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ABSTRACT

La OMS recomienda la lactancia materna exclusiva a demanda hasta los 6 meses y junto con otros alimentos hasta los
2 afios 0 méas. Pero, ;como introducir el resto de alimentos de una manera natural, adecuada y atractiva para el bebé?
En los Ultimos afios se ha extendido una nueva tendencia denominada alimentacion complementaria guiada por el bebé
y directamente con sélidos en lugar de con papillas. El método se basa en dejar al bebé que coja los alimentos y decida
llevérselos a la boca cuando esté preparado para ello, sustituyendo al rol pasivo en el que es alimentado por un adulto.
Estudios publicados hasta el momento lo presentan como un método seguro y perfectamente aplicable a partir de los 6
meses en nifios con un desarrollo psicomotor normal. Ademas, aporta multitud de beneficios al nifio, respeta su propio
ritmo y fomenta que desarrolle una buena relacion con la comida y, por tanto, unos habitos saludables.

ve: Alimentacién del lactante, lactancia materna, alimentacion complementaria autorregulada por el bebé, alimentacion
complementaria a demanda.

Baby-Led weanig: respecting his own pace
and supporting his learning

The WHO recommends exclusive breastfeeding up to 6 months of age and along with appropriate complementary foods up
to 2 years of age or beyond. The question is how introduce complementary foods in a natural, suitable and attractive way
for the baby? Last few years, a new trend called baby-led weaning has become popular. The method emphasizes infant
self-feeding with solid finger foods rather than parental spoon feeding with purées. Current published research shows it as
a safe and feasible method in infants from six months of age who present an appropriate development to age. Moreover,
baby-led weaning offers multiple benefits to child, respects his own rhythms and promote a good relationship with food
and healthier eating patterns too.
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Los dos primeros afios de vida suponen un perio-
do fundamental en el desarrollo fisico, psiquico y so-
cial del nifio, y la manera de alimentarse va a repercutir
directamente a la hora de conseguir un crecimiento,
desarrollo y estado de salud 6ptimos. La nutricién ade-
cuada durante la infancia temprana es fundamental
para el desarrollo del potencial humano completo de
cada nifio (1).

Existen solidas bases cientificas que demuestran
que la lactancia materna es la forma mejor y més sa-
ludable de nutricion para el nifio durante los primeros
meses de vida, ya que cubre perfectamente las nece-
sidades nutricionales y emocionales que pueda tener
el bebé en cada momento. Gracias a su composicion,
favorece ademas el desarrollo del sistema inmunolé-
gico y la colonizacién de la flora bacteriana bifida en
el tubo digestivo del bebé, disminuyendo la inciden-
cia de infecciones (respiratorias, gastrointestinales...)
y de muerte subita del lactante durante el periodo de
amamantamiento y protegiendo frente al desarrollo de
enfermedades futuras como asma, diabetes, obesi-
dad, cancer o arterioesclerosis entre otras. La leche
materna favorece también el desarrollo intelectual del
nifio, sin mencionar los beneficios que aporta también
sobre la madre, la familia y la sociedad (2).

Por todo ello, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y numerosas organizaciones cientificas nacio-
nales e internacionales (entre ellas la Asociacién Es-
pafiola de Pediatria) recomiendan la lactancia materna
exclusiva los seis primeros meses de vida y continuar
con la lactancia materna a demanda, junto con otros
alimentos, hasta los 2 afios 0 mas, segun el nifio y la
madre lo deseen (2-3).

A la introduccién de otros alimentos distintos de
la leche materna, o leche maternizada en el caso de
nifios no amamantados, se le denomina alimentacion
complementaria. El término hace referencia a su fun-
cion de complementar al alimento basico que seguira
siendo la leche materna hasta aproximadamente el
afio de vida. La alimentacion complementaria ira to-
mando relevancia de manera gradual y adaptada al
bebé tanto en cantidad como en diversidad durante
el segundo semestre de vida, ganando protagonismo
ya en el segundo afio de vida (4). Las razones para
introducir nuevos alimentos a partir de los 6 meses
son, por un lado nutricionales, ya que a partir de ese
momento la leche materna comienza a ser insuficien-
te para cubrir las necesidades de algunos nutrientes
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como el hierro y el zinc, pero también adaptativas a
su desarrollo neuromuscular, ya que es precisamente
a esta edad cuando el nifio comienza a mantenerse
sentado, a mostrar interés por objetos, agarrandolos y
llevandoselos a la boca. La recomendacion se ha es-
tablecido a partir de los 6 meses y no antes porque hay
evidencia suficiente que demuestra que no es hasta
este momento cuando los beneficios potenciales de
introducir alimentos empiezan a superar a los riesgos
potenciales (1,5).

Asi como el momento idoneo de iniciar la transi-
cién esta claramente establecido, no ocurre lo mismo
con la manera de llevarla a cabo. Desde hace afios
se han publicado calendarios con pautas orientativas
sobre el orden en el que introducir los alimentos sin lle-
garse a un consenso; pautas que en ocasiones se han
aplicado de manera demasiado rigida, desnaturalizan-
do un proceso que deberia ser flexible e individuali-
zado segun las necesidades de cada nifio. Estd muy
enraizada en nuestra cultura la manera de alimentar a
los bebés, utilizando alimentos triturados y mezclados
que se administran con cuchara. Era I6gico hacerlo asi
cuando se introducia la alimentacion a los 4 meses o
antes, ya que el bebé no estaba preparado para ha-
cerlo de otra forma. Pero ;realmente esta demostrado
que haya que hacerlo igual cuando se empieza a partir
de los 6 meses? Hay muchos nifios que aceptan bien
la alimentacion con papillas y cuchara, pero muchos
otros la rechazan casi desde el principio convirtiendo
la hora de la comida en toda una batalla o terminan
por rechazarla cansados de sentir siempre la misma
consistencia y textura. Otro problema que surge con
cierta frecuencia es el de acostumbrar luego a esos
nifios a probar nuevas texturas y sabores, asi como
a masticar cuando ya son més mayores. De esta ma-
nera estamos provocando que el nifio tenga que sufrir
varios “destetes” en su vida: primero del pecho a las
papillas y luego de las papillas a los sélidos.

Con este contexto de fondo, hace unos afios
surgié una nueva tendencia en el Reino Unido de la
mano de Gill Rapley, matrona y enfermera pediatrica
que, tras afios de observar los problemas que surgian
cuando se forzaba a los nifios a comer papillas, desa-
rroll6 la teoria de una alimentacion guiada por el bebé,
directamente con solidos, dandole el nombre de “ba-
by-led weaning” (6). Si el bebé es capaz de alimentar-
se a demanda durante el primer periodo de lactancia
materna exclusiva, siguiendo sus instintos... ¢ por qué
no continuar con una alimentacion complementaria a
demanda? El proceso es mucho mas pacifico y agra-
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dable tanto para el bebé como para la familia si es el
nifio el que decide cuando empezar y es él el que se
encarga de marcar el ritmo.

El objetivo de este articulo es el de revisar la infor-
macion disponible hasta el momento sobre los benefi-
cios, la seguridad y la aplicabilidad de este método de
alimentacion en el lactante sano.

Es un término acufiado por Gill Rapley que literal-
mente se traduce como “destete guiado por el bebé”,
que puede llevar a confusion ya que utiliza el término
destete en el sentido no de abandonar la lactancia ma-
terna, sino de dejar su exclusividad para empezar a
introducir sélidos. En castellano se han utilizado de-
nominacionas distintas: “alimentacion autorregulada
por el bebé”, “alimentacién complementaria a deman-
da”... (7). Es un método alternativo para introducir la
alimentacién complementaria que consiste en ofrecer
los alimentos solidos y dejar que sea el nifio el que
se los acerque a la boca cuando esté preparado para
ello, en lugar de esperar a que sea el adulto el que le
introduce el alimento triturado en la boca con la ayuda
de una cuchara (6-8). De esta manera el bebé sigue
adoptando un papel activo en su alimentacion, tal y
como lo venia haciendo con la lactancia materna a de-
manda, en lugar de adoptar el rol pasivo de esperar a
que el adulto lo alimente.

El adulto no da de comer al nifio, solo pone a su
alcance alimentos sanos, apropiados y seguros y se
los ofrece para que sea él el que decida si se los lleva
ala boca.

Desde el punto de vista del desarrollo psicomo-
tor, los requisitos para que el nifio pueda alimentarse
solo son: que sea capaz de mantenerse sentado y
erguido de manera mas o menos estable y que haya
empezado a manejar sus manos independientemente
para agarrar objetos y llevarselos a la boca. La tabla
1 muestra los hitos del desarrollo del lactante rela-
cionados con la alimentacion. Segun estudios obser-
vacionales, la sedestacion ocurre aproximadamente
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a los 5-6 meses de edad en la mayor parte de los
bebés sanos (8). Un estudio estadounidense (10)
también demostré que los lactantes pueden mante-
nerse sentados en el regazo de un adulto sin ayuda a
los 5 meses de media. El momento en el que el bebé
es capaz de sentarse sin apoyo es fundamental por-
que sus manos quedan libres para alcanzar la comida
en lugar de usarlas para mantener la estabilidad. Al
mismo tiempo que desarrollan esta capacidad, tam-
bién empiezan a coordinar sus manos para agarrar y
explorar objetos. Un estudio observacional con nifios
menores de 12 meses describio la presencia de esta
habilidad en el 68% de los lactantes de 4 a 6 meses,
en el 85% de los de 6y 7 meses y en el 96% de los
de 7y 8 meses (11). La recomendacion actual de no
introducir sélidos hasta los 6 meses de edad coincide
con un momento del desarrollo en el que la mayor
parte de bebés sanos han desarrollado o estan de-
sarrollando las habilidades motoras necesarias para
iniciar la alimentacion complementaria directamente
con sélidos (8). No parece necesario, por tanto, em-
pezar con alimentos triturados si se espera hasta ese
momento. No ocurre lo mismo en los casos en los que
se empiezan a introducir alimentos a partir de los 4
meses, algo todavia muy extendido a pesar de las re-
comendaciones. En estos casos, el bebé todavia no
esta preparado y es necesario recurrir a la alimenta-
cion con papillas y cuchara.

El siguiente requisito para comer sélidos enteros
es el desarrollo de la funcién motora de la boca, lo
cual ocurre progresivamente entre los 6 y los 9 meses
a medida que el lactante va practicando. De hecho,
hay estudios que han observado que los lactantes de
6 meses ya realizan movimientos verticales como de
amasamiento con la mandibula para fragmentar ali-
mentos (8,12). Poco después, comienzan a desarrollar
movilidad lateral de la lengua que les permite mover la
comida dentro de la boca y llevarla hacia el fondo para
tragarla (8,13).

En cuanto al riesgo de atragantamiento, que pa-
rece ser una de las preocupaciones mayores tanto
para padres como para profesionales, no se ha de-
mostrado que sea mayor en nifios que siguen este
método que en nifios alimentados con cuchara (6,8).
De hecho, parece haberse demostrado que si los be-
bés controlan lo que se llevan a la boca tienen menos
riesgo de atragantarse que cuando son alimentados
con una cuchara. Esto se debe a que los bebés no son
capaces de mover intencionadamente la comida hacia
la garganta hasta después de haber desarrollado la
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habilidad de masticar, y no desarrollan la habilidad de
masticar hasta después de haber aprendido la habili-
dad que les permite alcanzar y agarrar cosas. La capa-
cidad de agarrar objetos muy pequefios se desarrolla
aun mas tarde (tabla 1). Asi, un bebé muy pequefio no
puede aumentar el riesgo de atragantamiento porque
es incapaz de llevarse cosas pequefias a la boca. Sin
embargo, si alimentamos al bebé con la cuchara, es-
tamos instandole a que sorba la comida hasta el fondo
de la boca, aumentando el riesgo de atragantamiento.
Es el propio desarrollo de las distintas habilidades im-
plicadas en el acto de comer lo que asegura que la
transicion hacia la alimentacion solida se produzca al
ritmo adecuado, manteniendo el riesgo de atraganta-
miento en niveles minimos.

Por otra parte, es importante diferenciar entre lo
que es una arcada y lo que es un episodio de atra-
gantamiento, dos mecanismos relacionados pero
distintos. Las arcadas son movimientos espasmodi-
cos que alejan de las vias respiratorias los trozos de
comida demasiado grandes, empujandolos hacia la
parte anterior de la lengua para expulsarlos fuera. El
atragantamiento, sin embargo, ocurre cuando la vias
respiratorias quedan parcialmente o totalmente blo-
queadas, lo cual activa el reflejo de la tos. El reflejo
de la arcada es por tanto un mecanismo de seguridad
que previene el atragantamiento. En los bebés de 6
meses este reflejo se dispara en la zona anterior de
la lengua, lejos de las vias respiratorias, asegurando
que trozos de comida demasiado grandes no pasen
de esta zona de la boca y permitiendo que solo la co-
mida bien masticada alcance el fondo de la boca para
ser tragada. De esta manera, el bebé aprende a tra-
tar la comida de un modo seguro, evitando aquellas

acciones que han desencadenado la arcada (como
meterse mucha cantidad en la boca o llevarla dema-
siado atras). Dejarles controlar el proceso les ayuda
a hacerlo méas seguro (6,8). A medida que el bebé
madura y se hace mas habil para masticar y controlar
la comida dentro de la boca, el punto que desenca-
dena el reflejo se va desplazando hacia la parte de
atras de la lengua, de forma que a los 8-9 meses, las
arcadas se producen con mucha menos frecuencia
(14) y pierde efectividad como sefial de alerta. Por
tanto, los bebés que no han experimentado con la
comida desde el principio pierden la oportunidad de
este aprendizaje auténomo. De hecho, parece que
tienden a presentar mas problemas de arcadas y
atragantamientos tanto al inicio del proceso (ya que
tienden a aspirar el contenido de la cuchara hacia el
fondo de la boca) como a los 8-9 meses, cuando co-
mienzan a introducirse trozos por si solos sin haber
aprendido antes a hacerlo de forma segura (6). Los
dos factores que aumentan el riesgo de atraganta-
miento son: a) la posicion reclinada que favorece que
el alimento se desplace hacia atras por gravedad, b)
que sea otra persona la que le mete la comida en la
boca, no pudiendo controlar la cantidad, la forma de
hacerlo y la velocidad. En resumen, siempre que el
bebé se mantenga erguido y no se dejen a su alcan-
ce alimentos potencialmente peligrosos (como los
frutos secos), se puede decir que el método de BLW
es un método seguro para introducir los sélidos (6).
Al mismo tiempo que el lactante desarrolla las ha-
bilidades motoras que le permiten alimentarse mas o
menos auténomamente, también se produce la madu-
racion de funciones fisiologicas importantes en su apa-
rato digestivo, inmunoldgico y renal que van a permitir

Tabla 1. Desarrollo psicomotor del lactante sano en relacién con la alimentacion

Edad
Recién nacido

Reflejo de prension, reflejo de succion, reflejo de extrusion...
Se miran las manos y se las llevan a la boca sin demasiada coordinacion. Reflejo de extrusion

de la lengua, por el cual escupen fuera de la boca cualquier sélido que entre en contacto con la

Comienzan a manipular las manos para agarrar objetos que les interesan y llevarselos a la boca

para explorar el tamafio, la forma, la textura y el sabor. Desaparece el reflejo de extrusion.

Primero mordisquea trozos pequefios de comida con las encias y/o dientes. Luego empieza a

mantenerla dentro de la boca, y aprende a moverla y masticarla. Se desarrollan los musculos

3 meses
parte anterior de la boca; evita la llegada de alimentos sélidos a la garganta.
4 meses
6 meses Cogen objetos y se los llevan a la boca con precision.
1-9 meses
masticatorios, el bebé empieza a coordinar lengua, mejillas y mandibula.
9 meses Aprende a usar la pinza.
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digerir, asimilar y metabolizar los alimentos de manera
segura. Es decir, también fisiologicamente el bebé
esta preparado para enfrentarse a nuevos alimentos
distintos de la leche materna.

Hay que tener en cuenta que lo que motiva al bebé
de 6 meses a llevarse alimentos a la boca no es el
hambre. Lo hace por instinto, como parte de su apren-
dizaje y de su manera de explorar el mundo. Para él es
una experiencia fascinante descubrir la forma, el tama-
fio, el peso, la consistencia, la textura, el sabor de las
cosas... Y, por tanto, de los alimentos. Al principio es
dificil cuantificar la cantidad de alimento que ingiere el
nifio porque la mayor parte de ellos los chupard y lue-
go los tirara por falta de destreza o sencillamente para
probar con otro nuevo. Esta es la otra preocupacién
fundamental que suscita este método: ;realmente es
suficiente?, ¢ cubre sus necesidades?

La leche materna sigue siendo el alimento prin-
cipal del lactante hasta los 12 meses. Continta sien-
do el alimento méas equilibrado que se le puede dar
a un bebé y es capaz de mantener el mismo aporte
nutricional que hasta entonces o incluso mayor (15).
Dentro de sus recomendaciones, la OMS expone que
“la leche materna es el primer alimento natural de los
nifios, proporciona toda la energia y los nutrientes que
necesitan durante sus primeros meses de vida y sigue
aportandoles al menos la mitad de sus necesidades
nutricionales durante la segunda mitad del primer afio
y hasta un tercio durante el segundo afio de vida” (4).

A partir de los 6 meses el bebé empieza a necesi-
tar cada vez mas nutrientes de los que la leche mater-
na le puede aportar, principalmente hierro y zinc, pero
esto ocurre de manera gradual. En general, los bebés
nacidos a término tienen suficientes reservas, por
ejemplo de hierro, para aguantar hasta los 8-9 meses.
Si empiezan a ofrecerse alimentos a partir de los 6
meses, a los 9 meses la mayoria de los lactantes a los
que se les ha permitido comer solos ya comeran una
amplia variedad de alimentos en cantidad suficiente
como para cubrir las necesidades. En este momento,
la alimentacion complementaria empezara a tomar el
relevo a la leche materna y el bebé, por si solo, ira
tomando cada vez mas sélidos y menos leche materna
de manera natural (6).
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Por otra parte, se ha demostrado que los nifios
que siguen esta alimentacion a demanda contintan in-
giriendo leche materna en cantidad significativa duran-
te més tiempo, asegurando lactancias maternas mas
prolongadas con importantes beneficios para su salud
(6). Un metanalisis publicado ha demostrado que los
nifios que han sido amamantados de manera prolon-
gada presentan niveles mas bajos de presion arterial
y colesterol total, menor riego de obesidad y diabetes
tipo 2 y obtienen mejores resultados en las pruebas de
inteligencia (16).

Se trata de una alimentacion a demanda por-
que es el nifio el que elige lo que quiere llevarse a
la boca, cuando y a qué ritmo. Sin embargo, debe
ser una alimentacion a demanda pero controlada,
de forma que los padres deben elegir qué ofrecer al
bebé en cada momento. Para ello, basta con aplicar
las recomendaciones generales para la introduccion
de la alimentacién complementaria que proponen los
distintos organismos (1,17-19) y sobre todo mucho
sentido comdn.

Aunque no existe un calendario unico sobre el
orden de introducir la alimentacion complementaria,
si que hay suficientes evidencias para hacer algunas
recomendaciones claras:

— Como norma general, lo que come el resto de la
familia es adecuado para el bebé si se empieza
con ingredientes naturales, se sirven tantos ali-
mentos frescos como sea posible, preferiblemen-
te de la region y de temporada, y se cocina sin
afiadir sal y azlcar. La alimentacion de la familia
debe basarse en la fruta, la verdura y los hidratos
de carbono, a los que hay que afiadir pequefias
cantidades de alimentos ricos en proteinas, calcio
y hierro y cantidades alin menores de aceite o gra-
sas saludables.

— Frutas y verduras: Se pueden incluir frutas y ver-
duras de todos los colores. Se recomienda retra-
sar hasta el afio las verduras de hoja verde por su
alto contenido en nitratos.

— Cereales y féculas: Son una fuente importante de
hidratos de carbono. Los lactantes toleran muy
bien la patata y otros tubérculos, que comienzan
a digerirse ya en la boca por accion de la amilasa
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salivar. A partir de los 6 meses pueden introducirse
ya todos los cereales, incluidos los cereales con
gluten. No hay evidencias para retrasar su intro-
duccién; la Unica recomendacion que ha demos-
trado proteger frente al desarrollo de enfermedad
celiaca consiste en introducir el gluten mientras
el bebé esta siendo todavia amamantado y en
pequefias cantidades que iran progresivamente
aumentando (18-19).

Legumbres: Tradicionalmente se ha aconsejado
su introduccion a partir de los 10-12 meses, pero
no existe ninguna razon que contraindique su in-
troduccion a partir de los 6 meses. Aportan hidra-
tos de carbono, proteinas y hierro, entre otros.
Proteinas animales: Suele recomendarse la intro-
duccién de la carne ya a partir de los 6 meses por
ser una fuente de hierro (primero de ave y luego
de ternera, cordero y cerdo). El pescado y el hue-
vo, sin embargo, tradicionalmente se han retrasa-
do un poco mas por el elevado nimero de nifios
que desarrollan alergia a sus proteinas. No hay
evidencia sobre el momento adecuado de introdu-
cirlos, pero seria prudente hacerlo a partir de los
8-9 meses. La leche de vaca entera sin modificar
no debera introducirse hasta el afio de edad, si po-
dran ofrecerse antes queso, yogur y otros lacteos.
Frutos secos: Por su tamafio y consistencia su-
ponen un riesgo importante de atragantamiento,
por lo que no se aconseja ofrecerlos enteros como
pronto hasta los 3 afios. Pueden introducirse an-
tes en forma de pasta o manteca, untados en pan
por ejemplo, ya que son una buena fuente de pro-
teinas, grasas y hierro. Sin embargo, debido a su
potencial alergénico, no suele hacerse antes del
afo.

La sal y el azucar son perjudiciales para el bebé.
Los alimentos sazonados pueden dafiar la funcion
renal y el azlcar, ademas de aportar calorias va-
cias, puede ser perjudicial para los dientes incluso
antes de su erupcion.

Igualmente, debe evitarse la comida preparada y
procesada, que suele contener niveles elevados
de sal, azUcar y otros componentes poco seguros,
como conservantes y aditivos.

Bebidas: Los bebés no necesitan mas bebidas
que la leche materna (o de férmula si no es ama-
mantado) y el agua. Pueden ofrecerse pequefias
cantidades de agua en tazas faciles de agarrar,
pero no debe preocupar si al principio el nifio pre-
fiere la leche materna para aplacar su sed. No son
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adecuados el café, el té ni las bebidas edulcora-
das o con gas.

En cuanto a nifios con enfermedades metaboli-
cas o antecedentes familiares de alergia a algun
alimento, puede ser necesario individualizar cada
caso.

Nifios vegetarianos y veganos: Podrian aparecer
carencias en algunos nutrientes (proteinas, hierro,
vitaminas del grupo B, calcio y zinc) si no se presta
suficiente atencién. Para evitarlo sera importante
ofrecer productos vegetales que cubran estas ne-
cesidades. Son ricas en proteinas las legumbres y
los cereales, asi como la quinoa o la soja. El hierro
esta presente en legumbres y frutas desecadas
(ciruelas, albaricoques, higos...), que se absorbe-
ra mejor si se ofrece junto con alimentos ricos en
vitamina C. Especialmente en el caso de los nifios
veganos, sera recomendable que se contacte con
un profesional para planificar una dieta adecuada
a medida que la alimentacion complementaria
vaya adquiriendo importancia dentro de la dieta
del nifio.

Sentar a la mesa con el resto de la familia (en una
trona o en el regazo de un adulto), asegurandose
que esta correctamente sentado y erguido.

Es importante que el bebé no tenga hambre ni
suefio. Al principio la comida es solo un juego y su
principal alimento sigue siendo la leche materna.
No estaré receptivo ni podra concentrarse en ex-
plorar los alimentos si estd hambriento o cansado.
Debe continuarse con lactancia materna a deman-
da. Los sdlidos la complementan pero al principio
no hay que suprimir tomas. Seré el bebé el que
vaya reduciendo las tomas gradualmente, siguien-
do su propio ritmo.

Poner a su alcance trozos de alimentos sanos, na-
turales y seguros, eligiéndolos a ser posible de lo
que esté comiendo el resto de la familia para que
el bebé se sienta participe.

Comenzar por trozos de comida fciles de agarrar.
Se aconseja que tengan una consistencia los sufi-
cientemente firme para que puedan agarrarse sin
chafarse y lo suficientemente blanda para que el
bebé pueda masticarlo o machacarlo con las en-
cias. Son una buena opcion los trozos de fruta, las
verduras cocidas o al vapor, las tortitas de maiz o
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de ofros cereales, el pan... Poco a poco el bebé
sera capaz de manejar trozos de comida méas pe-
quefos y con consistencias mas complicadas de
manejar. A medida que eso ocurra, s conveniente
ir ofreciendo al bebé nuevos alimentos y combina-
ciones sencillas.

Dejar que el bebé explore la comida y coma a su

ritmo. El decide cuando empieza, cuando termina

y a qué velocidad come. No se debe distraer al

bebé ni persuadirle para comer mas cuando ya no

tenga interés.

Para evitar atragantamientos:

* No dejar al alcance del bebé alimentos peli-
grosos, sobre todo pequefios y duros, como
los frutos secos, uvas u olivas enteras. Debe-
ran retirarse los huesos de frutas como cere-
zas, ciruelas, albaricoques...

*  No permitir que nadie meta alimentos directa-
mente a la boca del bebé. Es preferible dejar-
los a su alcance o dérselos en la mano y que
él los gestione.

* No dejar al bebé nunca solo mientras come.

Es un método natural y respetuoso con el desa-
rrollo del bebé y con su necesidad de explorar y
experimentar como parte de su aprendizaje. Los
bebés estan programados para experimentar y
para explorar. Utilizan las manos y la boca para
explorar todo tipo de objetos, incluida la comida.
Si aprenden a comer solos, pueden explorar los
alimentos a su propio ritmo y seguir el instinto de
comer cuando estén preparados.

Fomenta la seguridad en si mismo. A medida que
el bebé experimenta con la comida, aprende a
confiar en sus habilidades y en su criterio.
Favorece que el bebé desarrolle una actitud po-
sitiva hacia la comida. Es el nifio el que decide
qué comer y qué dejar en el plato. Permitir que
rechacen un alimento que no les atrae o sienten
que no necesitan o les parece poco seguro en
ese momento favorece que confien en la comida
y que sean mas favorables a probar nuevos sabo-
res y texturas, porque saben que pueden decidir
dejarlo.

Participar en la comida familiar hace disfrutar al
bebé de un momento agradable de socializacion,

le permite imitar conductas (como aprender a ma-
nejar la comida y los cubiertos o elegir las comidas
mas saludables).

El bebé disfruta porque es como un juego del que
participa toda la familia. Como no se recurre a
persuadir, engafiar u obligar al bebé a comer, sino
que se respeta su ritmo, no se generan batallas ni
ratos estresantes para el nifio y para la familia.
Contribuye en el desarrollo de la musculatura
orofacial (que favorece una correcta masticacion
y, posteriormente, una mayor capacidad para ha-
blar). Constituye también un entrenamiento que
favorece el desarrollo de la motricidad fina y la
coordinacion visomotora.

Aprenden a comer despacio, a mantener mas rato
la comida en la boca y a masticarla bien, por lo
que permiten la accién de la amilasa salivar y una
mejor funcion digestiva.

Se ha demostrado que son nifios que suelen
mantener lactancias maternas mas prolongadas,
con todos los beneficios que ello implica y que de-
muestra el metanalisis antes presentado (16).
Finalmente, hay dos beneficios muy interesantes
que demuestra un estudio reciente realizado por
la Universidad de Nottingham, segun el cual los
bebés alimentados a demanda desarrollan gustos
por alimentos mas sanos y presentan una menor
prevalencia de obesidad (22).

Se trata de un estudio retrospectivo en el que han
participado 155 nifios con edades comprendidas
entre los 20 meses y los 6 afios. Los padres fueron
encuestados sobre el método de destete utilizado
para introducir la alimentacion complementaria,
asi como sobre las preferencias alimentarias de
sus hijos. 92 nifios habian iniciado la alimenta-
cion complementaria mediante baby-led weaning
(BLW) a partir de la 6 meses de edad, los otros 63
habian sido alimentados con papillas de la manera
tradicional, incrementando la variedad y la consis-
tencia a medida que los nifios crecian.

Gustos por alimentos mas sanos: Se evalud
la preferencia de los nifios por 151 tipos de ali-
mentos y la frecuencia de consumo de estos. Los
nifios alimentados con BLW mostraban una pre-
ferencia por comidas ricas en hidratos de carbo-
no (que constituyen la base de una alimentacion
equilibrada), y que no se observaba en los nifios
alimentados con papilla, que preferian los alimen-
tos dulces. Dado que los datos recogidos por los
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investigadores demostraron que la frecuencia con
la que los bebés tomaban hidratos de carbono
no era relevante (pues los bebés alimentados
con cuchara habian sido expuestos a ellos mas
a menudo), los autores del estudio sefialan que
la manera en la que los alimentos son ofrecidos
a los bebés puede ser el factor determinante. Asi
pues, ofrecer a los nifios pan, tostadas, colines,
pasta..., puede ser beneficioso puesto que aporta
otras experiencias ademas de su sabor, como por
ejemplo la textura. Sorprendentemente, los bebés
que practicaban el BLW demostraron una mayor
preferencia por todas las categorias de alimentos
excepto los dulces, en comparacion con los bebés
alimentados con purés y papillas.

Menor riesgo de obesidad: Otra conclusion
importante de este estudio es que los bebés que
practicaron el BLW presentaban un indice de
masa corporal (IMC) menor, que no era atribuible
a diferencias en el peso al nacer, IMC paterno o
clase social. Esto se puede traducir en un menor
riesgo de desarrollar obesidad (tanto en la infancia
como en la vida adulta), lo cual atribuyen a la ca-
pacidad de autorregularse que mantienen los be-
bés que practican el BLW y que permite el correcto
funcionamiento de los mecanismos del hambre y
la saciedad, y esto asegura el establecimiento de
unos habitos alimenticios saludables desde el pri-
mer momento.

Los investigadores concluyeron que el método de
destete influye en las preferencias alimentarias y en
la salud durante los primeros afios de vida. Los nifios
que siguen el método BLW aprenden a regular su in-
gesta, presentan un IMC menor y desarrollan una pre-
ferencia por alimentos mas sanos.

La alimentacion complementaria a demanda a
partir de los 6 meses es, como se ha expuesto, una
opcién perfectamente valida y que puede aportar be-
neficios al bebé cuando hablamos de lactantes sanos
y con un desarrollo psicomotor normal para su edad.
Habra, sin embargo, casos especiales que sera ne-
cesario individualizar: por ejemplo nifios prematuros,
con retraso en el desarrollo o afectos de enfermeda-
des neuroldgicas, alteraciones metabdlicas o alergias
alimentarias.
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Se ha estudiado la validez del método en bebés
con lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses,
porque se considera la forma de alimentacion de refe-
rencia y porque son nifios especialmente receptivos al
método. Hay que recalcar, sin embargo, que se trata-
ria de una opcion igualmente aplicable a nifios alimen-
tados con lactancia artificial o mixta. Se han observado
pequefas diferencias en el tiempo que necesitan es-
tos bebés para adaptarse a la alimentacion autdnoma
y para desarrollar las habilidades necesarias para ello,
que suele ser un poco mayor que en los nifios alimen-
tados exclusivamente al pecho hasta entonces. Aun
asi, los resultados son igualmente satisfactorios.

— La lactancia materna exclusiva a demanda es
el mejor alimento hasta los 6 meses, y junto con
otros alimentos hasta los dos afios 0 més.

— A partir de ese momento, la alimentacion comple-
mentaria autorregulada por el bebé es una manera
l6gica de que el nifio entre en contacto con otros
alimentos y se adapta perfectamente al desarrollo
natural de sus habilidades.

— Es un método seguro y totalmente aplicable a
partir de los 6 meses, siempre que el desarrollo
psicomotor del nifio sea normal para su edad.

— Ofrece multitud de beneficios al bebé y facilita
que desarrolle una buena relacién con la comida y
unos habitos saludables.
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