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Resumen

Tradicionalmente, la introduccion de la alimentacion comple-
mentaria pasa por un periodo de alimentacion triturada, hasta
que el lactante adquiere las habilidades para tomar comida en
trocitos. En la practica, el momento de la introduccion de alimen-
tos no triturados se ha ido retrasando, lo que ha llevado a una
mayor frecuencia de problemas en la alimentacién en esa edad.

La alimentacion complementaria guiada por el bebé (baby-led
weaning) se basa en que sea el propio lactante quien se alimenta
llevandose la comida a la boca, en vez de ser alimentado con una
cuchara por un adulto. En esta préactica, el lactante se incorpora
pronto a la comida familiar y comparte su mend, manteniendo la
lactancia materna. Algunos estudios observacionales de pequefo
tamanfo sugieren que esta técnica favorece los patrones de ali-
mentacion, aunque no se ha podido demostrar si se plasma en
efectos beneficiosos para la salud. Su difusién surge a raiz de la
recomendacion de la Organizacion Mundial de la Salud de retrasar
la introduccién de la alimentacién complementaria hasta los 6 me-
ses, en un momento en que el lactante ha alcanzado hitos impor-
tantes en su desarrollo, lo que harfa posible que se alimentara por
si mismo. Algunos de los aspectos contenidos en esta filosofia
serfan validos para la mayorfa de los lactantes, aunque es dificil
aceptarlo en su radicalidad (oposicion a las comidas con cuchara).

Las principales dudas que se plantean respecto a esta técnica
son saber si el lactante recibe suficiente variedad de nutrientes y
en una cuantia suficiente (p. e]., el hierro), si existe riesgo de atra-
gantamiento y si la técnica es aplicable en todos los nifios.

A fecha de hoy, parece importante que los pediatras conoz-
camos en qué consiste esta técnica de alimentacion y podamos
responder a las preguntas de los padres sobre su eficacia y
seguridad.
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Abstract

Title: Baby-led weaning, a valid approach to complementary
feeding?

Usually complementary feedings include, at least temporar-
ily, pureed foods or spoon foods until infant is able to grasp
food and feed herself. In daily practice time for chewable
foods has delayed is this is a cause of eating problems in
late infancy.

Baby-led weaning (BLW) is an alternative approach for intro-
ducing complementary foods that emphasises infant self-feed-
ing rather than adult spoon-feeding. In this way infants early
joins family meals and share familial menu. Some small obser-
vacional studies suggest that this approach enhances eating
patterns, although benefits for health are still to be probed. Its
diffusion is according to the recommendations from the WHO
to delay complementary feedings till 6 months of age. Many of
the considerations of these phylosophy could be applied to
most infants, although it is difficult to agree in some radical
aspects (opposition to pureed foods).

Main unanswered questions are: do infants following BLW
obtain sufficient nutrients, including energy and iron? Are iron
deficiency, choking and growth faltering real concerns for
those following BLW approach? Is the technique suitable for all
infants?

Up to date, it seems important that pediatricians know about
BLW approach, its benefits and risks.
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Introduccion

Algunos aspectos relacionados con la introduccion de la ali-
mentacién complementaria (AC) han sido objeto de reciente
revision. En las Gltimas décadas se han producido dos fenéme-
nos interesantes: por una parte, se ha intentado flexibilizar el
consejo alimentario para los lactantes y, por otra, se ha procu-
rado basar esas recomendaciones en datos cientificos cuando
los hubiere. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reco-
mienda la lactancia materna exclusiva en los 6 primeros meses
devida'. A esta recomendacion se han adherido un gran nime-
ro de sociedades cientificas pediatricas nacionales (Asociacion
Espanola de Pediatria y Asociacién Espafiola de Pediatria de
Atencion Primaria, entre otras) e internacionales. Sin embargo,
todavia pocas familias esperan a los 6 meses para comenzar a
introducir alimentos distintos de la leche?. Disponemos de es-
casos datos en nuestro pafs: Santamarfa, en una encuesta a
997 madres de nifios espafioles realizada en 2005, encontrd
que la media de edad de introduccién de la AC fue de 4,4 £ 2,2
meses (http://www.tdx.cat/handle/1083/242, consultado el 8
de marzo de 2013).

La cronologia de introduccion de los distintos alimentos que
constituyen la AC tiene mas que ver con tradiciones culturales
y con la disponibilidad de alimentos que con razones fisiol6gi-
cas o hitos del desarrollo.

Forma parte también de la tradicion considerar que existe un
periodo critico para la introduccién de alimentos no homoge-
neizados y que, superado éste, podfa condicionar la presencia
de dificultades a la hora de avanzar en texturas y aptitudes
masticatorias. Ese periodo ventana se sitGa en torno a los
7 meses de edad. Coulthard et al., en un estudio realizado en
7.821 madres que formaban parte del Avon Longitudinal Study
of Parents and Children, encontraron que los nifios en quienes
se introdujeron los alimentos grumosos (/umpy o chewy) en la
dieta después de los 9 meses comian una variedad menor de
frutas y verduras a la edad de 7 afios y presentaban una fre-
cuencia mayor de problemas de alimentacién a esa edad®.

En los dltimos afios se ha desarrollado un movimiento, cono-
cido como baby-led weaning (BLW), que propone como alterna-
tiva a la alimentacién con cuchara (alimentos triturados, purés,
tarritos comerciales) el uso de alimentos en su forma natural,
que el lactante se lleva a la boca*®.

Existen pocos datos sobre la seguridad y la eficacia de esta
técnica de alimentacién, por lo que consideramos de interés
para el pediatra revisar sus fundamentos, beneficios y riesgos.

Desarrollo madurativo del lactante
relacionado con la alimentacion

El primitivo reflejo de prension de los primeros 2-3 meses des-
aparece antes de que empiece la prension voluntaria. A las 4
semanas, los recién nacidos todavia suelen tener las manos
cerradas, pero a las 12 semanas casi siempre estan abiertas.

En esta fase se puede observar que el nifio mira el objeto como
si quisiera cogerlo. Cogera un objeto si se le coloca en la mano.
A las 16 semanas bate palmas jugando y se quita la ropa. In-
tenta alcanzar un objeto, pero sobrepasa sus posibilidades. A
las 20 semanas coge un objeto voluntariamente.

Cuando alcanza la sedestacion, el nifio aumenta la movilidad
y desarrolla nuevas habilidades para explorar el mundo a su
alrededor. Los lactantes de 6-12 meses muestran avances en la
comprensién cognitiva y la comunicacion, y aparecen nuevas
tensiones alrededor de temas de conexién y separacion.

En cuanto al desarrollo cognitivo, el lactante de 6 meses ha
descubierto sus manos y pronto aprenderd a manipular obje-
tos. Al principio, el nifio se lo lleva todo a la boca. Con el paso
del tiempo, coge los nuevos objetos, los inspecciona, los pasa
de una mano a otra, los entrechoca, los deja caer y luego se los
lleva a la boca.

Su pinza tiene que pasar varias etapas, desde la pinza ulnar
a la radial, y después a la elaborada (con el indice y el pulgar)
en los Gltimos 3 meses del primer afio. Entre las 40 y las 50
semanas es capaz de coger un objeto entre los pulpejos de los
dedos y el pulgar. La madurez de la pinza también se valora por
la rapidez con la que deja caer los objetos (si se le caen con
frecuencia, es poco probable que sea una pinza elaborada). Al
principio es ataxico y sobrepasa los objetos, pero pronto es
capaz de cogerlos con precision.

A los 4-5 meses, los nifios aproximan los labios al borde de
una taza y pueden alimentarse mas rapidamente que con un
biberén. La masticacién también se inicia alrededor de los 6
meses, y pueden comer una galleta.

Pueden comer solos desde los 9-10 meses, aunque el uso de
la cuchara se adquiere, como media, a los 15 meses. Primero,
el nifio mete los dedos en la comida, y vierte mucha, de forma
accidental o deliberada. En el estudio de Carruth et al., realiza-
do con anterioridad al cambio en la recomendacion de la OMS
sobre la duracion de la lactancia materna exclusiva®’, el por-
centaje de nifios capaces de sujetar la comida con la mano fue
del 68% a los 4-6 meses, del 85% a los 6-7 meses, y del 96%
a los 7-8 meses. A los 2,5-3 afios manejan el tenedor y el cu-
chillo®.

Los nifios desarrollan |a capacidad de masticar antes de que
tengan la posibilidad de mantener la comida en la boca o de
empujarla hacia atras para deglutirla®. Alrededor de los 6 me-
ses, los lactantes desarrollan un movimiento masticatorio que,
junto con su capacidad de permanecer sentados por sf solos,
promueve la deglucién de trozos de comida mayores y mas es-
pesos’.

El desarrollo de preferencias por los alimentos se fundamen-
ta, sobre todo, en la exposicion repetida a los alimentos nue-
vos, con el fin de superar la neofobia, o rechazo a los alimentos
nuevos, propia de los omnivoros, entre ellos el ser humano. Se
necesitan entre 5y 10 exposiciones a un nuevo alimento para
que se aumente su apetencia hacia él. Las oportunidades repe-
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tidas de oler o ver nuevos alimentos favorecen también su
aceptacion. Sélo cuando el lactante aprende que la comida es
seguray no le causa enfermedad se reduce ese rechazo inicial.
Una excelente revision de cémo se adquieren las preferencias
por los alimentos se puede encontrar en el estudio de Birch™.

{Qué es la alimentacion dirigida
por el bebé (BLW)?

La filosoffa del BLW propone que, cuando se introduzca la AC,
debe favorecerse que el nifio se autoalimente, en oposicién a
los purés clasicos, administrados con cuchara.

Este movimiento surge con fuerza en el Reino Unido y Nueva
Zelanda en los (ltimos afios, y preconiza el uso de alimentos
para comer con los dedos (finger foods). Los propulsores de
esta técnica consideran que el uso de alimentos triturados y el
empleo de una cuchara es una forma inadecuada y poco fisio-
l6gica de introducir los alimentos en la dieta del lactante.

El fundamento de este consejo se basa en que, mientras que
a los 4 meses (momento en que previamente se sugeria la in-
troduccion de la AC) un lactante es incapaz de comer por si
solo, después de los 6 meses su desarrollo neurolégico le per-
mite hacerlo y, por tanto, no precisaria modificaciones impor-
tantes en la textura ni que alguien le diese de comer. Como la
adquisicion de habilidades para comer solo en cantidades su-
ficientes no se alcanza hasta los 8 meses, la cobertura de esas
necesidades se realizaria con la lactancia materna.

Permitir que los lactantes mayores de 6 meses puedan llevar-
se algunos alimentos a la boca no es una novedad, y muchas
sociedades peditricas ya los contemplan en sus recomendacio-
nes sobre la introduccion de la AC. Lo que realmente marca la
diferencia —su radicalidad— es que el BLW sélo considera |a ali-
mentacion que el nifio pueda llevarse a la boca, sefialando co-
mo obsoletos los alimentos triturados o el empleo de la cucha-
ra. En general, se les ofrece a los lactantes trozos de comida
entera con un tamafio y una forma que les permita cogerlos y
llevérselos a la boca (generalmente formas alargadas y estre-
chas). Los padres deciden qué ofrecer, y el nifio cudnto y a qué
ritmo. Muchos de los alimentos que formarian parte del BLW
son los mismos que se introducen actualmente en la AC: fruta,
verduras, carne, queso, pan, pescado... Pero algunos de ellos
no, y son casi proscritos, como es el caso de los cereales.

Tampoco es la Unica de las tendencias relacionadas con la
introduccion de la AC que pretenden dotar de mayor naturali-
dad a la alimentacién. Una de ellas es la administracion de
alimentos premasticados, practica frecuente en la historia de la
humanidad pero desaparecida de Occidente hace méas de un
siglo. Sin embargo, se emplea en algunas sociedades méas po-
bres y ha contribuido, y todavia lo hace, a favorecer que los
lactantes reciban una nutricién adecuada. De hecho, en un
tercio de razas en el mundo la premasticacion es todavia una
préctica habitual. En Estados Unidos, el 14% de los cuidado-
res, principalmente en la poblacién afroamericana, premasti-

" Baby Led Weaning”‘

Figura 1. Entrada a uno de los portales sobre «baby-led weaning»

caban alimentos para sus bebés. La Academia Americana de
Pediatria alerté del riesgo de transmisién de infecciones a los
lactantes con esta practica, en especial del virus de la inmuno-
deficiencia humana'213.

{Cuando podria comenzarse
esta practica?

Existen pocos estudios publicados sobre BLW, generalmente
en muestras pequefas y muy seleccionadas, aunque ha alcan-
zado una gran notoriedad, sobre todo en algunos foros y blogs
en internet (figura 1). A ello ha contribuido el término elegido
para esta técnica 0, mas bien, esta filosofia de cémo alimentar
al lactante y su alineacion con la practica de una lactancia
materna prolongada y sin restricciones. Otro aspecto que es
causa de confusion es si sélo se entiende por BLW la practica
de no usar la cuchara (los alimentos que se administran con
ella), o si los nifios pueden consumir un minimo porcentaje
con ella (<10%, segun sugieren Brown y Lee') o si se puede
hablar de ella con una perspectiva mas amplia.

Una cuestion clave es saber cuantos nifios pueden llevar a
cabo este empefio (comer por si solos) desde los 6 meses de
edad. Segun los datos obtenidos por Wright et al. del estudio
Gateshead Millennium'®, sobre 602 lactantes, solo el 56% de
ellos habian sido capaces de comer algin alimento por si so-
los, mientras que el 6% no lo habia conseguido a los 8 meses.
Los lactantes que no consiguieron llevarse algin alimento a la
boca a los 6 meses tenian menos probabilidades de caminar
sin ayuda al afio, en comparacion con los que lo consiguieron
(el 38 frente al 54%; p <0,001). En general, ese primer alimen-
to era pan o galletas. De las 604 encuestas respondidas por los
padres se dedujo que a la edad de 8 meses todos, excepto 58
(9,6%), usaban algtn alimento para comer con los dedos (fin-
ger foods) al menos una vez al dfa, pero sélo 309 (51%) lo ha-
cian varias veces al dfa. Es probable que, aunque el BLW sea
posible en una gran mayoria de nifios, pueda ocasionar proble-
mas nutricionales en nifios con algln retraso relativo en su
desarrollo.
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¢{Es seguro que tomen alimentos
por si solos a partir de los 6 meses
de edad?

Disponemos de pocos estudios realizados sobre esta practica,
y se recogen en la revision de Cameron et al.8. Se trata de una
poblacién de madres muy seleccionada y que puede no ser re-
presentativa de la poblacién. En la revisién citada se encontré
que la mayoria de madres que siguen el BLW dan el pecho a
sus hijos, han cursado mas afios de estudios y con menos pro-
babilidad se reincorporan al trabajo antes de los 12 meses
después del parto.

En una encuesta realizada a familias de nifios que habfan
seguido esta técnica de alimentacion, en el 57% de los casos el
BLW no implicaba cambios en el mend familiar habitual, lo que
podria suponer que se ofrezca a los nifios alimentos demasiado
ricos en sodio'. Algunos autores han sugerido que esta forma
de alimentacién ocasiona menos ansiedad en las madres, es
menos restrictiva y ejerce menor presion sobre el nifio'.

Cuando se compara la actitud de las madres y la de los pro-
fesionales respecto a la técnica, se observan diferencias nota-
bles. Para los profesionales, las ventajas de esta aproximacion
radicarfan en disminuir la presion sobre los nifios y en hacer los
momentos de la comida familiar mas agradables; también sig-
nificaria potenciar la autorregulacién y el control del apetito
por el propio nifio, y mejoraria sus habilidades para la mastica-
ciény la deglucion. Junto a estas ventajas potenciales también
se encontrarfan algunos motivos de preocupacion, sobre todo
la posibilidad de atragantamientos, pero también que la canti-
dad de comida no sea suficiente y repercuta en el crecimiento
del nifio, y la posibilidad de que los aportes de hierro sean in-
suficientes. A algunos profesionales les preocupa que, Si no
existe una oferta variada, el BLW conlleve la toma de un ntime-
ro reducido de alimentos que limite a la larga la variedad de
una dieta equilibrada.

Para las madres entrevistadas que practicaron el BLW pre-
dominaban los aspectos positivos, entre los que destacan su
capacidad de responder adecuadamente a las claves de ham-
bre y saciedad, y poder compartir la comida familiar. Aunque la
mayoria de ellas (19 de una muestra de 20) reconocia algin
episodio de dificultad con algin trozo (gagging), lo considera-
ban como parte natural del aprendizaje de comer y manejar
texturas nuevas. También muchas de las madres reconocfan
que la hora de la comida era un verdadero lio, y muchas veces
ignoraban si el nifio estaba jugando con ella o comiendo'®.

{Qué enseinanzas podemos extraer
de la introduccion temprana de
alimentos enteros en la alimentacion
del lactante?

Una alimentacién basada sélo en alimentos triturados y en pa-
pillas exige, sin duda, una participacién menos activa por parte

del lactante, y pasa a depender més del cuidador que del pro-
pio nifio. Si el cuidador es poco permisivo —o muy intrusivo—,
optard por hacer que el nifio termine el plato. En muchas oca-
siones esto significa ir mas alla de lo que el nifio necesita
(«mas alla de su saciedad»). Una de las consecuencias de esta
practica es un exceso de aporte calérico y/o proteico. Parece
haber una relacién directa entre una ingesta proteica mas ele-
vada en el periodo de lactante y una ganancia de peso mayor.
Numerosos estudios epidemiolégicos han encontrado una aso-
ciacion entre la ganancia de peso durante el periodo de lactan-
te, la infancia y la adolescencia y el desarrollo de obesidad y
sindrome metabdlico en la edad adulta?®?'.

Se ha observado que obligar a comer o el excesivo intrusis-
mo sobre la comida de los nifios en los 2 primeros afos se
asocia a una mayor adiposidad?.

La transicion de la alimentacion lactea a la comida familiar
que se produce en el primer afio de vida se fundamenta en el
nuevo dialogo que se establece entre el lactante y su cuidador.
No existe un Gnico patréon. En algunas ocasiones, esta relacién
se consolida rpidamente y permanece estable, mientras que
en otros es mas variable?. Sin embargo, la mayoria de interac-
ciones (dfada cuidador-nifio) tienden a autoorganizarse y a es-
tabilizarse de una forma consensuada?. Cuanto mas activa es
la participacion del lactante, mas satisfactoria es la relacion.
Que un nifio pueda dirigir el acto de comer o, al menos, partici-
par activamente llevandose la comida a la boca, facilita la ade-
cuada estabilizacion de esta relacion.

Hemos podido observar en los Gltimos afios un aumento en el
ndmero de padres que experimentan dificultades en la transi-
cién desde la alimentacion lactea a la AC. En muchas ocasiones
se ha debido al retraso en la introduccion de alimentos sélidos
con el temor de no conseguir que los nifios comieran una canti-
dad determinada de alimentos, o por malinterpretar las dificul-
tades que pueden experimentar los nifios al manejar comida en
trozos. La rigidez en el consejo alimentario para el lactante ha
podido contribuir a estas dificultades. También otros consejos
encaminados a prevenir riesgos de aspiracion (p. ej., la adver-
tencia de sehalar que determinados objetos puedan contener
piezas pequefas, no autorizados en menores 3 afios) se han
trasladado a los alimentos, en especial aquellos que se puedan
fraccionar en trozos pequefios (p. ej., manzana, salchichas).

Una apuesta decidida por favorecer antes la autonomia del
lactante en su alimentacion o su participacién mas activa pue-
de contribuir a normalizar esa situacion. En esta linea, algunos de
los aspectos contenidos en el BLW son bienvenidos. Convertirlo
en una alternativa excluyente a la alimentacién con cuchara
llevaria a las mismas rigideces y problemas que encontramos
con el consejo contrario. La escasez de estudios y el pequefo
tamafo muestral de los ya publicados nos lleva a ser cautelo-
s0s a la hora de modificar pautas de alimentacion bien estable-
cidas. Se precisan mas datos que permitan garantizar la efica-
cia y la seguridad de esta técnica de alimentacién. Asimismo,
no hay datos sobre cédmo influiria el tipo de lactancia en el
éxito del BLW.
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Podemos resumir las cuestiones todavia abiertas de la si-

guiente manera:

e ;Es un patron excluyente o permite tomar cierta cantidad de
alimentos con cuchara?

e ;Recibe el nifio suficiente cantidad de nutrientes, como hie-
rro? ;Toma una mayor variedad de alimentos?

e ;Ayuda a la prevencidn de la obesidad por la via de la autorre-
gulacién?

e | a deficiencia en hierro, los atragantamientos y el fallo de
medro ;son verdaderas preocupaciones en el BLW?

Conclusiones

Aunque la técnica del BLW sigue siendo casi una desconocida
en Espaiia, la rapidez de su instauracion en pafses proximos y
la inmediatez de la transmisién de la informacién hacen nece-
sario que los pediatras dispongamos de conocimientos sobre
esta practica, sus posibilidades y sus riesgos. En general, po-
cos son partidarios radicales del BLW, aunque si de la filosofia
que subyace en esta técnica: hacer que el lactante participe
méas activamente en su alimentacion, quitar presion a la comi-
da y conseguir que participe antes en la comida familiar. Sin
embargo, decidir cuando un lactante puede ser capaz de comer
por si solo sin riesgos de aspiracién debe ser una decision in-
dividualizada, y dependera de la capacidad de cada nifio en
concreto y de las habilidades que haya adquirido. [l
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