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Resumen. Durante los primeros años de vida, es fundamental conside-
rar en los niños una alimentación que favorezca la autonomía, el sentido 
del gusto, el desarrollo de los músculos faciales y de la masticación, que, 
finalmente posibilita progreso cognitivo. El punto principal de esta re-
visión fue determinar los conocimientos y prácticas que tienen los cui-
dadores de niños de 6 a 36 meses sobre alimentación complementaria. 
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Este estudio fue de naturaleza cuantitativa y se utilizó el listado de las 
adolescentes asistentes a la Fundación, a las cuales se les evaluaron los 
conocimientos, actitudes y prácticas de la lactancia materna a través de 
una encuesta diseñada con base en estudios previos realizados en países 
como: Bolivia, Cuba y Colombia, entre otros

El principal hallazgo del estudio indica que las madres en general tienen 
poco conocimiento en la extensión del concepto sobre la alimentación 
complementaria, además es difuso identificar de acuerdo a su contexto 
el número de veces al día que debe suministrar alimentos al infante. Sin 
embargo, es significativo considerar que los aspectos mejor conocidos 
por la madres se relacionan con el inicio de la alimentación complemen-
taria posterior al desarrollo de la lactancia materna exclusiva. Final-
mente resulta inquietante discurrir para esta población que la falta de 
conocimiento, hace que los padres de familia, en especial la madre, pue-
da presentar el riesgo de contraer algún tipo de desnutrición y/o anemia 
viéndose afectados en su evolución y progreso.

Palabras claves: alimentación, desarrollo, padres, prácticas y conoci-
mientos.

Abstract. During the first years of life, it is essential to consider feeding 
in children that favors autonomy, the sense of taste, the development of 
facial muscles and chewing, and finally enables cognitive progress. The 
main point of this review was to determine the knowledge and practices 
that caregivers of children aged 6 to 36 months have on complementary 
feeding. This study was quantitative in nature and the list of adolescents 
attending the Foundation was used. The knowledge, attitudes and prac-
tices of breastfeeding were evaluated through a survey designed based 
on previous studies carried out in countries such as: Bolivia, Cuba, Co-
lombia, among others.

The main finding of the study indicates that mothers in general have litt-
le knowledge in the extension of the concept of complementary feeding, 
in addition it is diffuse to identify according to their context the num-
ber of times a day that food should be supplied to the infant. However, 
it is significant to consider that the best known aspects are related to the 
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initiation of complementary feeding after the development of exclusi-
ve breastfeeding. Finally, it is disturbing to consider for this population 
that the lack of knowledge puts parents, especially the mother, at risk of 
contracting some type of malnutrition and / or anemia, being affected in 
their evolution and progress.

Keywords: food, development, parents, practices and knowledge.

Introducción 

Alimentos complementarios en el infante. 

La edad adecuada para iniciar la alimentación complementaria es a los seis 
meses de nacido y comprende su posible finalización a los dos años, periodo 
que por muchos es considerado como el mejor para el desarrollo infantil. 
A partir de esta etapa, empieza el aumento y cambio de los requisitos 
nutricionales, el crecimiento y la maduración fisiológica, entre otras cosas, 
que influyen de manera considerable en el desarrollo del niño (1).

De acuerdo con datos del Comité de Nutrición de la Sociedad Argentina 
de Pediatría (SAP), la nutrición en el primer año de vida es fundamental 
para el desarrollo pleno del potencial humano(1). Una nutrición sana y 
equilibrada es vital para el estado de salud de los niños, y determinante 
para que el organismo tenga un funcionamiento correcto, buen creci-
miento, excelente capacidad de aprendizaje, comunicarse, razonar, so-
cializar y adecuarse a nuevos ámbitos y personas, un correcto desarrollo 
psicomotor y finalmente para la prevención de factores de riesgo que 
predominan en la aparición de ciertas enfermedades.(2)

La alimentación complementaria se convierte en un proceso complejo 
aportando nutrientes que completan los requerimientos necesarios para la 
alimentación del niño, y que la leche materna ya no puede suplir sola, aun-
que esta se recomienda dar hasta los dos años aproximadamente; en ese sen-
tido, se ha demostrado que la debida implementación ayuda al crecimiento, 
evita problemas a futuro, mejora la capacidad de memoria, pensamiento y 
otras habilidades que son importantes en el desarrollo del infante (3). 
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Algunos autores como Cuadros Mendoza et. al, la definen como aquellos 
alimentos que complementan la leche materna, pero no la sustituyen, 
razón por la cual se establecen tres argumentos para ofrecerlos: desarro-
llo (los niños presentan interés por la comida de los adultos, probando 
sabores y texturas que se convierten en sensaciones y oportunidades de 
aprendizaje), nutrición (la leche materna deja de aportar los suficientes 
nutrientes) y cultura (en algunas culturas tienen diferentes formas de 
incorporar la alimentación complementaria satisfaciendo la alimenta-
ción complementaria, o puede ser que por el trabajo de la madre se ade-
lante la incorporación de la alimentación complementaria). (4)

Conforme a lo aterior, la alimentación adecuada optimiza la capacidad 
de pensamiento y razonamiento, la memoria y la concentración entre 
otras habilidades cognitivas, ademas contribuye al proceso en el que las 
habilidades motrices, sensoriales y de interacción psicológica maduran 
influyendo unas en otras. (18) (19).  

Sin embargo, la presencia de diagnósticos de lesión cerebral y otras cir-
cunstancias de naturaleza neurologica, pueden afectar el desarrollo óp-
timo de las habilidades anteriormente nombradas, ademas de agrupar 
problemas de alimentación, problemas sensoriales y en el peor de los ca-
sos de tono muscular (5). En estos casos, los niños suelen ser sumamente 
lentos en masticar y tragar, y en limitar alimentos por la temperatura, la 
textura y el sabor. De manera que, el complejo muscular que es emplea-
do para los procesos alimenticios, pueda en algun momento necesitar de 
las habilitades basicas para el proceso motor oral. (6)

Un bebé primero une sus labios y utiliza sus cachetes para succionar le-
che del biberón o seno de su mamá y por tanto usará esos mismos múscu-
los para producir los primeros sonidos: los bilabiales (p, b, m), algo que 
sucede en casi todos los idiomas. Para los seis meses los bebés empiezan a 
comer con cuchara, ya pueden mantener la mandíbula estable y disociar 
los movimientos de los labios, un paso tan importante en la alimenta-
ción, pero también para el desarrollo del habla, porque esa habilidad de 
estabilización mandibular y de separación de los labios que le permitirá 
desarrollar el balbuceo o juego vocálico, etapa sumamente significativa 
en el desarrollo del habla y del lenguaje (7).
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A los dos años un niño debe morder, masticar y tragar todo tipo de tex-
tura, temperatura y sabor de alimentos con unas actividades orales 
coordinadas; puede utilizar su lengua en forma distinguida de la man-
díbula y los labios para transportar los alimentos de un lado a otro y así 
crear el bolo alimenticio (5). Si posee poca fuerza en los músculos mase-
teros (para abrir y cerrar, triturar) le costará cerrar la boca en posición 
de reposo y por tanto permanecerá siempre con la boca abierta. Y si en 
reposo la boca está abierta la lengua seguirá en el suelo bucal e inclu-
sive tomará una posición “cómoda” realizando de esta forma un inco-
rrecto desarrollo de paladar y un posible trastorno en la deglución (8).

Para la Organización Mundial de Salud (OMS), la alimentación del lac-
tante y del niño pequeño es fundamental para mejorar la supervivencia 
infantil y fomentar un crecimiento y desarrollo saludables. Los prime-
ros dos años de la vida del niño son especialmente importantes, pues-
to que la nutrición óptima durante este periodo reduce la morbilidad y 
la mortalidad, así como el riesgo de enfermedades crónicas, y mejora 
el desarrollo general. La cifra estimada de muertes de niños debidas a 
la desnutrición es de 2,7 millones, lo cual representa el 45% de todas las 
muertes de niños (9).

De acuerdo con la Convención sobre los Derechos del Niño (CND) (5), 
todos los lactantes y niños tienen derecho a una buena nutrición. Se 
calcula que, en 2016, a nivel mundial, 155 millones de niños menores de 
cinco años sufrían retraso del crecimiento y 52 millones presentaban un 
peso bajo para su talla. Son pocos los niños que reciben alimentación 
complementaria segura y adecuada desde el punto de vista nutricional; 
en muchos países, menos de un cuarto de los niños de 6 a 23 meses 
cumple los criterios de diversidad de la dieta y frecuencia de las comidas 
apropiados para su edad. (10) 

Se calcula que un 30% (186 millones) de la población mundial menor de 
cinco años tiene retraso del crecimiento y que un 18% (115 millones) tiene 
bajo peso para su estatura, en la mayoría de los casos por alimentación 
deficiente e infecciones repetidas; otros 43 millones tienen sobrepeso. 
Por lo tanto los indicadores de desnutrición en Perú, para los niños 
menores de 5 años de edad, de una muestra poblacional de 395 lactantes 
entre 6 y 8 meses, 17.3% tienen desnutrición crónica; 0.9%, desnutrición 
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aguda y 4.2%, desnutrición global; así mismo de una muestra de 447 ni-
ños entre 9 a 11 meses tienen 18%, 1%, 3.7% en desnutrición crónica, agu-
da y global, respectivamente. (11) 

Cada año mueren casi 11 millones de niños antes de alcanzar su quinto 
cumpleaños, la mayoría de ellos durante el primer año de vida. La mayor 
parte de estas muertes (98% en el 2002) se produce en países en vías de 
desarrollo. La malnutrición subyace al 54% de todas las muertes infanti-
les. Proyecciones basadas en el análisis de The Global Burden of Disease 
“La carga mundial de la enfermedad” de 1996 indican que las enfermeda-
des en el infante continuarán contribuyendo de manera importante a las 
muertes infantiles en el 2020, a menos que se hagan esfuerzos significati-
vos para controlarlas (9).

Investigaciones realizadas a nivel internacional describen los conoci-
mientos de las madres frente a la alimentación complementaria. Ba-
negas RK (12), en Perú en el año 2015 realizó un estudio que tuvo como 
objetivo determinar la relación que se encuentra entre las prácticas y 
conocimientos sobre la alimentación complementaria en madres con 
niños de 6 a 24 meses. Tuvo como resultado que el 28.6% presenta un 
conocimiento bajo, el 54 % presenta conocimiento medio y el 17.5% 
tiene un conocimiento alto, en relación con las practicas se obtuvo 
que el 74.6% tiene prácticas desfavorables, 25.4% tiene prácticas favo-
rables. (12)

En Ecuador el año 2010, autores como Cadela L y Benavides D (13), en su 
estudio identificaron los conocimientos, actitudes y prácticas sobre lac-
tancia materna en madres con niño menores de un año. Se obtuvo como 
resultado que un 67% de las madres considera que el niño se debe poner 
en el pecho siempre que él quiera, el 20% piensa que se debe poner cada 
tres horas, el 11% considera que cuando el niño llore y el 2 % considera 
que debe ser cuando la madre tiene leche o calostro. (13)

En México en el año 2012, se realizó un estudio que tuvo como objetivo 
presentar las prácticas de alimentación infantil y deterioro de la lactan-
cia materna. Obtuvo como resultados: en un 37.4% el deterioro de la lac-
tancia materna se dio porque la madre no tenía leche, el 13.7% el deterio-
ro se presentó por enfermedad de la madre y en el 11.4% el niño no quería 
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el pecho. A diferencia de las prácticas de lactancia, la alimentación com-
plementaria, en un 94.8%, los niños reciben los alimentos, y tres cuartas 
partes son sometidos a algun tipo de dieta. (14)

Por otro lado, en la Universidad de Harvard y el Hospital General de 
Massachusetts (Estados Unidos) concluyeron que los niños mal alimen-
tados son propensos a tener dificultad de aprendizaje y problemas de ac-
titud, que se ven reflejados en agresividad, dificultad de comprensión y 
falta de interés. Las consecuencias de la inadecuada alimentación en la 
primera infancia pueden ser devastadores y perdurables. También, esta 
dificulta el desarrollo conductual y cognitivo e influye en el rendimiento 
escolar, debilitando así la futura productividad en el trabajo. La falta de 
nutrientes durante el crecimiento de los niños, disminuye su atención, 
capacidad de memoria y aprendizaje. (15)

En Colombia en algunos municipios caldenses en el año 2011, se realizó 
un estudio que identificó el conocimiento y las prácticas de cuidadores 
de menores de dos años sobre lactancia materna, con las mayores tasas 
de mortalidad materna y prevalencia de bajo peso al nacer. Obtuvo como 
resultado prevalencia de desnutrición crónica (13,5%) supera a la de Co-
lombia (13,2%), a la de la subregión de Caldas, Quindío y Risaralda (11,4) 
y a la región central (10,7%). (16) 

En Providencia se realizó un estudio que tiene por objetivo detallar los 
conocimientos, prácticas y actitudes de madres de Providencia sobre 
alimentación, salud y enfermedad, el cual comprende conocimientos, 
prácticas y actitudes en cuanto a la formación, percepciones y creen-
cias concerniente a niñez y su variación según aspectos sociocultura-
les y ambientales. Como resultado se obtuvo que el 7% de las madres 
no amamantó a sus hijos; fueron encaminadas por profesionales de la 
salud en el 63% , fue ofrecida porque protege de enfermedades en el 
62.5% y da bienestar en el 33%; la alimentación complementaria fue 
iniciada en el 32% con frutas o cereales, siendo encaminadas por fami-
liares en el 37.5%. Finalmente, el estudio concluyó que es preciso en-
tender la salud y la enfermedad y como se crean las prácticas alimen-
tarias en un contexto social específico y los cambios que se demuestran 
a través del tiempo. (17) 
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El Ministerio de Salud y Protección Social (Min Salud) afirma que en la 
alimentación de los niños se debe tener claro cuáles son los alimentos 
que deben consumir para evitar cualquier tipo de enfermedad y retardos 
en el crecimiento, aunque en algunas ocasiones para los cuidadores no 
siempre es fácil hacer que los niños consuman esos alimentos, porque 
no quieren comer o porque no les gusta. Además se encuentran los ni-
ños obesos, los cuales, por malos hábitos de alimentación, empiezan con 
problemas de sobrepeso a temprana edad. (18)

De acuerdo con lo anterior, se determina que, una vez la alimentación se 
considere adecuada en el niño, mejorará la capacidad de pensamiento y 
razonamiento, la memoria y la concentración, entre otras habilidades 
cognitivas. Son estos elementos, junto con las habilidades motrices, sen-
soriales y de interacción psicológica que maduran con el tiempo y con-
tribuyen en la prevención de factores de riesgo que predominan en la 
aparición de ciertas enfermedades. 

Sin embargo, una vez los niños revelan disgusto en sus hábitos alimen-
ticios, bien sea por un escaso disfrute de los alimentos, dietas limitadas 
y variaciones en el consumo de las porciones, resulta importante ana-
lizar las condiciones asociadas al proceso alimenticio y la influencia de 
varios factores como la disponibilidad de los alimentos, la presencia de 
cuidadores interesados en alimentar al niño y satisfacer sus necesidades 
básicas, la capacidad del niño de integrar el alimento, procesarlo y be-
neficiarse de lo ingerido, factores de la relación entre el niño y sus pa-
dres, factores culturales y psicosociales que establecen lo que se ofrece al 
niño, la preparación, presentación, lapso de tiempo en la cual se sirve y 
lo que transcurre durante esas horas. (19)

Hay que señalar la necesidad de dar conocimiento a los padres, y mostrar 
con claridad el alcance de una apropiada alimentación para los niños que 
se niegan a comer alimentos que cumplan sus necesidades nutricionales. 
De este modo, los padres van cambiando las prácticas de alimentación, 
tratando de lograr que sus hijos consuman la cantidad de alimentos que 
ellos creen conveniente; a pesar de esto, no son conscientes de los efec-
tos a corto y largo plazo de dichas prácticas en la conducta alimentaria 
de sus hijos. Los padres no tienen conocimientos de los cambios que se 
esperan durante las diferentes etapas del ciclo vital. (19)
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La Organización de las Naciones Unidas (ONU) a través de su política de 
derecho a la alimentación de la Declaración Universal de los Derechos 
Humanos donde considera que “toda persona tiene derecho a un nivel de 
vida adecuado que le asegure, así como a su familia, la salud y el bienes-
tar, y en especial la alimentación”. Además del reconocimiento del dere-
cho a una alimentación adecuada en la Declaración , consecutivamente, 
esto se encuentra en el Pacto Internacional de Derechos Económicos, So-
ciales y Culturales, a nivel nacional e internacional. Afortunadamente, 
la situación está cambiando y hay varios factores que contribuyen a una 
mejor comprensión de la interdependencia, indivisibilidad y generali-
dad de todos los derechos humanos. (20)

Por otro lado, el ámbito familiar ayuda a que el niño conozca e identifi-
que el modo de alimentación y establezca algunas preferencias o recha-
zos de alimentos; la etapa para establecer los hábitos está condicionada 
por el modelo de aprendizaje alimenticio que encuentra de su entorno 
más cercano y en las personas que comparten la experiencia a diario. 
Sin duda alguna, la madre o cuidador primario, se convierte en el par-
ticipante fundamental en la alimentación del niño, integrando pautas 
alimentarias que pueden desarrollar o no riesgos de padecer alguna con-
ducta alimenticia inadecuda. (4)

Algunos actores como el Instituto Colombiano de Bienestar familiar 
(ICBF) defiende los derechos alimenticios de la población infantil a tra-
vés del código de la infancia y la adolescencia contemplado en la Ley 1098 
del 2006, Título II, articulo 39, que habla sobre la obligación de la familia 
de proteger la igualdad de derechos, el afecto, la solidaridad y el respeto 
entre sus integrantes. Cualquier forma de violencia contra la familia debe 
ser sancionada. Algunos de los derechos contemplados proporcionan las 
condiciones necesarias para que los niños alcancen una nutrición y una 
salud adecuadas, que les permita un óptimo desarrollo físico, psicomo-
tor, mental, intelectual, emocional, afectivo, y educarlos en la salud pre-
ventiva en la higiene (21).

Según la Política Nacional de Infancia y Adolescencia los niños y ado-
lescentes deben tener acercamiento con la alimentación nutritiva en los 
distintos ámbitos de cotidianidad; un paso esencial para la seguridad de 
la alimentación es anticiparse con actividades de promoción de la salud 
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y educación que puedan lograr un estilo de vida saludable y seguir con su 
proceso de desarrollo. (22)

El control de crecimiento y desarrollo periódico y sistemático, está ela-
borado como un servicio amigable apropiado para etapa del ciclo vital 
para todas y todos los niños y niñas, desde la primera infancia hasta la 
adolescencia, ya que es importante en el momento de identificar los fac-
tores de riesgo nutricional y tomar las medidas del caso de manera per-
tinente; esto se encuentra soportado por la Ley 3021, Ley de promoción 
de la alimentación saludable en niños, niñas y adolescentes que incluye 
la promoción y protección efectiva del derecho a la salud pública, al cre-
cimiento y desarrollo adecuado de las personas, a través de las acciones 
de educación, el fortalecimiento y fomento de la actividad física, con la 
implementación de kioscos y comedores saludables en las instituciones 
de educación básica regular. (22)

A través de la búsqueda de la información se muestra que se requieren 
políticas de seguridad alimentaria que los reconoce como sujetos de de-
rechos y que es preciso asumir las responsabilidades para asegurar su 
atención integral y para mantener un adecuado cumplimiento de la ali-
mentación en niños. En Cartagena el programa “De Cero a Siempre” in-
cluye promover y garantizar el desarrollo infantil de las niñas y los niños 
en la primera infancia, por medio de un trabajo unificado e intersecto-
rial, que desde la perspectiva de derechos y con un enfoque diferencial, 
articula y promueve el desarrollo de planes, programas, proyectos y ac-
ciones para la atención integral que debe asegurarse a cada niña y niño, 
de acuerdo con su edad, contexto y condición. (23)

Finalmente la importancia de la educación en salud, en alimentación 
complementaria y en sus prácticas necesarias, se conjugan en la mejora 
continua de los conocimientos que mejoren el saber y el hacer, así como 
el desarrollo de conductas dirigidas a la conservación de la salud del in-
dividuo, familia y comunidad, para logar estilos de vidas saludables, y 
no dejar de lado la acción comunitaria. De esta manera implementar esta 
educación establecer su propósito y hacia donde se quiere llegar con es-
tas acciones, para lograr una participación activa de cada persona o gru-
po específico. (24) 
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Conceptos y realidades de la alimentación 
complementaria 

Para abordar los conocimientos y práctica de los padres en la alimenta-
ción de los niños empezamos hablando de la alimentación y los tipos de 
alimentación.

Alimentación

Son todos los movimientos por los cuales facilitan la entrada de los 
alimentos al organismo. Los alimentos proporcionan nutrientes, que 
se necesitan para sostener una buena salud y evitar las enfermedades 
(25). La alimentación es una actividad esencial que tienen los seres vi-
vos que se relaciona con la supervivencia. Los seres humanos necesi-
tan el agua que es vital, una ingestión de alimentos variada y equili-
brada, aunque no existe un alimento que contenga todos los nutrientes 
necesarios. La alimentación actual no es equilibrada, ni estructurada 
y suele juntarse con una vida sedentaria (25). Contreras, define la ali-
mentación como el mejor medicamento para el cuerpo, por lo que la 
salud se mantiene gracias a este. El cuerpo se expone a algunas enfer-
medades cuando el equilibrio se modifica por insuficiencia o exceso de 
nutrientes (26).

Según Aranceta, para tener una buena elección de los alimentos influ-
yen tres grupos de factores: factores biológicos que impiden la intro-
ducción de sustancias dañinas y emplean recursos alimenticios de for-
ma eficiente; factores que afectan grupos sociales: son aquellos valores, 
tradiciones y simbolismos que influyen en hábitos alimenticios; factores 
individuales: en la elección de los alimentos influyen las actitudes, ni-
veles socioeconómicos, el nivel de escolaridad, carácter psicológico, las 
aversiones y las preferencias.(27)

La alimentación en niños menores de seis meses debe ser únicamente de 
leche materna ya que es una etapa crítica en la que el organismo se en-
cuentra en crecimiento y formación, en un futuro pueden tener reper-
cusiones, efectos en el equilibrio y los errores pueden ser más graves.(28) 
Desde el punto de vista nutricional el lactante presenta características 
específicas: algunos órganos que intervienen en el proceso de alimenta-
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ción se encuentran inmaduros, hay incremento en el metabolismo endó-
geno, crecimiento rápido y desarrollo físico y social

Según la OMS los tipos de alimentación son: lactancia materna, conoci-
da como un acto natural y un método aprendido. Es el mejor alimento 
para darle al bebe, ya que aporta una variedad de vitaminas, satisface 
necesidades nutricionales, empieza desde el nacimiento hasta los dos 
meses; hasta el sexto mes debe ser exclusiva, en este periodo no es reco-
mendado introducir otros alimentos, luego del sexto mes pasa a comple-
mentarse. En segundo lugar se identifica la lactancia materna exclusiva 
(LME), es el proceso de lactancia en el que se genera un vínculo entre el 
niño y la madre, igualmente previene problemas de salud para la madre. 
Empieza desde la primera hora de vida, en el cual no se deben introducir 
chupetes o biberones.

Luego y no menos importante está la lactancia predominante: que entra 
en juego después de los seis meses aportando otros líquidos distintos al 
lácteo, como el agua, zumo de frutas, jarabes o complementos vitamí-
nicos, aportándole rehidratación oral. Posteriromente se identifica la 
lactancia parcial: en esta etapa los bebés no reciben los aportes nutricio-
nales de la manera exclusiva de la lactancia, sino que estos se generan 
cuando ingiere otros alimentos. Por tanto se tienen tres tipos de lactan-
cia parcial diferentes: la lactancia parcial alta que satisface un 80% de 
los nutrientes del bebé; luego está la lactancia parcial media que aporta 
entre 20% y el 80%; y la lactancia parcial baja que solo aporta el 20% de 
nutrientes y calorías que necesita el bebé.

Finalmente la OMS describe la lactancia mixta, como la etapa en la que 
el bebé se alimenta alternando la leche materna con otros alientos; las 
madres deciden hacerlo por varios motivos como son: recomendación 
del pediatra, no toma bien el pecho, la mamá trabaja y el bebé se que-
da con un cuidador. La lactancia mixta se lleva a cabo con dos métodos: 
el alternado que consiste en dar primero la leche materna, luego la del 
biberón y así sucesivamente para que el padre se involucre con el niño 
en el momento que la madre no pueda darle pecho y el combinado que 
consiste en darle por unos minutos la leche materna y luego terminar la 
alimentación con biberón.
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Con esta lactancia se generan varios problemas empezando por que el 
bebé no consigue adaptarse a la leche materna rechazándola por frus-
tración o por la diferencia de succión acostumbrándose a succionar del 
biberón y este le guste más. Algunos consejos sobre esta lactancia son, 
en la lactancia de combinación dar primero la leche materna y luego el 
biberón, darle un biberón que sea lo más parecida al de la mama real y no 
dejar de pasar dos horas sin ofrecer el pecho, en la noche cuatro horas.

La leche materna a los seis meses deja de cubrir la cantidad de nutrien-
tes necesarias para el bebé, por lo cual, el niño, requiere de alimentos 
que complementen en la dieta, y debe tener una alimentación comple-
mentaria. (30)

Ventajas de la lactancia materna en el Bebé

- Refuerza la apariencia afectiva, pues crea una experiencia afecti-
va entre madre e hijo.

- Es un alimento entero y emplea todos los nutrientes, sin producir 
ninguna enfermedad. Igualmente sacia la sed y la necesidad ali-
menticia.

- Ofrece protección del bebe, aportándole anticuerpos, que protegen 
el cuerpo contra enfermedades y reduce el riesgo de infecciones.

- Aporta la cantidad de agua necesaria para el lactante, tanto en 
clima cálido como frio.

- Protege de que en un futuro aparezcan enfermedades como la obe-
sida y, alergias, entre otras.

- Evita que el niño tenga una muerte súbita.

- Apoya el crecimiento y desarrollo físico.

La producción de leche materna empieza después del parto; se encuen-
tran tres tipos: calostro que es un líquido espeso de color amarillento, 
que contiene propiedades de laxante, facilitando la expulsión del meco-
nio del intestino del recién nacido, dura hasta el cuarto día, su principal 
ventaja es calmar la ansiedad del recién nacido, aportando una hidrata-
ción sin aumentar su peso. Posteriormente se ofrece al niño la leche de 
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transición que empieza a producirse desde el cuarto día y hasta quince 
días después del parto, aumentando el contenido de grasa y calorías y 
disminuyendo proteínas y sodio para llegar finalmente a la leche madu-
ra que contiene un 88% de agua y un 0.9 g/dl de proteínas.(29)

Alimentación Complementaria

Este proceso empieza entre los seis y venticuatro meses, tiempo esen-
cial para los niños en cuanto a la debilidad nutricional se refiere. En este 
acontecen retrasos en el crecimiento, enfermedades que aparecen en la 
niñez y deficiencia en nutrientes. Se empieza desde los seis meses con 
alimentos que aporten nutrientes, siguiendo con la lactancia materna y 
terminando con esta a los dos años. Los alimentos deben tener una buena 
calidad para la alimentación del niño, la cual se le irá complementando 
con la cantidad de alimentos necesaria dependiendo de la edad, se debe 
tener una frecuencia de tres veces por día.

Lo ideal durante la primera fase de introducción, es garantizar el conoci-
miento de múltiples factores que pueden o no facilitar el éxito y la acep-
tación transicional del alimento, en ese caso, la edad, las habilidades 
sociales y motoras ya adquiridas, la absorción de nutrientes y la dieta, 
junto con el medio socioeconómico, pueden asegurar en gran medida el 
desarrollo de la practica en casa. (32, 33)  

Sin embargo los alimentos complementarios deben ser administrados 
en cantidades adecuadas para que el niño continúe creciendo. Durante 
el período de alimentación complementaria, el niño pequeño se acos-
tumbra, gradualmente, a comer los alimentos de la familia, mientras la 
lactancia materna continúa siendo una fuente importante de nutrientes 
y factores de protección hasta que el niño tenga, al menos, dos años de 
edad. Para tener una alimentación balanceada se incluyen algunos ele-
mentos como los cereales, plátano, verduras, frutas, carnes y huevos, 
que aportan energía, evitan enfermedades, aportan hierro y energía ne-
cesaria para los músculos.

La alimentación complementaria pasa por unas etapas para introducir 
los alimentos:
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- Comienza desde los seis meses. El sistema digestivo no se ha de-
sarrollado en su totalidad y el estómago es pequeño, por lo cual 
en esta etapa la alimentación lleva un solo ingrediente de textura 
suave y blanda; los que se recomiendan son papaya, arroz y avena 
entre otros.

- A los 7 meses se adicionan a la alimentación nuevos sabores en los 
que se recomienda el pollo, frijoles, mango, espinaca, durazno 
entre otros.

- A los 9 meses empieza la estimulación de la habilidad para masti-
car y deglutir, por lo que los alimentos deben ser triturados, inte-
grando alimentos paralelamente con la leche materna.

- A partir del primer año, ya el niño debe estar preparado para co-
mer cualquier alimento que le aporte nutrientes y fortalezca las 
defensas naturales. (34)

¿Porque iniciar la alimentación complementaria a los seis meses?

Al cumplir los seis meses, los bebés deben aprender a comer papillas es-
pesas, puré y comidas aplastadas. Estas comidas llenan mejor la brecha 
de energía que los líquidos. Por lo tanto, a esta edad resulta más fácil dar 
alimentos de diferentes consistencias de acuerdo al desarrollo motor y 
fisiológico del niño. Para esto, deberá incorporar mejor control sobre 
su lengua para desplazar el alimento de un extremo a otro y ser tritu-
rado posteriormente y presentar interés para alcanzar la comida; los 
movimientos de masticación se realizan en planos laterales y sagitales, 
y finalmente su perfeccionamiento motor se da con el control cefálico y 
el proceso de sedestación (35). También, a nivel fisiológico presenta au-
mento significativo de la función gástrica, metaboliza más fácil los líqui-
dos y proteínas de origen animal, además de activar enzimas y optimizar 
el proceso para de absorción de grasas. 

Sin embargo es necesario comprender que cuando empieza la alimenta-
ción complementaria antes del tiempo y hay un mínimo riesgo de alguna 
preexistencia que determine el inicio previo, existen algunos riesgos o 
peligros de apartar la lactancia materna en vez de complementarla, pues 
se apartan los beneficios que la lactancia le aporta al niño. Así mismo el 
cese de la leche materna que protege el cuerpo de infecciones y la conta-
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minación de los productos de la alimentación complementaria favore-
cen las infecciones gastrointestinales.

En la niñez, el contexto de la alimentación está ampliamente reconoci-
do como un factor crítico en el desarrollo de estilos de vida y hábitos de 
alimentación saludables. Existen teorías que refieren que los cinco pri-
meros años de vida es el periodo más sensible para el desarrollo de los 
patrones de aceptación de alimentos, y que a los tres años, el niño ha de-
sarrollado patrones de aversión a ciertos alimentos, especialmente a los 
vegetales. (36). Ademas de los riesgos anteriormente descritos, algunas 
consecuencais también son resultado de la mala alimentación o del ini-
cio inadecuaoa de alimentos en el niño, en algunos casos las dietas no 
equilibradas comprenden un grupo de alimentos que a dirario no apor-
tan los nutrientes necesarios para la renovación de células y manteni-
miento del cuerpo. (36) (37)

La obesidad posee inconvenientes como lesiones al momento de mover 
toda la cantidad de peso y los músculos y articulaciones se atrofian. Se 
hace mayor la posibilidad de padecer de algunas enfermedades cardio-
vasculares, problemas de respiración y alteraciones renales entre otras. 
La causa principal es la alimentación con más grasa de la que necesita el 
organismo para tener una buena funcionalidad; finalmente la falta de 
higiene alimentaria: el principal problema del manejo de los alimentos 
es que se infectan por microbios o gérmenes que se reproducen si se en-
cuentran en lugares húmedos. (37)

Hábitos de la Alimentación

Estos hábitos se inician con la alimentación complementaria, y apoyan a 
mejorar el estado de salud (38). Algunas sugerencias son: 

- En el momento de la alimentación el niño debe estar sentado en su 
silla

- El niño no debe entretenerse con juguetes u otras distracciones

- No gritar al niño, ni forzarlo a comer

- Darle frecuentemente los alimentos nuevos para que los empiece 
a aceptar
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- Enseñarle a beber agua y no bebidas azucaradas

- El niño debe comer con sus padres o cuidadores para que aprenda 
de ellos la manera correcta de comer 

- En la manera en que el niño empiece a desarrollarse dejarlo que 
coma solo

- Dar la comida en los horarios regulares, respetando el tiempo en-
tre las diferentes comidas.

Desarrollo Oromotor

Como es bien sabido, el sistema oromotor (SOM) vigila o regula funcio-
nes tan importantes para el niño como son la articulación del lenguaje, 
comunicación no verbal mediante gestos faciales y el comportamiento 
de las estructuras anatómicas, así como los centros del control localiza-
dos a lo largo del tronco del encéfalo. De manera que, estas funciones 
se encuentran bajo el control de redes neuronales corticales y subcorti-
cales, ya que los núcleos y nervios craneales forman parte de circuitos 
neuronales sensitivo‐motores que son complicados, integrándose entre 
la información sensorial recibida y la respuesta motora voluntaria o in-
voluntaria derivada de estos estímulos en los niños. (39).

Las funciones que permiten regular el ritmo y los reflejos más compli-
cados en el tronco del encéfalo, contienen generadores centrales de pa-
trones sincronizando la contracción de los músculos involucrados en la 
respiración, fonación, masticación y deglución (40). La cavidad oral y la 
lengua están concedidas por la densidad y número de modalidades sen-
soriales en el niño, puesto que la información somato‐sensorial origina-
da en esta parte del cuerpo admite distinguir el tamaño, textura y sabor 
de los alimentos. (41).

De igual forma, el niño instala una capacidad de diferencia sensorial 
entre dos puntos insuperable, tanto en las funciones de deglución como 
en las funciones de la lengua para producir los sonidos que forman los 
fonemas, ya que las zonas periodontales poseen receptores que avisan 
de la dureza elementos que se introducen en la cavidad oral y la interac-
ción de los alimentos con los dientes que hace presión ejercida y la direc-
ción de los movimientos mandibulares. Por tanto, la cavidad oral está 
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cubierta de receptores térmicos y nociceptivos, los cuales son recogidos 
por varios nervios craneales; la rama maxilar del trigémino transporta 
los efectos sensoriales de la parte superior de la boca, mientras que su 
rama mandibular la de los dos tercios anteriores de la lengua y región 
periodontal, puesto que el nervio facial acumula información del pala-
dar blando y el nervio glosofaríngeo absorbe información sensorial del 
último tercio de la lengua y las zonas naso y orofaríngeas. (42)

Prácticas de Padres

Son los métodos que eligen los padres y cuidadores para relacionarse con 
los niños en el momento de la alimentación; estas prácticas se relacionan 
con el estilo de crianza que usan los padres. Algunas prácticas que tienen 
los padres para el momento de la alimentación de los niños, en primer 
lugar, se conocen como exposición. Se necesitan más de diez exposicio-
nes para hacer que los niños tengan un gusto por la comida, ya que al 
exponerlos a alimentos poco saludables, no aportan un valor importan-
te, lo que suele ser difícil de cambiar en un futuro, sobre todo cuando el 
niño se encuentra en un ambiente accesible a los alimentos poco saluda-
bles (43). Los padres deben dar un ejemplo de lo adecuado y no adecuado 
para comer, igual que el gusto y hábitos alimenticios para los niños.

En segundo lugar, se relacionan las prácticas de alimentación coerciti-
vas (presión para comer): los padres cumplen un papel importante en la 
aceptación o rechazo de los alimentos presionando a los niños a comer;-
se ayudan verbal y físicamente. La presión para que los niños coman han 
generado un aumento de consumo en la alimentación, así el deseo de los 
padres de que sus hijos coman lo suficiente conduce a la negatividad de 
algunos alimentos y problemas con la alimentación y aumento de peso.

Las restricciones, recompensas y el uso de alimentos para calmar o regu-
lar emociones aparece en el tercer lugar de aquellas prácticas; en general 
conllevan a la presencia de malos habitos en la alimentación. Utilizar la 
comida como recompensa tiene efectos perjudiciales sobre la regulación 
del apetito, ya que un alimento como recompensa aumenta el valor afec-
tivo para el niño, por lo que es más deseable y hay más probabilidad de 
ser comido en exceso cuando se encuentre disponible. Además usar los 
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alimentos para calmar las emociones genera problemas emocionales y 
desarrollo de déficit en las soluciones a problemas, que a su vez se rela-
cionan con el sobrepeso.

En cuarto lugar, se ubican los estilos de crianza. Se han identificado dos 
dimensiones en los estilos de crianza; exigencia, que se refiere al control 
de las conductas en los niños y la capacidad de respuesta que se refiere a 
la calidez y apoyo para el niño.

Finalmente se conoce que los padres anotan altas y bajas para cada una 
de las dimensiones, lo cual resulta de los estilos de crianza que se cla-
sifican en cuatro estilos: autoritario (alta exigencia y capacidad en la 
respuesta), autoridad racional (alta exigencia y baja capacidad en la res-
puesta), permisivo (baja exigencia y alta capacidad en la respuesta), no 
comprometido (baja exigencia y baja capacidad en la respuesta). (43) (44)

Autores como Serra L (45),  han definido las prácticas como la realiza-
ción de una actividad de una forma continuada y conforme a sus reglas, 
como la aplicación de una teoría, que traduce la capacidad de hacer ha-
bitual una tarea, aprendizaje o profesión. En algunos casos, el llamado a 
la actitud puede garantizar la permanencia continua de esa cosa o ejer-
cicio. Mientras que el conocimiento parte de los sentidos y termina en 
la lógica y capacidad de razón, la práctica tiene un vínculo cercano con 
las actividades que surgen por el conocimiento o el aprendizaje escalo-
nado y procesado. Por lo tanto una práctica en el proceso alimenticio no 
solo depende de qué alimentos se le ofrecen al niño en sus comidas, sino 
también es importante la manera de cómo cuando, donde y quien le da 
comer al niño.

Conocimientos 

El conocimiento para Mario Bunge, es un conjunto de ideas, conceptos y 
enunciados comunicables que pueden ser claros, precisos y ordenados. 
En el sentido más amplio del término; se trata de la posesión de múltiples 
datos interrelacionados que, al ser tomados por sí solos, poseen un me-
nor valor cualitativo (46). Su origen históricamente ha estado permeado 
por corrientes y teorías, la psicogénica por ejemplo lo aborda como el 
desarrollo cognitivo y la forma en que los sujetos construyen aprendi-
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zaje, sin embargo el enfoque conductual, manifiesta a priori una estre-
cha relación entre las prácticas, actitudes y conocimiento, y finalmente 
la teoría que procesa la información, enfatiza su quehacer en la forma 
como el ser humano responde a las analogías y metáforas, su capacidad 
de respuesta facilita aprendizaje centrado en problemas. Por lo tanto, to-
das las teorías, puestas sobre la marcha, involucran aspectos cognitivos, 
actitudinales y praxiológicos en el aprendizaje humano. 

Un incremento en el nivel de conocimientos genera cambios actitudina-
les, los cuales pueden guiar a cambios en las conductas de las personas 
en la búsqueda de estilos de vida saludables.  En ese aspecto la Atención 
Primaria en Salud (APS), es vista como un instrumento de educación que 
permite controlar y manejar las poblaciones con algún estado de vulne-
rabilidad en los territorios. La educación implica el manejo de múltiples 
diagnósticos, tratamientos, necesidades y ambientes para incorporar 
prácticas de vida saludables sobre todo, si se tienen articulados las con-
diciones y recursos personales, sociales y físicos. En conclusión se debe 
brindar una buena educación a la madre en el periodo de ablactación ya 
que una falta de conocimiento sobre el tema de alimentación comple-
mentaria puede generar algunas consecuencias posteriores que afecten 
al niño, como es la malnutrición.  (47)

Educación para la Salud

La información, mediante el tiempo, se ha transformado en un estado ne-
cesario para suministrar destrezas en las personas considerando que la re-
quieren en cuanto a la adopción de diversas conductas saludables. En este 
sentido, la OMS (2006) expresa que la educación para la salud como mode-
lo participativo es adaptada de las diversas necesidades que requiere la po-
blación bajo la responsabilidad, en su aprendizaje y en el saber hacer. (48) 
De manera que, la educación para la salud según el Comité de Expertos de 
la OMS (1983) aborda el fomento de la motivación, habilidades personales 
y autoestima, las cuales son necesarias para acoger las diversas medidas 
que son destinadas a mejorar la salud en la población. Además, incluye las 
condiciones sociales, económicas y ambientales que influyen en la salud, 
así como los factores, riesgo y el uso del sistema de asistencia sanitaria. (49)
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Atención Primaria en Salud 

En cuanto a la atención primaria en salud, su medición se basa en la 
atención técnica, manejo de la relación interpersonal y el ambiente don-
de se lleva a cabo el proceso de atención. Por tanto, la calidad en salud 
permite obtener un conjunto actitudes asociadas en relación con la aten-
ción recibida, beneficiando a la entidad prestadora de los servicios de sa-
lud, previendo de servicios accesibles y equitativos para la satisfacción 
del usuario (51). Lo importante de esta materia es que la calidad posee 
características, con las cuales se pueden evaluar y mejorar la calidad de 
la atención en salud:

- Eficacia: capacidad de atención del paciente bajo un ambiente 
óptimo y controlado, con el propósito de conseguir mejoras en la 
salud y el bienestar de las personas.

- Efectividad: relación entre el impacto real de un servicio y la me-
jora de salud alcanzada, produciendo resultados que repercuten 
en el estado de salud del paciente.

- Optimización: representación de la decisión necesaria de invertir 
para el logro y el grado óptimo de salud. 

- Aceptabilidad: expectativas y valores de los pacientes hacia los 
familiares en cuanto a la información de su estado de salud, la 
atención, preferencias de la atención y preferencias del paciente 
sobre el costo de la atención. 

- Legitimidad: elementos legítimos de la atención en salud del in-
dividuo y los elementos que no impliquen un bien común para la 
sociedad. 

- Equidad: distribución justa de los servicios dentro de la comuni-
dad y de acuerdo con las necesidades de la población. 

- Pertinencia: se considera pertinente el servicio cuando los indivi-
duos obtienen beneficios por su estado de salud.

- Competencia profesional: capacidad en el desempeño de sus 
funciones por parte de los profesionales y los equipos de trabajo, 
implicando la capacidad de diseñar normas para ser aplicadas en 
todas las fases del proceso de atención.
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- Accesibilidad: garantía y posibilidad que poseen los pacientes de 
utilizar los servicios de salud.

- Continuidad: ausencia de interrupción de la atención del servicio 
en salud y el mantenimiento de la atención médica.

- Seguridad: elementos estructurales basados en evidencias para 
minimizar los riesgos en cuanto a eventos adversos en el proceso 
de atención de salud.

- Comodidades: conforten la atención de salud en los aspectos físi-
cos de la institución. 

- Calidad técnico-científica: grado de aplicación de las herramien-
tas tecnológicas médicas que dispone la institución. 

- Coordinación: acoplamiento general de los elementos de la aten-
ción médica durante la atención en salud. (50)

Marco legal

Para la sustentación legal de esta investigación se traen varios aspectos 
normativos vigentes actualmente, primeramente, el código de la infan-
cia y adolescencia (Ley 1098 de 2006) articulo 24. Nos habla de los dere-
chos a la alimentación; todos los niños y adolescentes tienen derecho a 
una alimentación y otros medios para su desarrollo físico, psicológico, 
espiritual, moral, cultural y social, de acuerdo con las posibilidades eco-
nómicas del alimentante (51).

Constitución Política de Colombia 1991

La Constitución Política de 1991, declara a Colombia como un Estado So-
cial de Derecho, consagrando la vida como un derecho fundamental e 
inviolable; en desarrollos jurisprudencias subsecuentes se avanza hacia 
el derecho a una vida digna. Por cuanto, a la salud como derecho la Cor-
te Constitucional le da protección tutelar, bajo el precepto de conexidad 
con el derecho a una vida digna, reconoce el carácter de fundamental 
del derecho a la salud de manera autónoma. Adicionalmente, la Carta 
Magna establece que la Seguridad Social es un servicio público de carác-
ter obligatorio, prestado bajo la dirección, coordinación y control del 
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Estado, y en los términos de sujeción a los principios de eficiencia, uni-
versalidad y solidaridad, en los términos que establezca la Ley. De igual 
forma, se determinó que la Seguridad Social es un derecho irrenuncia-
ble como garantía para toda la población dentro del territorio nacional, 
puesto que el Estado concurre al igual que los particulares, en la cober-
tura de la Seguridad Social y la prestación de los servicios como forma de 
ampliación progresiva de los mandatos legales. (52)

Consejo Nacional de Política Económica y Social 
(CONPES) 109 de 2007

El CONPES con el fin de orientar las acciones de política en los ámbitos 
nacional y territorial, y en el marco de los derechos, de la atención in-
tegral y del Sistema de Protección Social; establece líneas estratégicas 
que permitirán, tanto a los responsables de la formulación como de la 
ejecución de las políticas, dirigirlas y priorizarlas, para el desarrollo in-
tegral de la primera infancia, al  avalar el cuidado integral en la primera 
infancia como oportunidad ideal para promover el desarrollo humano 
de un país. La educación primero posee extensos efectos del desempeño 
escolar y académico y es determinante, tanto para el desarrollo humano 
como para el económico. Los niños y niñas que participan en los pro-
gramas de educación inicial tienen mayores probabilidades de asistencia 
escolar, mejoran sus habilidades motoras y consiguen superiores resul-
tados en las pruebas de desarrollo socio-emocional (53).

CONPES 103 de 2007

Ejes y determinantes de la política de seguridad alimentaria y nutricio-
nal. La definición adoptada en este documento CONPES Social va más 
allá del hecho de que toda la población tenga una alimentación adecua-
da; éste exalta el derecho de la misma, a no padecer hambre y a tener 
una alimentación adecuada y el deber que tiene la persona y la familia 
de procurarse una alimentación apropiada y la necesidad de contar con 
estrategias sociales para los riesgos (incluyendo el desarrollo de compe-
tencias). (54) Ademas define dos caracteristicas importantes: 

Acceso: es la posibilidad de todas las personas de alcanzar una alimenta-
ción adecuada y sostenible. Se refiere a los alimentos que puede obtener 
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o comprar una familia, una comunidad o un país. Sus determinantes 
básicos son el nivel de ingresos, la condición de vulnerabilidad, las con-
diciones socio-geográficas, la distribución de ingresos y activos (mone-
tarios y no monetarios) y los precios de los alimentos (54). 

Consumo: se refiere a los alimentos que comen las personas y está rela-
cionado con la selección de los mismos, las creencias, las actitudes y las 
prácticas. Sus determinantes son: la cultura, los patrones y los hábitos 
alimentarios, la educación alimentaria y nutricional, la información co-
mercial y nutricional, el nivel educativo, la publicidad, el tamaño y la 
composición de la familia (54).

Finalmente la presente investigación contempló el articulo 44 de la Cons-
titución política de Colombia: en donde se expresan los derechos funda-
mentales de los niños como son: la vida, la integridad física, la salud y 
la seguridad social, la alimentación equilibrada, su nombre y naciona-
lidad, tener una familia y no ser separados de ella, el cuidado y amor, la 
educación y la cultura, la recreación y la libre expresión de su opinión. 
Serán protegidos contra toda forma de abandono, violencia física o mo-
ral, secuestro, venta, abuso sexual, explotación laboral o económica y 
trabajos riesgosos. La familia, la sociedad y el Estado tienen la obliga-
ción de asistir y proteger al niño para garantizar su desarrollo armónico 
e integral y el ejercicio pleno de sus derechos (52). Y los articulos 206 a 
246 del Código de Familia la considera como la autoridad parental que 
desarrolla el conjunto de facultades y deberes, que la ley otorga e impone 
al padre y a la madre sobre sus hijos menores de edad o declarados inca-
paces, para que los protejan, eduquen, asistan y preparen para la vida.

Como objetivo general se planteo la importancia determinar los cono-
cimientos y prácticas que tienen los cuidadores de niños de 6 a 36 meses 
sobre alimentación complementaria en una Fundación en la ciudad de 
Cartagena 

Marco metodológico

Se planteó un estudio descriptivo observacional transversal. Por otro 
lado, se pretendió mostrar la información obtenida tal y como se en-
cuentra en la realidad en un espacio y un tiempo determinados. La po-
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blación estuvo conformada por las madres de los 91 niños que asisten a la 
Fundación perteneciente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
(ICBF), ubicado en la ciudad de Cartagena. Esta institución contó con las 
condiciones dirigidas a promover y generar el desarrollo integral de los 
niños y niñas de 6 a 36 meses de edad, brindando oportunidades de ex-
presión y comunicación con pares, adultos y diversidad de experiencias 
que permitieron construir y comprender el mundo. No se realizó cálculo 
muestral porque se tomó toda la población objeto de estudios.

Se utilizó una encuesta llamada “Encuesta de alimentación” la cual con-
siste primeramente en tomar los datos generales de la madre como la 
edad, nivel de estudio, ocupación, número de hijos, y edad del hijo objeto 
del estudio. Se aplicó a la población de padres y/o cuidadores de niños de 
6 a 36 meses. Como criterios de inclusión se consideran los cuidadres que 
de manera voluntaria accedierion a partircipar del estudio; finalmente 
no se consideraron los padres de niños con trastornos neurológicos y 
aquellas madres que presenten alguna limitación para comunicarse. 

Principales hallazgos 

Las características sociodemográficas de las 91 madres que participaron 
del estudio, se observan en la tabla 1. El 71% de las madres se encontraba 
entre los 18 y 19 años de edad, sus hijos se encontraban entre 6 a 15 meses 
en 28%, de 16 a 25 meses un 61% y de 25 a 36 meses el 10%. El 57% de los ni-
ños pertenece al género masculino. Un 97% de las madres estudió hasta 
el bachillerato y el 100% de las madres se encuentra desempleada lo que 
es un requisito fundamental para ser parte de la Fundación. 

Tabla 1. Características sociodemográficas de la población estudiada.

VARIABLE N=91 Frecuencias(n) Porcentaje (%)

Edad de la madre

16 a 17 años 2 2

18 a 19 años 65 71

20 a 22 años 24 27
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VARIABLE N=91 Frecuencias(n) Porcentaje (%)

Edad del niño

6 a 15 meses 26 29

16 a 25 meses 56 61

25 a 36 meses 9 10

Género

Masculino 52 57

Femenino 39 43

Estado civil

Casada 22 16

Libre 22 16

Separado 86 66

Grado de Escolaridad de la Madre

Secundaria Incompleta 2 2

Secundaria Completa 89 98

Estrato

I 82

II 9

Ocupación de la Madre

Estudiante 91 100

Fuente: Elaboración propia.

Grafica 1. Alimentación ¿Qué tanto conoce?.

Fuente: Elaboración propia.
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Únicamente conoce la leche materna el 54%, mientras que el 46% des-
conoce la importancia de la alimentación. Con respecto a cuántas ve-
ces en el día se le da la alimentación complementaria se vió que el 20% 
sabe mientras que el 80% no sabe; en cuanto al inicio de la alimentación 
complementaria para las madres en el estudio se evidenció que el 56% 
la conoce y 44% la desconoce y finalmente la definición de la alimenta-
ción complementaria la conoce un 11% de la población, mientras el 89% 
la desconoce.

Tabla 2. Inicio de la alimentación complementaria.

VARIABLE N=91 Frecuencias(n) Porcentaje (%)

Inicio de la alimentación complementaria 

Antes de los 5 meses 37 40

A los 6 meses 51 55

A los 7 u 8 meses 3 3

Desde los 9 en adelante 2 2

Fuente: Elaboración propia 

Se obtuvo como resultado que el 39,8% de las madres iniciaba la alimen-
tación complementaria a los cinco meses o antes, el 54,8% de las madres 
lo hacía a los seis meses, el 3,2% iniciaba a los siete u ocho meses y el 2,2% 
iniciaba a los 9 meses o más. Por lo cual el 56% de las madres realizaba 
el inicio de la alimentación complementaria a los seis meses y el 44% la 
iniciaba antes o después de los seis meses. 

Tabla 3. Conocimientos y prácticas sobre alimentación complementaria. 

VARIABLE N=91 Frecuencias(n) Porcentaje (%)

Conocimientos sobre la AC 

No conoce 81 89

Conoce 10 11
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VARIABLE N=91 Frecuencias(n) Porcentaje (%)

Prácticas que tienen las madres sobre AC 

No conoce 14 15

Conoce 77 85

TOTAL 91 100

Fuente: Elaboración propia

Del total de las madres el 89% no tiene conocimientos sobre la alimenta-
ción complementaria, sin embargo del total de las madres 84,6% afirma co-
nocer sus propias prácticas, pero no establece un calificativo a las mismas. 

Grafica 2. Pautas que tienen las madres sobre Alimentación Complemetaria.

Fuente: Elaboración propia. *AC: Alimentaciòn complementaria

De acuerdo a las prácticas que tienen las madres, del total de éstas el 83% 
conoce la relación que se debe tener entre madre-niño, en cambio el 17% 
la desconoce, el 60% conoce sobre el ambiente que estimula al niño al 
momento de la alimentación por lo contrario el 40% lo desconoce, el 
68% conoce sobre la higiene de los utensilios para la preparación de los 
alimentos y el 32% la desconoce, el 89% conoce sobre cómo debe ser la 
preparación de los alimentos- bebidas mientras que el 13% la desconoce 
y 79% conoce sobre el lavado de manos al momento de preparar los ali-
mentos a pesar de que el 21% lo desconoce.
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Discusión

La OMS indica que la alimentación complementaria inicia a los seis me-
ses de vida y junto a la lactancia materna, favorece el aporte energético, 
proteico y demás nutrientes, esenciales para el crecimiento y desarrollo 
saludable. Por lo tanto, la alimentación adecuada, mejorará la capacidad 
de pensamiento y razonamiento, la memoria y la concentración entre 
otras habilidades cognitivas. El presente proyecto tuvo como objetivo 
determinar los conocimientos y prácticas que tienen los cuidadores de 
niños de 6 a 36 meses sobre alimentación complementaria en una Fun-
dación en la ciudad de Cartagena.

De acuerdo a los resultados se encontró que el 61 % de los niños esta entre 
los 16 y los 25 meses; hallazgos similares se obtiene del estudio realizado 
por Jiménez Acosta M, Martín González I, Rodríguez Suárez, A. Silvera 
Téllez D y cols, en Cuba en el año 2018 el cual mostro que el 58,6 % de 
los niños que participaron del estudio sobre alimentación complemen-
taria y lactancia materna tienen entre 1 y 2 años (53). Carmen Vásquez 
de Velasco en su postura teórica, expone que los problemas de alimenta-
ción en la población infantil se han incrementado, porque a lo largo del 
tiempo se han evidenciado algunos problemas como son malos hábitos 
alimenticios, inseguridad alimentaria (productos de insuficiente y des-
igual desarrollo que provocan baja productividad de alimentos), conoci-
mientos, creencias y prácticas inadecuadas con respecto al consumo de 
los alimentos de la unidad familiar lo cual genera efectos negativos en la 
generación de capacidades y competencias individuales y colectivas.(54)

En cuanto a la edad del cuidador se encontró que el 5,5% tiene 21 años 
en comparación con un estudio realizado por María L. Saenz-Lozada y 
Ángela E. Camacho-Lindo en el que se encontró que el 46,2% tienen en-
tre 25 y 35 años (55).  Según la American Academy of Childe Adolecent 
Psychiatry (AACAP) en el 2012 las adolescentes embarazadas corrían el 
riesgo de tener problemas a larga duración en aspectos importantes de 
la vida como el fracaso en la escuela, la pobreza, enfermedades físicas y 
mentales (56). Estas adolescentes pueden no tener asistencia médica lo 
cual las lleva a tener posibles complicaciones médicas; en algunos casos 
tienen reacciones emocionales y estados mentales que requieren que la 
remitan a un profesional de la salud.
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Los resultados obtenidos evidencian que hay una prevalencia de madres 
como encargadas del proceso de alimentación complementaria, en com-
paración con un estudio realizado por Jiménez Acosta M,  Martín Gon-
zález I, Rodríguez Suárez, A. Silvera Téllez D y cols, en el año 2018 en el 
que se obtuvo como resultado que el 52,3 % pertenecía al sexo masculino 
y el 47,7 % al femenino. Estos resultados resultan ser importantes para 
explicar el comportamiento de la familia durante la alimentación y los 
roles asumidos por cada uno de los miembros. Con lo anterior, autores 
como Rosmarlhy, confirman que el proceso de la alimentación no solo 
radica en cómo la madre alimenta al niño sino también la manera en que 
ambos padres participen del proceso; el padre no solo es importante por 
las influencias directas que ejerce sobre su hijo como figura masculina, 
de orden, autoridad entre otras, sino también a través de efectos indirec-
tos sobre las interacciones tempranas del lactante. (57)

En cuanto a la ocupación del cuidador se encontró que las madres son 
estudiantes, en comparación con un estudio realizado por María L. 
Saenz-Lozada y Ángela E. Camacho-Lindo en Bogotá en el año 2005 en 
el cual el 46,2% de las madres estudia, el 37,7% trabaja, el 5,5% trabaja 
y estudia y el 6,0% tiene otra ocupación; el 31,7% de los padres estudia, 
el 49,2 trabaja, el 4,5% trabaja y estudia y el 2,5% tiene otra ocupación 
(59). La ocupación de la madre es una circunstancia que puede influir en 
la decisión alimentaria del niño; M. Salazar y colaboradores en el 2015, 
plantean que existe una asociación significativa entre la alimentación y 
la ocupación de la madre, ya que las que son amas de casa tienen más 
tiempo para estar pendientes de los alimentos que consumen sus niños a 
diferencia de las que estudian o trabajan debido a que deben salir de sus 
casas y  tienen un control constante de lo que sus hijos ingieren. (59)

Teniendo en cuenta la escolaridad de la madre se encontró que el 97,8% 
de las madres es bachiller y el 2,2% no es bachiller y se encuentra termi-
nando sus estudios escolares, en comparación con un estudio realizado 
por Tenorio Campos A.  y Martínez Naranjo F., en el año 2015 en el que se 
encontró que en cuanto a la escolaridad de la madre un 37.75% tiene edu-
cación primaria completa, 43,12% tiene la educación primaria incomple-
ta, 3,75% tiene educación secundaria completa, 15,62% tiene educación 
secundaria incompleta, 3,12% tiene educación universitaria completa y 
0.62% tienen educación universitaria incompleta. Con todo esto Delgado 
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Becerra dice que la escolaridad se ha considerado como un factor que se 
relaciona con la alimentación, aunque a veces, no tiene relación directa; 
es decir, a mayor escolaridad mejor será la alimentación del niño ya que 
a mayor estudio mejor comprensión de mensajes educativos y conductas 
favorecedoras hacia la alimentación del niño. (60)

Con respecto al mes de inicio de alimentación complementaria en el 
niño, el 56% de las madres inició la alimentación complementaria a los 
seis meses y el otro 44% empezó antes o después de los seis meses; en 
comparación, un estudio realizado por Iñiguez León en Chile en el año 
2011 se encontró que el 38% inició la alimentación complementaria a los 
seis meses y el 40% antes o después de los seis meses (13). Según Reviriego 
(2016), la introducción temprana puede ocasionar una serie de compli-
caciones en la salud del bebé como, por ejemplo, el aparato digestivo to-
davía es inmaduro, lo que conlleva a que, si se introduce la alimentación 
complementaria, el bebé no será capaz de digerir los alimentos como 
debe, causando problemas, el riesgo de atragantamiento es significativa-
mente mayor antes de los seis meses. (61)

Con respecto a la inclusión de alimentos, según la edad, se encontró que 
el 18,7% le da alimentos triturados entre los siete y los ocho meses y el 
81,3% le da papillas, alimentos picados o sólidos entre los7 y 8 meses. El 
29,7% de las madres le da de comer pescado a los niños a los nueve y me-
ses y el 70,3% le da entre los seis y ocho meses o después de los doce me-
ses. El 28,6% le empieza a dar la clara del huevo entre los nueve a diez me-
ses y el 71,4% le da de seis a ocho meses o de once meses en adelante. En 
comparación con un estudio realizado por Norma Ochoa Meza en Perú 
en el año 2012 en que se encontró que el 96% de las madres brindó carbo-
hidratos, proteínas, vitaminas, grasas y minerales, el 4% solo proteínas 
entre los seis y venticuatro meses. El 80% de las madres si agrega aceite 
o mantequilla en la alimentación del niño desde los doce meses. Un 20% 
no agrega aceite ni mantequilla. El 80% brinda una consistencia picada, 
un 16% triturada o papilla, 4 % licuado entre los seis y venticuatro meses. 
Se presume que partir de los seis meses el niño debe consumir proteí-
nas, lácteos y vitaminas que se consideran importantes par el progreso 
y avance normal; esto ayuda la cicatrización de heridas y aumenta la in-
munidad natural contra infecciones. Es necesario afirmar que el aporte 
de nutrientes conserva la integridad de las células epiteliales de la mu-
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cosa de la boca, así mismo contribuye al crecimiento dental. Según Lo-
pez B, incluir diariamente diversidad de alimentos saludables, permite 
tener una mejor concentración, previene el deterioro cognitivo y reduce 
los riesgos de adquirir enfermedades en la edad adulta. (63)

Teniendo en cuenta la higiene de alimentos, se encontró que el 86,8% de las 
madres utiliza agua hervida para hacer los jugos de los niños y el 13,2% no 
utiliza agua hervida. El 79,1% se lava las manos antes y después de cocinar 
y de alimentar al niño y el 20,9% a veces se le olvida; en comparación con 
un estudio realizado en Perú en el año 2016 donde se encontró que el 52% 
de las madres atendidas se lavan las manos antes y durante la preparación 
de la alimentación complementaria de su niño(a). Por otro lado, el 48% que 
ocasionalmente o nunca se lavó las manos. Según el MINSA (Ministerio 
de Salud), el lavado de manos con agua y jabón de la madre o cuidador, se 
debe realizar antes de la preparación de alimentos, antes de dar de comer 
a la niña o niño, después de usar el baño y después de limpiar a un niño o 
niña que ha defecado. Los alimentos deben prepararse y administrarse en 
condiciones seguras para prevenir intoxicaciones alimentarias. (52)

En cuanto a la higiene de los utensilios se encontró que el 68,1% de las 
madres lava seca y guarda los utensilios de cocina mientras que el 31,9% 
los lava y los deja escurrir, los lava solo en la noche o solo los enjuaga; en 
comparación con un estudio realizado por Norma Ochoa Meza en Perú 
en el año 2016 donde se observa que 96% de las madres lava los utensi-
lios de su niño(a) con agua, detergente. Por otro lado, el 4% lava con agua 
hervida para su alimentación complementaria. 

Según Anna Lucia D´Emilio (2005), es necesario mantener la higiene de 
los utensilios ya que están expuestos a insectos y animales como moscas, 
roedores, gatos y otros que pueden contaminar estos materiales para 
preparar los alimentos y por eso es recomendable lavar lo utensilios an-
tes y después de su manipulación.

Con respecto a los conocimientos, encontramos que el 89% de las ma-
dres no tiene conocimientos acerca de la alimentación complementa-
ria, en comparación con un estudio realizado por León Banegas R, en el 
año 2016 donde encontró que el 17,5% de las madres tiene conocimientos 
acerca de la alimentación complementaria. Por tanto es importante con-
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siderar que el desconocimiento de la fase y momento en que se inicia la 
alimentación complementaria dependerá de los conocimientos obteni-
dos por la madre. La alimentación complementaria debe introducirse en 
el momento adecuado, lo cual significa que todos los niños deben empe-
zar a recibir otros alimentos, además de la leche materna. (62)

A esta edad los niños adquieren funciones propias para lograr procesar 
y recibir otros alimentos; la no introducción de alimentos genera con-
secuencias en el crecimiento del menor, por esto se recomienda que las 
madres además de la alimentación complementaria continúen con la 
lactancia materna y que ofrezcan a sus hijos una alimentación que res-
ponda a sus necesidades. 

En cuanto a las prácticas, se encontró que el 84% de las madres tiene 
prácticas favorables en comparación con un estudio realizado por León 
Banegas en Perú en el que 47 madres que representan el 74.6% presentan 
prácticas desfavorables, seguido por 16 madres que representan el 25.4% 
presentan prácticas favorables, encontrándose correlación directa y sig-
nificativa entre las variables de estudio (sig=.000).

Las prácticas alimentarias desfavorables son comúnmente un determi-
nante de la ingesta insuficiente más importante por la disponibilidad de 
alimentos en el hogar. Esto quiere decir que a pesar de que las madres 
están en un lugar donde las capacitan acerca del tema tienen muy pocos 
conocimientos a la hora de alimentar a sus niños. Las prácticas inade-
cuadas pueden traer consigo problemas de salud para el niño como una 
intoxicación, enfermedades estomacales, enfermedades causadas por 
bacterias y gérmenes, entre otras, es por eso que se debe tener muy en 
cuenta el estado de los alimentos, la forma en que se conservan, se lim-
pian y entran en preparación para el consumo familiar. 

En el resultado se obtuvo que las madres tenían buenas prácticas, por-
que seguían tradiciones familiares de cómo se preparaban los alimentos 
y qué debían darle al niño, no contaban con suficiente conocimiento por 
lo que eran menores de edad y algunas están en el proceso escolar. Esta 
investigación tuvo como limitante el cambio de escenario para el levan-
tamiento de datos, por motivos de negación de este, lo cual nos llevó a 
realizar la investigación en otra institución. 
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Conclusiones 

En cuanto a la edad de las madres, la que predomina es la de 19 años, con 
un 45.1%; la edad de los niños que predomina es la de 16 a 25 meses con un 
61,5%; en la distribución de niños por genero se encontró que la que predo-
mina es el masculino con un 57,1%; el 100% de las madres tiene como ocu-
pación estudiante; en cuanto la escolaridad de la madre se obtuvo como 
resultado que el 97,8% es bachiller y con respecto a la distribución de ma-
dres por curso la que predomina es la de técnica en belleza con un 39,6%. 

La mayoría de las madres tiene pocos conocimientos sobre la alimenta-
ción complementaria. Los conocimientos que mayor porcentaje desco-
nocen las madres son: definición de la alimentación complementaria, 
inicio de la alimentación, cuantas veces al día se debe  dar la alimenta-
ción, y dar solo leche materna hasta los nueve meses; mientras que so-
bre los aspectos que conocen se encuentran, el inicio de la alimentación 
complementaria, y la alimentación únicamente de leche materna hasta 
los seis meses. 

La mayoría de las madres tiene prácticas adecuadas en la alimentación com-
plementaria, la que tiene predominio es la preparación de los alimentos. 

Recomendaciones

Concientizar a las madres llevando a cabo actividades de dialogo de sa-
beres para minimizar las prácticas inadecuadas durante el proceso de 
alimentación, con ello se buscará garantizar condiciones idóneas para el 
crecimiento y desarrollo integral, incluyendo así la capacidad de apren-
dizaje, de comunicarse y razonar; igualmente existen los factores que 
distraen la atención del niño al momento de la alimentación, ya que el 
acto de comer debe ser consciente para poder disfrutarlo y que sea eficaz; 
si la madre no tiene higiene al momento de lavar los utensilios del niño, 
estos pueden contraer infecciones y no le permitirían tener un buen 
desarrollo. También se recomienda realizar la encuesta a los padres de 
los niños, ya que estos también están involucrados en el proceso, y rea-
lizar estudios comparativos con otros centros con el propósito de unir 
criterios. Compartir esa investigación con los tomadores de decisiones 
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a nivel distrital para garantizar un enfoque de intervención alimentaria 
dirigido a la familia en general.
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