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RESUMEN 

Introducción: Los bebes al nacer su única alimentación es la leche materna, que provee de 

nutrientes, defensas y calorías suficientes para satisfacer sus necesidades; después de este 

periodo los niños comienzan a requerir mayores aportes calóricos y de nutrientes que la leche no 

puede compensar, por lo que se añade los alimentos complementarios que proveen proteínas, 

grasas, hidratos de carbono, minerales y vitaminas requeridos para el crecimiento. El presente 

estudio busca relacionar la alimentación complementaria con el neurodesarrollo teniendo en 

cuenta que los primeros meses de vida son primordiales para la maduración del sistema nervioso 

central, es donde los niños comienzan a desarrollar sus capacidades motoras, sensoriales y 

psicosociales.   Objetivo: Identify dietary factors that contribute to neurodevelopment in infancy, 

con base en la evidencia más actual, mediante una revisión sistemática cualitativa de la 

bibliografía.  Método: Estudio observacional retrospectivo con diseño de revisión sistemática. Se 

analizaron estudios publicados desde 2017, incluyendo ensayos clínicos aleatorizados (ECA), 

estudios observacionales (EO), revisiones bibliográficas o meta-análisis, en inglés o español. 

Resultados: Se constató que la evidencia con respecto a la AC y su relación con el neurodesarrollo 

es insuficiente, la mayoría de estudios no apunta al neurodesarrollo específicamente, sino al 

desarrollo y crecimiento general. Conclusiones: Se determinó que la alimentación 

complementaria es un proceso crucial dentro del desarrollo de los niños; esta determina no solo 

el crecimiento y la funcionalidad del organismo presente y futuro, sino que impacta a nivel 

conductual. No está del todo claro su relación con el desarrollo neurológico, el que se encuentra 

influido por una multiplicidad de factores. Hace falta educación parental y del personal de salud 

en países latinoamericanos para recomendar AC basada en la evidencia. 
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Complementary feeding and neurodevelopment 

 

ABSTRACT 

Introduction: Babies at birth their only food is breast milk, which provides nutrients, defenses and 

enough calories to meet their needs; After this period, children begin to require higher caloric 

and nutrient intakes that milk cannot compensate, so complementary foods that provide 

proteins, fats, carbohydrates, minerals, and vitamins required for growth are added. The present 

study looks for relating complementary feeding with neurodevelopment, taking into account that 

the first months of life are essential for the maturation of the central nervous system, it is where 

children begin to develop their motor, sensory and psychosocial abilities. Objective: To describe 

complementary feeding (CF) in children and its influence on their neurological development, 

based on the most current evidence, through a qualitative systematic review of the bibliography. 

Method: Retrospective observational study with a systematic review design. Studies published 

since 2017 were analyzed, including randomized clinical trials (RCTs), observational studies (OS), 

bibliographic reviews or meta-analyses, in English or Spanish. Results: It was verified that the 

evidence regarding BA and its relationship with neurodevelopment is insufficient, and most of 

the studies do not point to neurodevelopment specifically, but rather to development and 

general growth. Conclusions: It was determined that complementary feeding is a crucial process 

in the children’s development; This determines not only the growth and functionality of the 

present and future organism, but also has an impact at the behavioral level. Its relationship with 

neurological development, which is influenced by a multiplicity of factors, is not entirely clear. 

Parental education and health personnel are needed in Latin American countries to recommend 

evidence-based CF. 
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INTRODUCCIÓN 

 A medida que crecen, los seres humanos necesitan de nutrientes para el adecuado 

desarrollo de las estructuras de cuerpo y su correcto funcionamiento. Durante los 

primeros meses, los recién nacidos reciben la totalidad de los requerimientos 

nutricionales mediante la leche materna, sobre la que se han evidenciado extensamente 

los beneficios en el desarrollo infantil (1,2). 

No obstante, en un punto del desarrollo de los niños, los nutrientes que provee la 

lactancia dejan de ser suficientes para garantizar un adecuado desarrollo y crecimiento, 

de modo que es preciso dotar de nutrientes complementarios mediante la introducción 

de alimentos fuera de la leche materna (1,3). Este tipo de alimentación se denomina 

alimentación complementaria (AC) y tiene como objetivo el proveer todas las 

necesidades nutricionales de los lactantes que con la leche materna exclusiva no es 

suficiente. (1). 

Así, en el lapso del primer año de vida, los bebés deben transitar desde una dieta 

puramente láctea a una dieta completa; la inclusión de alimentos sólidos es un proceso 

crítico que requiere de un control adecuado, puesto que se ha demostrado que el modo 

de alimentación influyen en la aceptación o rechazo a  distintos alimentos, así como en 

el crecimiento y desarrollo (4,5). Existe evidencia que demuestra la importancia de la 

alimentación en la infancia, en el desarrollo fisiológico, la funcionalidad, la salud y el 

rendimiento generalizado, que influye en la adolescencia y adultez  (6). 

Por otra parte, la transición hacia una alimentación sólida fortalece diversas 

oportunidades de aprendizaje; la ingesta de nutrientes adecuados no solo es 

fundamental para el desarrollo físico  de los niños, sino que genera aprendizajes de 

carácter psicosocial; se comienza a establecer el patrón de alimentación,  se promueve 

el apego, la comunicación y se practican diversos comportamientos que se reforzarán a 

lo largo de la vida (7). 

Así, respecto del neurodesarrollo, este experimenta su etapa más activa en los primeros 

tres años de vida, con una acelerada remodelación cerebral; durante estos años aparecen 

todas las funciones cognitivas, conductuales y socioemocionales mediante procesos 

complejos de mielinización, arborización dendrítica y sinaptogénesis que dan lugar a 

redes cerebrales moduladas por la actividad de las neuronas y determinadas también por 

condiciones ambientales, genéticas, hormonales, entre otras (8). 
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En este contexto, macronutrientes como proteínas, grasas y carbohidratos son 

fundamentales para el desarrollo, además de micronutrientes como el hierro, el zinc, 

entre otros (5). El déficit alimentario que se dan en la infancia temprana impacta 

profundamente en el desarrollo futuro de los niños; existe evidencia que los niños de 

países con bajos ingresos y no desarrollados tienen un mayor riesgo de un desempeño 

cognitivo menor y otras dificultades neurológicas debido a las deficiencias nutricionales 

en los primeros años de vida (9). 

Otorgar  una nutrición adecuada  es difícil  al momento de  introducir alimentos nuevos 

lo que radica en el cambio acelerado de los requerimientos de nutrientes en los niños, 

según los distintos métodos y estilos alimentarios que se utilicen; se generan preferencias 

por determinados alimentos, se puede reducirse el riesgo de alergias, entre otros 

impactos que tiene la alimentación en esta etapa (5). 

Dado lo mencionado, este artículo busca relacionar la alimentación complementaria en 

niños y su influencia en su desarrollo neurológico, con base en la evidencia más actual, 

mediante una revisión sistemática cualitativa de la bibliografía. 

METODOLOGÍA 

Las estrategias de búsqueda fueron ingresadas en las respectivas bases de datos. Se 

utilizaron los filtros adecuados en cada una de estas para afinar la investigación inicial de 

la bibliografía que fueron tipo de artículo, fecha de publicación y texto completo (según 

disponibilidad en cada buscador). 

Una vez realizada la búsqueda y el análisis, fueron seleccionados 18 artículos, en su 

mayoría provenientes de la base de datos PubMed. Estos estudios fueron publicados 

entre 2017 y 2022; 6 de ellos son ensayos clínicos aleatorios (ECA), 4 son estudios 

observacionales (EO) y 8 son revisiones bibliográficas (sistemáticas, integrativas y meta-

análisis). 

RESULTADOS  

Generalidades de la alimentación complementaria y el desarrollo infantil.  

La alimentación complementaria corresponde el proceso de introducción de alimentos 

distintos a la leche materna una vez que los bebés comienzan a requerir una dieta más  

amplia (5); la Organización Mundial de la Salud (OMS) la define como el periodo de 

transición que va desde una alimentación  exclusiva con leche materna a  una de  

alimentos sólidos que se comparte en  la mesa familiar (10–12). Esto implica que el bebé 
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se enfrenta por primera vez a la ingesta de alimentos externos sólidos, lo que constituye 

una experiencia nueva (1). 

En términos generales, las recomendaciones de distintos organismos como la OMS, la 

UNICEF o la Academia Americana de Pediatría (AAP) sugieren que la lactancia materna 

sea exclusiva hasta los 6 meses de vida, a partir de dicho periodo comenzar la 

introducción paulatina de alimentos sólidos (1,10,11);  el comité de la sociedad europea  

de gastroenterología, hepatología y nutrición pediátrica  indican  que en los país de 

ingresos altos  la AC   debe comenzar  entre los  4 a 6 meses, esta sugerencia   aplica más 

en lactantes que son alimentados con fórmulas y que estén aptos físicamente, se debe 

tener en cuenta  la recomendación en niños nacido a término, por las necesidades 

nutricionales que comienzan a emerger debido al crecimiento,  ya que para bebes 

prematuros según la sociedad  británica de medicina  pediátrica (BAPM) esta indica  que 

el destete puede iniciar  dependiendo   de  los hitos del desarrollo adecuados a partir de  

los 5 a 8 meses de edad (10). Estas recomendaciones no se encuentran en un consenso 

definitivo; la Organización Panamericana de Salud  indica  que la lactancia materna sea 

exclusiva hasta los 6 meses (13). 

Sin embargo, como se plantea en Elfzzani et al. (10,11), estas recomendaciones son 

bastante generales, no tienen en cuenta el tipo de población, por ejemplo si son bebés a 

término o bien prematuros. Por otra parte, la realidad es que a pesar del consenso 

general la introducción de la alimentación complementaria varía considerablemente 

según región, nivel de ingresos y otros aspectos culturales (1). 

La alimentación en los primeros años es fundamental para el crecimiento y desarrollo 

futuro de los niños (1,14); como Elfzzani et al. (10) indica, existe una tendencia de 

aumento de las tasas de desnutrición en niños que van desde los 6 a los 18 meses, lo que 

se presenta justamente en el periodo en que ocurre la introducción de la AC. Por ello, 

determinar el momento adecuado para su incorporación es fundamental. 

La introducción de la AC debe llevarse a cabo de manera cuidadosa, en atención de los 

requerimientos nutricionales según la etapa de desarrollo. Cuando ocurre con retraso 

respecto de la necesidad del lactante se eleva el riesgo de desnutrición, por una ingesta 

energética menor a la requerida, de anemia por falta de hierro (11,15) o deficiencia de 

zinc (5). También se ha identificado que una inadecuada AC puede provocar otros 



Freire  y García  

Ciencia Latina Revista Científica Multidisciplinar, Ciudad de México, México. 
ISN 2707-2207/ISSN 2707-2215 (en línea), enero-febrero, 2023, Volumen 7, Número 1 p 9683 

problemas como alergias, caries dentales o bien alteraciones del desarrollo neurológico 

y cognitivo futuro (5,11).  

A su vez, cuando la introducción de AC  comienza en un tiempo inadecuado para los 

lactantes   genera problemáticas, como el aumento del riesgo de desarrollo de obesidad, 

sobre todo en caso de provisión de alimentos grasos o de elevado aporte calórico, con la 

consecuente propensión al desarrollo de enfermedades cardiovasculares en la adultez 

(5,11). 

Por otra parte, la AC incide en otra serie de aspectos que formarán parte de los hábitos y 

estilo de vida del niño y del adulto; la presión por la alimentación sin prestar señales de 

hambre por parte del bebé, el tipo de alimento provisto, la variedad, etc., pueden llevar 

al lactante a generar aversión a nuevos alimentos, preferencias poco saludables o 

desinterés por la alimentación  (5,11). Estudios dan cuenta de que la diversidad dietética 

disminuye el riesgo de presentar deficiencias en el desarrollo de los niños (14). 

Como se observa, la introducción de la AC es determinante para los resultados de salud 

inmediatos y futuros de los lactantes (1); sin embargo Ojha et al. (11)  demuestra que 

este proceso se lleva a cabo por parte de familias con una fuerte dependencia de 

múltiples factores, entre los que consta la capacidad adquisitiva, la educación, la 

influencia de las tradiciones entre otros (16,18), aspectos que no siempre están basados 

en la evidencia y en las recomendaciones de organismos de salud oficiales. Campoy et al. 

(1) indican que los bebés de países con bajos ingresos reciben menos tiempo 

alimentación con leche materna, la AC es introducida más tempranamente, provocando 

con ello un riesgo más elevado de desnutrición. Por otra parte, algunos estudios 

evidencian que retrasar la introducción de alimentos alérgenos no genera prevención en 

producir alergias en vez de favorecer, puede  provocar intolerancias a dichos alimentos 

(1,19); por el contrario la introducción junto con  otros alimentos  desde los 6 meses ha 

evidenciado un mejor desarrollo de la inmunotolerancia en particular del huevo o el maní, 

dichos alimento debe iniciar a los 6 meses para evitar  las alergias y no postergar su 

ingesta. (1); además, como Duffy (5) plantea, en algunos países de escasos recursos en 

donde el agua o las condiciones sanitarias hacen riesgoso el uso de fórmulas, la AC 

temprana puede mejorar las condiciones nutricionales y sanitarias de los bebés. 

Así, como se plantea en la revisión de Ojha et al. (11), la educación del personal médico 

(13,16) y parental es fundamental para llevar a cabo el proceso de introducción de AC de 
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forma adecuada. El estudio de Ladino et al. (13) identificó a este respecto que los 

profesionales de salud en Latinoamérica tienen deficiencias de conocimiento con 

respecto a las prácticas de AC más adecuadas, lo que puede conllevar lamentablemente 

a acciones que perjudique el desarrollo inmediato y futuro de los niños. 

AC en el crecimiento infantil 

El crecimiento de los bebés está asociado a la alimentación en sus primeros años de vida; 

los macronutrientes como proteínas, grasas y carbohidratos (azúcares) son 

fundamentales durante la lactancia (5). Los requerimientos proteicos son mayores en 

lactantes hasta los 6 meses, momento en que se van reduciendo; una ingesta elevada 

permanente hasta los dos años aumenta el riesgo de obesidad posterior (5). La cantidad 

y calidad de las grasas provistas en la AC como ácidos grasos n-3, son fundamentales para 

el desarrollo cognitivo posterior y para la función inmunológica; además, es importante 

para el crecimiento y la función inmunitaria el equilibrio de dichas grasas (n-3 a n-6); 

existe evidencia de que una ingesta de entre 30 a 45 % de grasa en la dieta es beneficiosa 

y no está asociada a obesidad. Por otra parte, la introducción de azúcares en bebidas y 

otros alimentos similares está altamente asociado al desarrollo de obesidad y otras 

enfermedades crónicas (5). La AC fortificada corresponde a alimentos procesados que se 

enriquecen con micronutrientes y que busca corregir determinados déficits (20); esta ha 

sido evidenciada como positiva para el crecimiento, aunque las concentraciones de los   

micronutrientes en los alimentos fortificados  no influyan en los niños que no presentan 

déficit por tener una alimentación balanceada,  si contribuyen en los infantes  que 

carecen de alimentos nutritivos permitiendo que no exista un retraso en su crecimiento. 

(20).  

Influencia en el neurodesarrollo 

El neurodesarrollo se entiende como un proceso complejo en el cual las neuronas forman 

conexiones sinápticas, de modo que establecen el neurocircuito de un individuo; es decir, 

se logra la maduración del sistema nervioso. De este modo los niños desarrollan todas 

sus funciones cerebrales. 

La AC no ha sido en profundidad estudiada con respecto a su impacto en el 

neurodesarrollo, al parecer forma parte de un proceso complejo en el que otras variables 

influyen. A continuación, se expone la evidencia con respecto a su impacto en el 

neurodesarrollo según el tipo de estudios y poblaciones en las que se realizaron. Además, 
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se añaden algunos puntos y temas importantes que caracterizar la AC, asimismo de 

algunos métodos y tipos que han sido evaluados. 

Bebés a término 

La introducción de la alimentación complementaria en bebés a término tiene que ser 

oportuna, segura y adecuada en contenido nutricional,  en variedad de alimentos 

ofrecidos y se debe proporcionar al lactante con la frecuencia correcta y de forma 

apropiada (1) con la finalidad de aportar a la maduración renal, gastrointestinal, 

inmunológica y del neurodesarrollo. En este sentido, las prácticas de alimentación 

complementaria impactan en los hábitos alimenticios a largo plazo de los infantes (11). 

La AC dirigida por el bebé es un enfoque de introducción que se da la libertad al infante 

para escoger los alimentos y la cantidad ingerida por sí mismo, siendo tarea de los padres 

facilitarles el acceso a estos alimentos y coadyuvar a su alimentación, mas no dirigirla. Se 

ha surgido como un enfoque alternativo en el que los bebés comparten los alimentos 

familiares y se alimentan solos. Este método puede aportar una variedad de beneficios, 

entre los cuales están la autonomía infantil. control sobre su ingesta, patrones de 

alimentación para fomentar una crianza receptiva e incluso reducir el riesgo de sobrepeso 

y obesidad en la edad adulta (1). 

En consecuencia, los hábitos alimenticios tienen un efecto en los resultados de salud 

posteriores. Existe una relación inversa entre la lactancia materna y el riesgo de 

sobrepeso en los primeros años de vida (21). Mantener la lactancia durante el primer 

año, está asociado con un estado de peso saludable. Estas asociaciones parecen ser 

independientes de los determinantes socioeconómicos, el IMC materno antes del 

embarazo, el tabaquismo durante el mismo, el método de parto, el peso del lactante al 

nacer y la edad a la que se introdujeron los alimentos sólidos (1). Todos estos hallazgos 

respaldan que la ingesta en la vida temprana puede tener un impacto importante en el 

crecimiento y la composición corporal durante los primeros meses de vida (5).  

El consumo de alimentos fuentes de vitaminas B6, B12 y B9, colina, yodo, selenio, hierro 

y zinc son fundamentales para el desarrollo del cerebro, estos los encontramos en 

alimentos de origen animal, especialmente en la carne (1). 

De igual manera, el consumo de los alimentos nombrados anteriormente son 

importantes para el desarrollo saludable del niño y la prevención de enfermedades 

crónicas en la edad adulta (5). Por otro lado, el período más activo del desarrollo 
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neurológico ocurre durante los primeros 3 años de vida, cuando el cerebro experimenta 

un crecimiento acelerado y se forman la mayoría de conexiones neuronales generando 

nuevas destrezas. Los macronutrientes esenciales para el desarrollo óptimo del cerebro 

en los niños incluyen proteínas, grasas específicas como los ácidos grasos poliinsaturados 

de cadena larga e hidratos de carbono(17). 

La bibliografía actual sobre el efecto a largo plazo de las manipulaciones nutricionales en 

los primeros años de vida en relación al neurodesarrollo sigue siendo contradictoria. El 

aspecto más estudiado en este campo es la lactancia materna durante los primeros 

meses de vida, con duraciones que varían entre algunas semanas y 6 meses. 

Actualmente, no se ha demostrado que otras intervenciones nutricionales durante los 

primeros 3 años de vida tengan un efecto sostenido sobre el neurodesarrollo en lactantes 

sanos nacidos a término en países de ingresos altos (21). 

Bebés prematuros 

Los bebés prematuros pueden presentar restricción del crecimiento extrauterino. En 

efecto, el parto prematuro está relacionado con la inmadurez del tracto gastrointestinal 

(10). La inmadurez del intestino, el miedo a la enterocolitis necrosante y la intolerancia 

alimentaria son aspectos importantes que inhiben la alimentación enteral. Por 

consiguiente, los recién nacidos prematuros a menudo crecen lentamente en los 

primeros años de vida y muchos están significativamente desnutridos al momento del 

alta. Este déficit de crecimiento por lo general persiste durante la primera infancia y en 

la adultez (10). El deterioro del crecimiento desde el nacimiento hasta el alta hospitalaria, 

y probablemente hasta los dos años de edad, se asocia con retraso en el desarrollo 

cognitivo y motor. Además de los efectos sobre el crecimiento y el neurodesarrollo en la 

infancia; la evidencia reciente sugiere que, en los bebés prematuros, la ingesta alta o baja 

de nutrientes, así como las tasas de crecimiento rápidas o lentas en la infancia, podrían 

tener efectos adversos a largo plazo sobre la salud metabólica (10). 

Periodo de introducción de AC 

El momento y el método de introducción de la AC inapropiados podrían generar más 

problemas nutricionales. Retrasar la AC o proveer alimentos complementarios de baja 

densidad energética puede reducir de forma involuntaria la ingesta de nutrientes y 

exponer al lactante a más deficiencias. Así mismo, la introducción de alimentos sólidos 
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después  de  los seis meses puede incrementar el riesgo de deficiencia de hierro y anemia 

(10). 

El momento de introducción de la AC se recomienda a los 6 meses de edad según la OMS 

(22); sin embargo, la academia estadounidense  de alergias, asma e inmunología dan  

sugerencias de empesar   a los 4-6 meses. En el estudio de Gupta et al. (12) se buscó 

evaluar la introducción de AC a los 4 y a los 6 meses, pero en una población de lactantes 

prematuros; se identificó que los resultados son mejores para el caso de la introducción 

a los 6 meses en esta población. Para bebés nacidos a término, algunos estudios no han 

demostrado diferencias significativas entre la introducción a 12 y 18 semanas a largo 

plazo (21), pero la evidencia no es clara. 

AC: tipos y nutrientes en el neurodesarrollo 

Respecto del impacto de la AC en particular en el desarrollo neurológico, la evidencia es 

escasa y no concluyente, pocos estudios analizan el efecto en particular de esta en los 

resultados del neurodesarrollo. En este sentido, el trabajo de Gladstone et al. (17) evaluó 

los efectos de la mejora en la AC, el saneamiento del agua e higiene en el desarrollo 

neurológico temprano de niños de zonas rurales en Zimbabue, no se demostró un efecto 

directo, por lo que es probable que intervenciones integrales permitan mejorar los 

resultados neurológicos, considerando la estimulación temprana y otras específicas para 

el neurodesarrollo. Por otra parte, como en varios artículos se sugiere, las mejoras en la 

AC influyen más notoriamente en el desarrollo neurológico de bebés que presentan 

algunas deficiencias nutricionales como el hierro, o bien en poblaciones de niños 

expuestos al VIH, por ejemplo (23). 

Los AC fortificados tienen como finalidad prevenir o paliar déficits de micronutrientes que 

son esenciales para el desarrollo de los bebés, mediante la incorporación de una mayor 

cantidad de los mismos en los alimentos.  Estos se realiza con  distintos productos como 

maíz, fréjol o harina de huesos bovinos los que  van a proporcionar micronutrientes como 

calcio, zinc, vitamina A entre otros (24). Existen estudios que evidencian una mejora 

nutricional, con incremento de los niveles de hemoglobina y reducción de infecciones 

agudas (25); sin embargo, no se tiene claridad en la mejora de niños sin déficits 

nutricionales, ni su impacto en el desarrollo neurológico. La revisión de Csölle et al. (20) 

buscó constatar la evidencia existente en los beneficios de introducir alimentos 

fortificados, e identificaron que se presentan algunas mejoras en habilidades mentales 
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respecto a los que recibieron alimentación tradicional, lo que se midió en las escalas 

Bayley Scales of Infant Development (BSID) I y III (figura 1); también se presentaron 

mejoras motoras, aunque la evidencia con respecto a esto último es insuficiente (20). La 

suplementación de hierro en la AC no ha demostrado mejoras en el neurodesarrollo de 

la población de lactantes en general, pero sí se evidencia una mejora en los resultados en 

aquellos con deficiencia de hierro (26). Algunos alimentos en Ecuador se encuentran 

fortificados, como la harina de trigo con varios micronutrientes o la sal yodada; el país 

tiene como estrategia la implantación de micronutrientes por medio de “chis-paz” (12,5 

mg de hierro + 300 mcg de vitamina A + 160 mcg de ácido fólico + 30 mg de ácido 

ascórbico + 5 mg de zinc) que se da a todo niño durante un mes, a los  6,  12 y 18 meses,  

independientemente si ellos reciben alimentos fortificados. (27). 

Respecto de los grupos alimenticios que deben integrarse, las recomendaciones apuntan 

a la diversidad dietética para el crecimiento (13) y, en particular para el desarrollo 

neurológico. En este sentido, las recomendaciones tradicionales sobre integrar alimentos 

tardíamente, como el huevo u otros considerados alérgenos, no tienen fundamento 

científico y dicha tardanza se asocia precisamente al desarrollo de alergias o intolerancias 

(13). Las proteínas, el hierro y el zinc son fundamentales y pueden ser integrados en 

cereales fortificados (13,26). La neurotransmisión depende en gran parte del aporte 

proteico y de hierro; este micronutriente es un sustrato fundamental para el desarrollo 

de procesos metabólicos, la mielinización y la conducción de los neurotransmisores como 

la dopamina o la serotonina, entre otros. Así, la memoria, el movimiento, el razonamiento 

y las respuestas afectivas pueden verse afectadas por deficiencia de hierro en  los niños 

(13,26). 
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Figura 1: Escalas Bayley Scales of Infant Developme 

Nota: esta escala evalúa el desarrollo motor, mental y de comportamiento en los niños 

de 1 a 42 meses. [Imagen] Paz Maria,2019. (28) 

DISCUSIÓN 

La introducción de la AC es vital para el crecimiento y el desarrollo de los bebés; de la 

incorporación de los alimentos y nutrientes depende el  adecuado crecimiento y 

desarrollo neurológico, tal como se plantea en otras revisiones (29–30). Sin embargo, el 

hallazgo más relevante de esta investigación es la insuficiente evidencia específica para 

relacionar la AC y neurodesarrollo, existiendo hasta ahora solo algunos lineamientos 

centrales sobre los que se debe investigar, para tener una mayor claridad respecto de 

cuándo, cómo y con qué alimentar de forma adecuada a los lactantes. 

Las revisiones actuales abordan en su mayoría la AC en términos generales y, sobre todo 

su impacto en el crecimiento inmediato y a largo plazo de los lactantes, en particular en 

comparación con la lactancia materna exclusiva; el estudio de Boswell (4) analizó la 

evidencia sobre el método de destete guiado por el niño, encontrando importantes 

beneficios con respecto al crecimiento y a la tolerancia a los alimentos que el bebé escoge 

por sí mismo; el trabajo de Campoy et al. (1) se ha enfocado en las características y 

necesidades particulares del contexto europeo y de países desarrollados en torno a la AC, 

lo que dista de la realidad de los países latinoamericanos. Estos hallazgos dan cuenta de 

que las recomendaciones para el inicio  de la AC difieren según la región,  en algunos 

casos desde edad temprana  como los 4 meses  (1,10,11) y en otros casos más tarde (13).  
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Los distintos contextos socioeconómicos inciden en el periodo de inicio de la AC (1); 

cuando los alimentos complementarios aportan nutrientes de baja calidad o bien no 

cumplen con sus requerimientos, mantener la lactancia exclusiva puede ser mejor que 

introducir la AC, puesto que esta puede ocasionar riesgos de desnutrición. Por otra parte, 

en contextos opuestos, un inicio temprano de la AC puede contribuir en el control de los 

nutrientes requeridos, mejorar resultado en asimilación de los mismos, en el crecimiento 

y otros a niveles conductuales, que pueden perdurar hacia la adultez. En los prematuros, 

se identificó que un inicio de  AC a los 6 meses puede mejorar los resultados en 

crecimiento y neurodesarrollo (12). 

Con respecto al impacto en el desarrollo neurológico, la AC ha sido poco estudiada, la 

investigación se ha orientado a la leche materna en particular (21,31,32). Es posible 

reconocer algunos aspectos nutricionales claves que deben tener en cuenta para un 

desarrollo neurológico adecuado: la deficiencia de hierro ha sido identificada como un 

problema  en el desempeño cognitivo futuro (33),  una AC fortificada puede mejorar los 

resultados en  población con déficit (20,26); sin embargo, en Barks (35) se señala que no 

siempre tratar la deficiencia de hierro mejora los resultados neurológico a largo plazo, 

por lo que durante la lactancia parcial  es fundamental incorporar  alimentos idóneos que 

serán punto clave para el desarrollo de la salud a futuro. De igual manera, es relevante la 

ingesta de proteínas para mejorar el desarrollo neurológico-motor (13,26). 

Una gran cantidad de nutrientes como proteínas, lípidos y  minerales  son fundamentales  

para neurotransmisión, la déficit o ausencia va traer consecuencias significativas  en la 

formación de la mielina  alterando el funcionamiento del sistema nervioso central y 

afectado los resultados cognitivos, afectivo y aprendizaje (5,26). 

En este sentido, destaca como hallazgo la relevancia de multiplicidad de factores que 

explican el desarrollo neurológico en la infancia, no encontrándose una asociación directa 

entre AC y este (17). Gladstone et al. (17) sugieren que puede haber otras variables más 

directamente asociadas al neurodesarrollo, como la estimulación temprana.  

Para evitar el posible síndrome de realimentación que corresponde al desequilibrio 

metabólico y de fluidos al momento de introducir alimentación oral (36), es importante 

tener en cuenta otros factores y no solo un aumento en la provisión nutricional a los 

lactantes al momento de iniciar   la AC (37). 
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Respecto a las limitaciones de este estudio, cabe destacar en primer lugar la baja cantidad 

de evidencia que estudia en particular la AC con el desarrollo neurológico, de modo que 

no queda clara la relación entre estos. Por otra parte, cabe mencionar que esta revisión 

sistemática es cualitativa, no constituye un meta análisis o información estadística. 

CONCLUSIONES 

La AC es el periodo de transición que inicia desde la lactancia hasta la alimentación 

suministrada en el seno familiar, es decir, cuando el infante empieza a alimentarse con 

alimentos sólidos, lo cual se convierte en una nueva experiencia nutricional. Esto se da a 

partir de los 6 meses de edad según las recomendaciones de organismos oficiales. 

La alimentación es fundamental para el desarrollo y crecimiento del niño; sin embargo, 

se determinó que factores culturales, sociales y económicos influyen en la calidad de la 

misma. Así, los niños de familias de escasos recursos reportan condiciones de 

desnutrición, que están relacionadas con una AC deficiente. 

El retraso o la introducción temprana de la AC se encuentra asociado a la desnutrición 

cuando esta es insuficiente. Su incorporación tardía provoca la falta de hierro y zinc; lo 

que desencadena problemas de anemia, alergias, caries dentales y otras deficiencias.  

La mayoría de estudios concuerdan que es importante brindar una AC adecuada y 

correcta a partir de los 6 meses de edad. Dicha alimentación debe ser variada y rica en 

macro y micronutrientes, para que el niño pueda desarrollarse de forma saludable y a 

futuro no tenga complicaciones neurológicas o de otro tipo.  

La ingesta de proteínas, lípidos, minerales en los primeros años de vida, son 

fundamentales porque estos ayudan a formar las diferentes estructuras que componen 

el cerebro, al existir un déficit de nutricional afectara en la mielinización afectado así el 

desarrollo cognitivo.  

La evidencia es escasa y no concluyente para afirmar que AC influye directamente en el 

desarrollo neurológico de los niños, por lo que para futuras investigaciones será 

importante analizar otros factores externos, así como tener claro cuándo, cómo y de qué 

forma alimentar a los infantes para mejorar su desarrollo neurológico.  
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