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Resumen

La obesidad infantil es el principal problema de salud pública en Chile, siendo sus principales causas 
el aumento de comida rica en energía y el sedentarismo. Las intervenciones basadas en prevenir la 
obesidad se han enfocado principalmente en mejorar la ingesta, tanto en calidad como en cantidad, 
sin tomar en consideración la actividad física, que en el menor de 2 años, se expresa como desarrollo 
motor grueso. Algunos estudios han demostrado la asociación entre desarrollo motor temprano, ac-
tividad física y riesgo de obesidad posterior. No se sabe si la obesidad en el lactante es causa de menor 
desarrollo motor (debido a que los niños obesos podrían tener mayor dificultad para movilizarse) o, 
por el contrario, podría ser la menor habilidad para moverse, la que aumenta el riesgo de obesidad. 
El objetivo de este manuscrito es analizar la evidencia respecto a la relación entre lactancia materna 
(LM), desarrollo motor y obesidad en la infancia. Comprender esta asociación y los posibles meca-
nismos causales permitiría planificar estrategias enfocadas a la infancia temprana para promover la 
LM, la alimentación saludable y favorecer la estimulación temprana, desde la atención pediátrica. 
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Abstract

Childhood obesity is the main nutritional and public health problem in Chile, being the princi-
pal causes, the increase in energy dense foods and the decline of physical activity. Interventions to 
prevent obesity at infancy are focused mainly in improving quality and quantity of dietary intake, 
without taking into account physical activity, which is expressed under two years of age, mainly by 
motor development. Some studies have proven that motor development at early age, may influence 
the ability to perform physical activity. Thus, infants scoring a lower motor development may have 
a greater risk of becoming obese. It isn’t know if childhood obesity causes lower motor development 
(given that children may have greater difficulty to move), or on the contrary, it is the lower ability to 
move, which increases the obesity risk. The objective of this manuscriptis analize the evidence regards 
the relation between breastfeeding, motor development and obesity in the childhood.To be able to 
understand this asocation and casual mecanism, it is important to develop stategys focused in early 
infancy to promote breastfeeding, healthy eating and early stimulation, starting in pediatric office.
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Introducción 

Los malos hábitos alimentarios y el aumento del 
sedentarismo, son los responsables de que la obesidad 
sea uno de los principales problemas de salud pública 
de Chile y el mundo1. Se ha demostrado que la preva-
lencia de sobrepeso/obesidad se inicia y aumenta desde 
muy temprana edad2. La rápida ganancia de peso entre 
los 3 y 6 meses de vida parece ser un potente predictor 
de sobrepeso y riesgo metabólico posterior3, de modo 
que los niños que tienen un índice de masa corporal 
(IMC) más alto desde los primeros meses de vida, tie-
nen mayor riesgo de tener exceso de peso a los 7 años4, 
y a más largo plazo de ser adultos obesos5,6.

Diversos factores pueden modular el riesgo que tie-
ne un lactante de ser obeso posteriormente7, debiendo 
considerar, entre otros, variables genéticas y ambien-
tales, como la lactancia materna (LM) y alimentación 
complementaria, las enfermedades, la actividad física, 
los estilos de vida familiares, el nivel socio cultural, la 
estimulación en el hogar y el temperamento8.

Durante la última década, en nuestro país, la obe-
sidad en escolares ha aumentado un 30%, llegando a 
un 24,2% en los niños que ingresan a primero básico9. 
Entre los factores, asociados, debemos considerar que 
existe una baja prevalencia de LM exclusiva, que al sex-
to mes de vida alcanza al 44,5%10, junto a un pobre 
consumo de alimentos saludables11. Con respecto a la 
actividad física, la última Encuesta Nacional de Hábi-
tos de Actividad Física y Deportes mostró que 80% de 
la población adulta es sedentaria12, por otro lado, se-
gún datos del Ministerio de Educación más del 90% 
de los niños de 8ª básico, a lo largo del país, tienen una 
pobre condición física13, mientras que los preescolares 
dedican el 60% de su tiempo a actividades pasivas14. 

Investigaciones recientes refieren que los niños 
obesos tienen menor desarrollo motor y que este po-
dría estar relacionado con la capacidad para realizar 
actividad física en el futuro15. Desde ese contexto, no 
es menor constatar que en Chile el 14,4% de los niños 
atendidos en el sector privado y el 30,4% de la red pú-
blica tienen dificultades en su desarrollo psicomotor16, 
predominando las dificultades en la motricidad gruesa 
en el grupo de lactantes17.

El objetivo de este manuscrito es analizar la eviden-
cia que existe sobre la relación entre LM, desarrollo 
motor y obesidad en la infancia, y, de ese modo, con-
tribuir a la planificación de estrategias de prevención 
desde edades tempranas. 

Lactancia materna y obesidad

Las prácticas alimentarias durante el primer año de 
vida son reconocidas como importantes condiciones 
de exceso de adiposidad en el niño18. La LM exclusiva y 

la adecuada alimentación complementaria (en calidad 
y cantidad) son dos factores que promueven un ade-
cuado crecimiento y composición corporal19. 

Pese a que el efecto no es sustancial, la LM ha de-
mostrado ser un factor protector de obesidad a largo 
plazo20,21, con un efecto dosis respuesta en relación a 
su duración22. 

La LM prolongada se asocia a un menor porcentaje 
de grasa corporal en la edad adulta, debido a su efec-
to sobre el crecimiento y la adiposidad corporal en la 
infancia23. Gale C y cols., en un metaanálisis sobre la 
composición corporal y tipo de alimentación en lac-
tantes, encontraron que aquellos alimentados con LM, 
tenían menor masa grasa a los 12 meses, comparado 
con los alimentados con fórmula24. 

Dewey K. reportó que los infantes amamantados 
tienden a ser más delgados que los alimentados con 
fórmula en la segunda mitad de la infancia, debido a la 
autorregulación del apetito y la ingesta de energía25. La 
alimentación con fórmula e introducción de alimen-
tos sólidos antes de los cuatro meses, aumenta el riesgo 
de que los niños sean obesos a los tres años de edad26. 
Publicaciones señalan que las experiencias tempranas 
de alimentación se asocian a la aceptación o rechazo 
a distintos sabores de alimentos como las frutas y ver-
duras. Al respecto, la LM facilitaría la aceptación de 
dichos alimentos así como la introducción de alimen-
tos sólidos nuevos, siempre y cuando estos hayan sido 
consumidos de manera regular por la madre; mientras 
que la exposición repetida a una variedad de sabores 
aumentaría su consumo y aceptación, siendo este úl-
timo un factor determinante27,28. Estudios de cohorte 
han mostrado la asociación entre la mayor ingesta de 
frutas y verduras en niños y adolescentes en relación 
con la mayor duración de la LM29. 

Lactancia materna y desarrollo psicomotor 

Pese a que no se ha establecido la causa, existen es-
tudios que demuestran una asociación lineal tipo “do-
sis respuesta” entre la duración de la LM y el desarrollo 
motor y cognitivo30, siendo esta relación independien-
te de las características de los niños y sus padres31-33. 
Grace y cols., en una cohorte de 2.868 niños de Aus-
tralia, demostró que la relación entre LM y las com-
petencias motoras se mantenían a los 10, 14 y 17 años 
de edad34. No obstante, Tozzi y col, al estudiar una co-
horte de 1.403 niños de 10 a 12 años, reportó que, en 
niños sanos, el efecto de la duración de la LM sobre el 
desarrollo neurocognitivo tenía una limitada relevan-
cia clínica, siendo dependiente fundamentalmente de 
la educación parental35.

Algunas de las explicaciones de estas asociaciones 
pueden ser el contenido de ácidos grasos poliinsatura-
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dos esenciales en la leche materna36 y el nivel de alerta 
que tienen las madres para detectar los problemas mo-
tores de sus hijos y el mayor estímulo al desarrollo del 
lactante37.

Desarrollo motor temprano y obesidad 

La actividad física y el deporte confieren una serie 
de beneficios para la salud. El estado físico en la in-
fancia y adolescencia es un determinante de la salud 
presente y futura, existiendo relación inversa entre la 
actividad física, adiposidad central y riesgo cardiovas-
cular38. 

Parecería estar claro es que un mejor dominio 
motor en la infancia se asocia inversamente con el se-
dentarismo39 y mejora de la capacidad aeróbica en los 
adolescentes40, por lo que podría ser, de manera indi-
recta, un factor protector de obesidad. En una cohorte 
finlandesa, Ridgway y cols., describieron que los logros 
precoces del desarrollo, como caminar o pararse sin 
ayuda, eran predictores de participación deportiva a 
la edad de 14 años y de una mayor fuerza muscular y 
capacidad aeróbica en la adultez41,42. En una revisión 
sistemática, Barnett y cols., demostraron que, en niños 
de 3 a 18 años, la correlación entre el desarrollo y la 
capacidad física depende de la dimensión de desarrollo 
que se evalúe, encontrando que existe una correlación 
positiva con la coordinación, sin poder determinar la 
relación con otras competencias motoras gruesas43. 

La evidencia es aún menos clara respecto a la aso-
ciación entre el desarrollo motor y obesidad, siendo 
complejo establecer relaciones de causalidad. Se po-
dría pensar que el exceso de peso podría determinar 
que los lactantes se muevan menos y tengan peor con-
dición física a largo plazo, o por el contrario, que los 
que adquieren más tarde los hitos motores, como es 
la marcha independiente, tenderían a un mayor IMC. 
En la tabla 1 se resumen los artículos que analizan la 
relación entre desarrollo motor y obesidad, pudiendo 
observar gran heterogeneidad en las metodologías y 
edades evaluadas. Los estudios que concluyen que los 
niños con sobrepeso y obesidad tienen menor desarro-
llo cognitivo y motor, en su mayoría, utilizan pruebas 
estandarizadas y miden coeficientes de desarrollo44-48, 
mientras que los estudios que cuestionan la asociación, 
se basan en la edad de adquisición de algunos hitos del 
desarrollo motor grueso relacionados con la adquisi-
ción de la marcha autónoma49-51.

Otros autores han estudiado la relación entre la 
antropometría, habilidades motoras y actividad física 
en preescolares y escolares. Al comparar niños con alto 

IMC versus los eutróficos, Nervik D y cols., reportaron 
que los primeros tienen más dificultades en su motri-
cidad gruesa a la edad de 3 y 5 años47 y según D’Hondt 
E y cols., tendrían menores habilidades en la coordina-
ción motora entre los 6 y 10 años de vida52. 

Cheng y cols., en una cohorte de 668 niños sanos de 
la ciudad de Santiago de Chile, investigaron la relación 
temporal entre la adquisición de habilidades motrices 
gruesas y la evolución antropométrica. Los autores re-
portaron que el mayor IMC a los 5 años se asoció a 
una menor proficencia motora entre los 5 a 10 años 
de edad, sin embargo, las menores habilidades motri-
ces a los 5 años no se relacionaron con un mayor IMC 
posterior, sugiriendo que la obesidad es predictora de 
menor capacidad física pero no a la inversa53. 

Conclusiones

La obesidad infantil y el sedentarismo son proble-
mas de salud pública muy relevantes en nuestro país. 
Aunque todavía no esta claro el mecanismo, varios 
trabajos apoyan la hipótesis que la LM protege de la 
obesidad y que, al mismo tiempo, promueve el desa-
rrollo infantil, con una relación “dosis respuesta”. Si 
consideramos que la adquisición de las habilidades 
motoras es uno de los tantos factores que condicio-
nan la participación deportiva en el futuro (con efec-
to protector de obesidad a largo plazo), promover el 
desarrollo de los niños es una responsabilidad que va 
más allá de cumplir con la “normalidad” (figura 1). 
A pesar que la evidencia no es concluyente respecto a 
la asociación entre el desarrollo motor temprano y la 
composición corporal, probablemente debido a la gran 
heterogeneidad de los estudios disponibles y la falta de 
investigaciones prospectivas a más largo plazo (tabla 
1), parecería que la evidencia se inclina cada vez más a 
apoyar dicha relación.

Considerando que los resultados del tratamiento 
de la obesidad infantil siguen siendo muy pobres, es 
indispensable realizar esfuerzos adicionales para com-
batir esta epidemia del siglo XXI. La prevención de la 
malnutrición por exceso debe iniciarse tempranamen-
te54, desde las primeras actividades de supervisión de 
salud pediátricas, reforzando los hábitos saludables, no 
tan sólo respecto a alimentación, sino que también en 
la actividad física y desarrollo motor.
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Tabla 1. Análisis de estudios que analizan la asociación entre desarrollo motor y obesidad

Autor Lugar, 
año

Diseño de 
estudio

Características de la 
muestra

Instrumentos Objetivos Resultados

Artículos que apoyan la asociación entre obesidad y desarrollo motor en lactantes

Camargos 
ACR y cols.44

Brasil,
2016

Transversal 28 lactantes de 
entre 6 y 24 meses 
con SP/Ob y 28 
eutróficos, pareados 
por edad, género, 
educación materna, 
nivel SE y LM

Test de Bayley-III 1) Comparar el 
desarrollo cognitivo 
y motor entre niños 
con SP/Ob con niños 
eutróficos.
2) Investigar la 
asociación entre IMC 
y desarrollo motor y 
cognitivo

Los niños con SP/Ob tenían 
coeficientes de desarrollo 
significativamente inferiores 
que los eutróficos:
Coeficiente cognitivo 
100,89 ± 9,72 vs 106,25 ± 
8,35, p 0,03
Coeficiente motor 96,43 ± 
10,75 vs 102,14 ± 9,386, 
p 0,04
Se encontró asociación 
inversa significativa del IMC 
con los coeficientes cogniti-
vo (r = 0,22, p 0,1) y motor 
(r = 0,29, p 0,03) 

Andres A y 
cols. 46

USA, 
2013

Cohorte 
prospectiva

469 lactantes 
evaluados a los 3, 
6, 9, 12, y 24 meses 
de edad

Test de Bayley-II Caracterizar la 
grasa corporal total 
y el desarrollo motor 
durante los primeros 
2 años de vida en 
lactantes sanos

Existe asociación inversa 
significativa, a partir de los 
9 meses entre la grasas cor-
poral total y los coeficientes 
de desarrollo motor. 
Los lactantes con grasa 
corporal total (≥ 31%) 
tienen 1,96 puntos menos 
en la evaluación concurren-
te del desarrollo motor y 
3,05 puntos menos en las 
subsecuentes evaluaciones 
del desarrollo.
Las medidas antropométri-
cas y la medición de grasa 
corporal total no se asocian 
con mayor riesgo de déficit 
del desarrollo motor

Nervik D y 
cols.47

USA, 
2011

Transversal 50 niños aparen-
temente sanos de 
entre 3 y 5 años de 
edad

Escala de desarrollo 
Peabody, 2ª edición 
(PDMS-2).

Investigar la relación 
entre Ob y desarrollo 
motor grueso

58% del grupo de niños 
con Sp/Ob obtuvieron 
puntajes bajo la media 
comparado con 15% de los 
eutróficos.
Se encontró asociación 
significativa entre IMC y 
coeficiente de desarrollo 
motor (p 0,002) 

Slining M y 
cols. 48

USA, 
2010

Cohorte 
prospectiva

215 lactantes de 
bajo nivel SE, segui-
do entrre los 3 y 18 
meses

Escala motora del 
test de Bayley-II

Examinar cómo el 
Sp y la mayor grasa 
subcutánea se rela-
ciona con el desarrollo 
motor infantil.

El riesgo de déficit motor 
fue 1.8 veces mayor en los 
lactantes con SP versus los 
eutróficos (95% CI,1,09-
2,97) y 2,32 veces mayor 
en los lactante con mayor 
grasa subcutánea (95%CI, 
1,26-4,29)

Shibli R. y 
cols .45

Israel, 
2008

Transversal 79 lactantes 
menores de 2 años 
con SP/Ob y 144 
eutróficos

Entrevista estructu-
rada a los padres

Establecer la prevalen-
cia de morbilidad en 
niños con SP/Ob

Los lactantes con SP/Ob 
tienen significativamente 
mayor frecuencia de déficits 
en la motricidad gruesa 
7/79 (8,9%) vs 1/144 (0,7), 
p 0,002



455

ACTUALIDAD

Lactancia materna, desarrollo motor y obesidad - G. Weisstaub N et al

Artículos que refutan la asociación

Schmidt 
Morgen y 
cols. 50

Dina-
marca, 
2013

Cohorte 
prospectiva

25.148 niños 
nacidos a término 
seguido hasta los 
7 años

Edad en meses 
de sedestación y 
marcha –obtenido a 
través de entrevistas 
a los padres

1) Investigar si el 
IMC a los 5 meses se 
asocia con la adqui-
sición de habilidades 
motoras gruesas
2) revisar si el retraso 
en la edad de adquisi-
ción de estas habilida-
des se asocia con Sp a 
la edad de 7 años

El IMC a los 5 meses se 
asoció marginalmente con 
la adquisición temprana de 
la sedestación y marcha (co-
eficiente de regresión entre 
-0,027 y 0,092 meses).
La edad en meses de 
sedestación y marcha no 
se asoció con Sp a la edad 
de 7 años (ORs entre 0,97 
[CI 0,95-1,00] y 1,00 [CI 
0,96-1,04]). 
La edad más tardía de 
adquisición de sedestación 
y marcha se asociaron mar-
ginalmente e inversamente 
con el IMC a los 7 años 
(IMC –z-scores entre -0,023 
[CI -0,029; -0,017] y -0,005 
[CI -0,015; 0,005])

Neelon y 
cols. 51

USA, 
2012

Cohorte 
prospectiva

741 niños seguidos 
desde la gestación 
hasta la edad de 3 
años

Edad de adquisición 
de adquisión de 4 
hitos del desarro-
llo: giro sin ayuda, 
sentarse sin apoyo, 
gateo, marcha sin 
ayuda- basado en 
el reporte de las 
madres.

Examinar la asociación 
entre la edad de 
adquisición de hitos 
motores con la adi-
posidad a los 3 años 
de edad

La edad de adquisición de 
los hitos del desarrollo no se 
asoció con IMC a los 3 años 
y fue un modesto predictor 
de adiposidad

WHO 
Multicentre 
Growth Ref-
erence Study 
Group49

Multi-
céntri-

co,
2006

Cohorte 
prospectiva

816 lactantes segui-
do hasta la edad de 
2 años /o hasta que 
adquirieron la mar-
cha independiente.

Edad de adquisición 
de 6 hitos del desa-
rrollo motor grueso: 
Sentarse sin ayuda, 
gateo, pararse con 
ayuda, caminar con 
ayuda, pararse sin 
ayuda, caminar sin 
ayuda

Examinar la relación 
entre crecimiento 
físico y la edad de 
adquisición de 6 hitos 
del desarrollo

Se encontró asociación 
esporádica entre la edad 
de adquisición de algunos 
hitos desarrollo motor y 
algunos de los indicadores 
de crecimiento físico

Sp/ob= sobrepeso/Obesidad; SE=Socioeconómico; LM=Lactancia Materna; IMC=Índice Masa Corporal; Bayley-II: Escala de Bayley de Desarrollo 
Infantil 2ª edición; Bayley-III: Escala de Bayley de Desarrollo Infantil 3ª edición.

Figura 1. Relación entre lactancia 
materna, desarrollo motor, actividad 
física y obesidad.
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