correspondientes para 
mantener un sedente estable, utilizará las manos como apoyo anterior, 
ampliará la base de soporte, realizará apoyos laterales para lograr equi-
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librio y finalmente soltar los apoyos de las manos. La columna vertebral 
estará plenamente extendida. Al final de este trimestre en algunos apa-
rece el gateo, en la cual alternará las extremidades superiores e inferio-
res para poder desplazarse, podrá adoptar posturas de semi agachado y 
del “oso” en la cual el bebe apoya la planta de los pies y las palmas de las 
manos.

Cuarto trimestre: aquí se encuentran en la capacidad de mantenerse 
de pie, pasarán de cuadrúpedo o sedente a bípedo, encuentran cualquier 
apoyo, como son las paredes o las sillas; hay factores que influyen en la 
bipedestación que son:

-	 El lineamiento del cuerpo para restar la fuerza de la gravedad y op-
timizar el consumo de energía

-	 El tono y la activación musculares

-	 La activación de los músculos encargados de la postura

-	 En estas primeras fases las señales posturales llegan desde las bases 
craneales.

Para mantener el equilibrio en esta postura existen dos estrategias, 
que son:

-	 Estrategia del tobillo, que se basa en hacer deslizamientos con el 
pivote fijado para mantener el equilibrio

-	 Estrategia de la cadera; es implementar la flexión del tronco sobre 
los músculos que generan el equilibrio postural. (48, 49)

Marco legal

El artículo 44 de la Constitución Política de Colombia de 1991 describe 
los derechos fundamentales de los niños, como son el derecho a la vida, 
derecho a la integridad física, a la salud y la seguridad social; esto se rela-
ciona con esta investigación en cuanto al desarrollo motor, en este artí-
culo también se encuentran enunciados otros derechos como el derecho 
a la alimentación equilibrada, a tener una familia, nombre, una nacio-
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nalidad y a no ser abandonados, además derechos como el cuidado y el 
amor, la educación, a la recreación, libertad de expresión y opinión. (50)

En el código de la infancia y adolescencia que se encuentra contemplado 
en el artículo 29 de la Ley 1098 del 2006 se especifica que el derecho al 
desarrollo integral en la primera infancia es la primera etapa del siclo 
vital de un ser humano, en la que se crean las bases para el desarrollo 
cognitivo social y emocional, sin olvidar el desarrollo motor. Al momen-
to de nacer cada niño tiene derecho a atención en salud, nutrición, a un 
esquema de vacunación y a la educación, estos son derechos ineludibles 
los cuales se encuentran plasmados en las leyes internacionales. (51)

El artículo 02 de la Ley 528 de 1999 menciona los principios de carácter 
universal sobre el desarrollo, el alcance e interpretación de las normas 
que se reglamentan en el ejercicio de la profesión de fisioterapia en Co-
lombia: esta dispone de una fundamentación ética para poder participar 
en cualquier tipo de investigación científica que requiera alguna partici-
pación de personas, se deberá ajustarse a unos principios metodológicos 
y éticos que permita realizar avances en la materia de ciencias de la sa-
lud, sin perjudicar los derechos de las mismas. (52)

Objetivo general 

Determinar las prácticas de lactancia materna exclusiva y alimentación 
complementaria relacionada con el desarrollo motor del niño en una 
fundación de Cartagena.

Metodología 

Esta investigación es de enfoque cuantitativo de corte transversal analítico 
porque describe relaciones entre las distintas variables en un momento de-
terminado, ya que pretende relacionar las prácticas de lactancia materna 
exclusiva, alimentación complementaria y el desarrollo motor del niño, 
observando cuan vinculadas están estas. La población fue a conveniencia, 
todas las madres adolescentes lactantes que ingresaron a la Fundación y 
los niños y niñas adscritos al CDI durante el primer periodo del año 2019.
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Para la recolección de los datos se diseñó un formato que contenía las va-
riables sociodemográficas, el nivel de escolaridad, el estado civil, núcleo 
familiar, tiempo de lactancia exclusiva, los motivos de abandono (en 
caso de que se hubiera dado) y el tipo de alimentación. Para evaluar el de-
sarrollo motor del niño se utilizó la escala abreviada-3 de Nelson Ortiz, la 
cual está diseñada para detectar precozmente el riesgo en el desarrollo. 
Evalúa cuatro áreas de desarrollo como son:

1.	 Área motriz gruesa: Este es el mayor determinante de la   madu-
ración neurológica, en donde se observa coordinación de la cabeza 
respecto tronco y miembros superiores e inferiores.

2.	 Área motriz fino adaptativa: Esta se enfoca en evaluar la capaci-
dad de realizar y dominar actividades que requieren de la coordi-
nación óculo manual, así como de prensión y cálculo.

3.	 Área de audición lenguaje: Hace referencia al progreso del habla 
y del lenguaje, la orientación auditiva, intención comunicativa, 
vocalización y articulación de fonemas y expresión espontánea.

4.	 Área personal-social: Es la capacidad que tiene el niño para inte-
ractuar con los demás, así como su independencia y la habilidad 
para expresar sentimientos. (53)

Hallazgos y resultados

Tabla 1. Edad media de los sujetos de investigación.

Edad Mínima Media Máxima DS

Madre 12 18 20 + 1,7

Hijo (a) 2 meses 12 meses 36 meses + 7

Fuente: elaboración propia (2021).

La edad media de las madres adolescentes fue de 18 años, por su parte la 
edad media de los niños fue de 12 meses.
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Tabla 2. Variables sociodemográficas de la Madre.

Variables

Grado de escolaridad Frecuencia n = 60 Porcentaje %

6 2 3

8 2 5

9 3 5

10 5 9

11 44 78

Estado civil

1 24 40

2 35 58

3 1 2

Estrato

I 47 78

II 13 22

Ocupación

Estudiantes 53 88

Trabajo Informal 7 12

Fuente: Elaboración propia (2021).

Con respecto al grado de escolaridad el 78% de las madres son bachille-
res, sin embargo, el 5% de ellas se encuentran cursando grados inferio-
res. Otro aspecto por mencionar es el estado civil, el 58% de ellas viven 
unión libre. El estrato socioeconómico es bajo (78%), finalmente el 88% 
de ellas son estudiantes.
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Tabla 3. Características de Lactancia Materna.

Variables Frecuencia n = 60 Porcentaje%

Lactancia Materna Exclusiva 12 20

No dio Lactancia Materna 2 3

Lactancia Mixta = Lactancia Natural y 
Otra Clase de Leche

15 25

Lactancia Materna e introducción precoz 
de otros alimentos

41 68

Alimentación Complementaria 4 6

Primer mes 19 31

Segundo Mes 5 8

Tercer Mes 8 13

Cuarto Mes 8 13

Quinto Mes 6 10

Sexto Mes 10 16

Motivo Abandono de la LME

Poca Leche 22 37

Dificultad del bebe en el agarre de seno 4 7

Poca ganancia de peso del Bebe 13 22

Grietas en el seno 1 2

Él bebe demanda más alimentación 10 16

Fuente: Elaboración propia (2021).

Del total de las madres entrevistadas, el 25 % de las madres ofreció una 
lactancia materna mixta, el 68% introdujo tempranamente otro tipo de 
alimentación conjuntamente con la lactancia natural, y el 20% practicó 
lactancia materna exclusiva. El motivo de abandono más predominante 
que refirieron fue poca producción de leche (37%), el 16% manifestó ma-
yor demanda de alimento por parte del niño.
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Tabla 4. Tipos de Alimentos proporcionados a los bebes antes de los seis meses.

Introducción de 
alimentos antes 
de los seis meses

Fórmulas 
lácteas 

artificiales

Sopas de 
arroz y 

verduras

Cremas 
de arroz y 
verduras

Papilla

Agua, agua de 
manzanilla, 

agua de 
panela

Huevo

N % n % n % n % n % n %

Primer mes 15 71 2 12 1 9 0 0 1 25 0 0

Segundo mes 1 4 2 12 2 18 0 0 0 0 0 0

Tercer Mes 2 10 3 18 2 18 0 0 1 25 0 0

Cuarto Mes 1 5 0 0 3 28 1 50 2 50 1 100

Quinto Mes 1 5 2 12 2 18 1 50 0 0 0 0

Sexto Mes 1 5 7 43 1 9 0 0 0 0 0 0

Total 21 100 16 100 11 100 2 100 4 100 1 100

Fuente: Elaboración propia (2021).

La fórmula láctea artificial fue suministrada mayormente durante el 
primer mes con un 71%, luego al cuarto mes predominó la ingesta de cre-
mas de arroz, verduras, papillas, agua de manzanilla y agua de panela y 
huevo, por último, se encontró que al sexto mes el 43% consumió sopas 
de arroz y verduras.

Tabla 5. Características del desarrollo de los niños y niñas.

Desarrollo
Área motriz gruesa Área motriz fina

Frecuencia n Porcentaje% Frecuencia n Porcentaje %

Desarrollo esperado para 
la edad 56 93 58 97

Riesgo de problema en el 
desarrollo 3 5 1 1,5

Sospechas de problemas 
en el desarrollo 1 2 1 1,5

Total 60 100 60 100

Fuente: Elaboración propia (2021).
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Con respecto al desarrollo motor se encontró que el 93% de los niños y 
niñas presentan un desarrollo esperado para su edad en el área motriz 
gruesa, así como en el área motriz fina en un 97%.

Tabla 6. Relación de la Lactancia Materna Exclusiva e Introducción Precoz de 
alimentación Complementaria y desarrollo Motor Grueso.

Fuente: Elaboración propia (2021).

Del 93% de los niños que obtuvo un desarrollo motor grueso esperado 
para su edad el 20% de ellos lactó de forma exclusiva y el 68% introdujo 
alimentos complementarios precozmente; sin embargo el 5% presentó 
riesgo en su desarrollo motor grueso y tan solo el 2% sospecha en su de-
sarrollo motor grueso.

Tabla 7. Relación de la Lactancia Materna Exclusiva e Introducción temprana de 
alimentación Complementaria y características del desarrollo fino adaptativo.

Fuente: Elaboración propia (2021). 
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Del 97% de los niños que logró un desarrollo fino adaptativo esperado 
para su edad el 20% de ellos lactó de forma exclusiva, aunque el 58% tuvo 
de forma precoz alimentos complementarios, sin embargo, el 1.5% pre-
sentó riesgo y sospecha en el área de desarrollo fino adaptativo

Tabla 8. Relación de la lactancia materna y desarrollo.

Lactancia Desarrollo no aprobado Desarrollo 
esperado OR IC 

95% P

Motor 
grueso Frecuencia Porcentaje% Frecuencia 

Si 3 5,17 55
94,

83

0,0

5

0,02 – 

1,0

0,0

3

No 1 50 1 50

Fino

Si 1 50 57 98,28 0,017 0,006 – 0,5 0,0002

No 1 50 1 50

Fuente: Elaboración propia (2021).

El 94,8% de las madres lactó a sus bebes más de seis meses; en estos casos 
se encuentra que los niños presentan un desarrollo motor grueso y fino 
esperado para la edad, por lo tanto, la lactancia se comporta como un 
evento protector para el desarrollo motor.

Discusión

En esta investigación se encuentra que las madres lactantes de la Funda-
ción ofrecen lactancia materna mixta y sus hijos presentan un desarro-
llo motor esperado para su edad. La edad no debe ser un factor para que 
las madres abandonen la práctica de amamantamiento, sin embargo, se 
ha encontrado que madres menores de 14 años lo abandonan temprana-
mente (23); se argumenta que sucede porque algunas veces los embara-
zos no son planificados si se comparan con los de las mujeres de mayor 
edad, que son maduras y tienen en su proyecto de vida de concebir hijos, 
gozando, de esta forma, de mayor tiempo de lactancia exclusiva. (26)
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Con respecto al grado de educación, los resultados son soportados con 
lo planteado por Valenzuela et al (54), entre mayor educación, será posi-
tivo el grado de conocimiento y práctica sobre el tema de lactar por más 
tiempo; sin embargo, es esta misma revisión bibliográfica Díaz et al (27) 
reportan que si hay un bajo nivel educativo, este se asocia a disminución 
de la lactancia materna exclusiva. Por otro lado, el nivel socioeconómico 
bajo tiene una gran connotación en la vida de las madres; se expone que 
presentan menor conocimiento sobre amamantamiento, menor adhe-
sión de lactancia materna exclusiva, por lo tanto, las condiciones de vida 
y el tiempo de lactancia de las madres se ve en gran medida influenciado 
por sus condiciones de vida. (18,27)

Del mismo modo, estudios que presentan el estado civil de las madres, 
afirman que el ser madre adolescente y estar en unión libre representa 
una carga en el estado emocional de éstas por la responsabilidad que ello 
representa, generando un riesgo para la lactancia materna exclusiva 
(Molina, V et al) (34); este estudio se relaciona con los presentes resul-
tados en donde el 58% de las madres adolescente se encuentra en unión 
libre, por el contrario existen autores como Hernández et al (2015) los 
cuales afirman que las madres que se encuentran en unión con su pareja 
presentan mejores resultados en tiempo de LME. (55)

Por otra parte, la ocupación de la madre es fundamental, genera un gran 
impacto, ya que el 88% de ellas son estudiantes, los autores opinan que 
las madres que son amas de casas dedican más tiempo dando LME, sien-
do esto un factor positivo para la duración de la LME y que los labores 
fueras del hogar juegan un factor en contra en la duración LME. (56)

Al seguir indagando a nivel internacional, se encuentran bajos índices 
de LME; José L. Dubroch (2015) realizó una investigación en Cuba, don-
de explica que entre los menores de dos años, solo el 18,2% de las madres 
logran dar de forma exclusiva la alimentación; estos resultados son simi-
lares a la presente investigación porque una minoría de las madres de la 
Fundación proporciona alimentación exclusiva hasta los seis meses. Son 
cifras que no logran mostrar el trabajo que la Organización de las Nacio-
nes Unidas y de los gobiernos en su finalidad de que las madres conozcan 
los beneficios y la importancia de brindarles a sus hijos una buena ali-
mentación. (57, 58)
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En el caso del presente estudio, se puede señalar que las madres, inde-
pendientemente del tipo de lactancia, expresan la intención de conti-
nuar con la práctica de alimentación materna.

Teniendo en cuenta investigaciones previas, en Colombia no se cumplen 
las recomendaciones para la adecuada introducción de alimentación 
complementaria.

En ese sentido los resultados exponen que, desde el primer mes, las ma-
dres adolescentes inician con alimentación mixta debido a inconvenien-
tes que ellas mismas manifiestan como problemas en el pezón, no se lle-
nan, bajo peso, poca leche.

De acuerdo a lo anterior, Forero et al, en un estudio realizado a las ma-
dres de un programa de atención integral a la primera infancia de la ciu-
dad de Bogotá, manifiestan que a los niños se les daban alimentos distin-
tos a la leche materna antes de los seis meses de edad; desde los 2 meses se 
les proporcionó leche de fórmula, al incrementar los meses introducían 
agua de hierbas, jugos, caldos de pollo, frutas entre otros. Señalaron la 
influencia de la familia que les recomienda iniciar pronto por problemas 
de salud de la madre y el niño, la edad de finalización de LME es mayor en 
familias que tienen menor ingreso económico. (59)

Así mismo, el 93 % y el 97 % de los niños presentaron en las áreas motriz 
gruesa y fina adaptativas un desarrollo esperado para su edad, el resto de 
ellos alteraciones en las dichas áreas. Cabe resaltar que la mayoría de ellos 
tuvieron un mejor resultado en la motricidad fina adaptativa. Los presen-
tes  resultados se asemejan a un estudio realizado por Cheble, & Fernán-
dez, los cuales indican que el desarrollo del niño va a estar relacionado  
con su entorno, su familia, con una estimulación temprana, con las ne-
cesidades conforme van avanzando en su desarrollo, así como de alguna 
condición especial del niño, como problemas de salud o alimenticios; los 
niños van a presentar un mejor desempeño en dichas área por la necesi-
dad de explorar y estar en relación constante con el medio. (60)

Los niños de la presente muestra logran obtener buenos resultados en 
su desarrollo puesto que se encuentran en un centro integral de desa-
rrollo infantil en donde reciben estimulación temprana y sus mamás 
son educadas para realizar estas actividades en casa.
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Por su parte, recientes estudios afirman que la lactancia materna es el 
alimento ideal para el bebé y que debe continuarse hasta los dos años con 
alimentos complementarios, lo que influye significativamente en el de-
sarrollo psicomotor de estos; se evidencian resultados positivos al rea-
lizar evaluaciones del desarrollo. Lo anterior se relaciona con los datos 
arrojados en el presente estudio puesto que aquellos niños que lactaron 
de forma exclusiva y continuaron su lactancia con alimentos suplemen-
tarios, presentaron un desarrollo esperado para su edad en el área moto-
ra gruesa y más significativo en el área fina adaptativa. (61)

Cabe resaltar que el 68% de los niños consumió leche materna y le in-
trodujeron precozmente otro tipo de alimentos; el 25% que realizó una 
lactancia mixta y actualmente continúan con la lactancia lo que arroja 
resultados positivos en el desarrollo motor y el área motriz fina, siendo 
coherente con el estudio mencionado anteriormente e infiriendo en que 
el continuar por más tiempo la lactancia materna genera una protección 
en cuanto a niveles desarrollo esperado para la edad de los niños.

Teniendo en cuenta lo planteado anteriormente y al hacer una relación 
entre la influencia que tiene el consumo de leche materna exclusiva, la 
lactancia mixta y alimentos suplementarios con el desarrollo motor de 
los niños autores como Cheble & Fernández (2017), fundamentados en 
la teoría de Alarcón, señalan que el desarrollo motor está vinculado a 
aspectos culturares, y puede mostrar diferencias desde el momento en 
que el niño nace hasta los seis meses de edad; estos autores demostraron 
que la lactancia mixta ocupa un porcentaje mayor respecto la LME. Sin 
embargo, al evaluar a los niños y niñas concluyeron que en las áreas de 
desarrollo motor el 58% de ellos no logró pasar los parámetros estable-
cidos. Los autores señalan que su investigación no logra comprobar la 
hipótesis de que la lactancia exclusiva influye en el desarrollo óptimo de 
los niños. (62)

Finalmente, el consumo de leche debe ser materna y exclusiva, conti-
nuada con alimentos complementarios hasta los dos años; en cuanto a 
la relación con el desarrollo motor, este va de la mano con otros aspectos 
a tener en cuenta según Vivanco (62), el desarrollo psicomotor de niños 
está en relación al ambiente familiar, al entorno, así como la estimula-
ción temprana que estos tengan.
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Todo ello favorece el resultado del análisis de la presente muestra ya que 
a pesar de que en los niños predominó una lactancia de tipo mixta, al 
momento de ser evaluados mostraron resultados significativos en el área 
motora gruesa y predominantemente en la motora fina, mostrando que 
al mantener la lactancia por más tiempo esta se convierte en un tipo de 
protección en el desarrollo de los niños.

Esta investigación tuvo como limitante, dificultad en la toma de infor-
mación de la población, debido a que los niños fueron evaluados, pero al 
final no se tuvo contacto con la madre ya que algunas estaban de permiso 
o se habían retirado sin previo aviso, motivos por los cuales no se pudo 
tomar la información de la madre para la investigación.

Conclusiones 

En cuanto a la importancia de la lactancia materna y la introducción de 
alimentos complementarios se observa que a pesar que ésta, en la ma-
yoría de los niños, no se realizó según las recomendaciones de la OMS, 
la lactancia actúa de forma protectora en el desarrollo de los niños. Es 
importante fortalecer los conceptos de beneficios obtenidos por la ma-
dre y los bebes por lactar de forma exclusiva y por la introducción de los 
alimentos complementarios como lo recomienda la OMS; así mismo es 
relevante que los niños reciban una estimulación apropiada para poten-
ciar sus áreas en el desarrollo motor.
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