
1
NOTA IMPORTANTE: : LA LACTANCIA MATERNA ES LO MEJOR PARA LOS BEBÉS Y DEBERÁ CONTINUARSE POR EL MAYOR TIEMPO POSIBLE. MATERIAL EXCLUSIVO 

PARA PROFESIONALES DE LA SALUD. MARCAS REGISTRADAS USADAS BAJO LICENCIA DE SU TITULAR, SOCIÉTÉ DES PRODUITS NESTLÉ S.A., CASE POSTALE 353, 1800 
VEVEY, SUIZA.  GBR-NBMM-FA18

La alimentación complementaria desempeña un papel crucial en el crecimiento y 
desarrollo saludables de los lactantes y niños pequeños. Implica la introducción de 

alimentos sólidos junto con la lactancia materna para satisfacer las necesidades 
nutricionales del niño (Macharia et al., 2018). Sin embargo, las prácticas de 

alimentación complementaria subóptimas se han asociado con resultados 
negativos, como retraso en el crecimiento físico, discapacidad intelectual, 

retraso en el desarrollo, aumento de la morbilidad y la mortalidad, reducción de 
la productividad y la resistencia (Has et al., 2021).

Alimentación 
complementaria en 
pacientes con alguna 
discapacidad
Tiempo de lectura: 9 minutos

Se han identificado varios factores como predic-
tores del lenguaje y el desarrollo motor en niños 
pequeños. En un estudio realizado en Ghana, 
Malawi y Burkina Faso, se encontró que facto-
res como el crecimiento lineal y ponderal del 
niño, la variedad de materiales de juego, las 
actividades con los cuidadores, la diversidad 
dietética y el estado de hemoglobina/hierro 
infantil estaban asociados con el lenguaje y el 
desarrollo motor a los 18 meses (Prado et al., 
2017). Del mismo modo, otro estudio realizado 
en Bangladesh encontró que la suplementación 
con hierro y zinc promovió el desarrollo motor 
y el comportamiento exploratorio en los bebés 
(Black et al., 2004).

La autonomía materna en la toma de decisio-
nes en el hogar y el apoyo social se han identi-
ficado como factores importantes que influyen 
en la capacidad de las madres para practicar 
una alimentación complementaria óptima. Los 
estudios han demostrado que la autonomía de 

la toma de decisiones materna y el apoyo social 
afectan positivamente las prácticas de alimen-
tación complementaria (Allotey et al., 2022). 
Además, se ha encontrado que el apoyo a la 
alimentación complementaria de los padres 
fortalece la asociación entre la autonomía 
de toma de decisiones de las madres y la 
alimentación complementaria óptima (Allo-
tey et al., 2022).

La alimentación complementaria y la discapa-
cidad neuronal están interconectadas a través 
del impacto de la desnutrición en el desarro-
llo infantil. La desnutrición durante el período 
crítico de la alimentación complementaria pue-
de tener consecuencias a largo plazo para el  
desarrollo neuronal y aumentar el riesgo de 
discapacidad en los niños (Victora et al., 2008).

La investigación ha demostrado que la 
desnutrición materna e infantil está asociada 
con un desarrollo cognitivo deficiente y un 
mayor riesgo de discapacidades del desarrollo 
neurológico en países de ingresos bajos y 
medios (Victora et al., 2008). Una nutrición 
inadecuada durante el período de alimentación 
complementaria puede conducir a retraso en el 
crecimiento, deficiencias de micronutrientes 
y deterioro del desarrollo cerebral, lo que 
puede contribuir a discapacidades cognitivas 
y neuronales (Victora et al., 2008).
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La desnutrición, incluida la desnutrición y la sobrenutrición, se 
ha relacionado con una variedad de trastornos del desarrollo 
neurológico. Por ejemplo, los estudios han encontrado asociaciones 
entre la desnutrición y afecciones como la discapacidad intelectual, 
los trastornos del espectro autista, el trastorno por déficit de 
atención con hiperactividad (TDAH) y la parálisis cerebral (Victora et 
al., 2008). Estas condiciones pueden tener un impacto significativo 
en el funcionamiento cognitivo, motor y social de un niño.

El momento y la calidad de las prácticas de alimentación 
complementaria son cruciales para el desarrollo neuronal óptimo. 
La ingestión adecuada de nutrimentos, incluidos los ácidos grasos 
esenciales, hierro, zinc y vitaminas, es necesaria para el crecimiento 
y la función adecuados del cerebro (Victora et al., 2008). Además, 
la introducción de alimentos diversos y ricos en nutrimentos 
durante la alimentación complementaria puede apoyar el 
desarrollo neuronal y reducir el riesgo de discapacidades.

Las intervenciones dirigidas a mejorar las prácticas de alimen-
tación complementaria pueden desempeñar un papel vital en 
la prevención de las discapacidades neuronales asociadas con  
la desnutrición. Estas intervenciones pueden incluir la promoción 
de la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses, 
proporcionar educación y apoyo a los cuidadores sobre prácticas 
apropiadas de alimentación complementaria y garantizar el acceso 
a alimentos ricos en nutrimentos esenciales (Victora et al., 2008).

En conclusión, la alimentación complementaria y la discapacidad 
neuronal están interconectadas a través del impacto de la desnu-
trición en el desarrollo infantil. La nutrición inadecuada durante 
el período crítico de la alimentación complementaria puede au-
mentar el riesgo de discapacidades del desarrollo neurológico. 
Mejorar estas prácticas y garantizar una ingestión adecuada de 
nutrimentos es esencial para promover un desarrollo neuronal 
óptimo y reducir el riesgo de discapacidades en los niños.


