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RESUMEN ESTRUCTURADO

Objetivo: determinar si la introducción de sólidos dirigida 
por el propio bebé (baby-led weaning [BLW]) con apoyo edu-
cativo parental tiene más riesgo de atragantamiento y sofoca-
ción que la alimentación tradicional con cuchara.

Diseño: ensayo clínico aleatorizado con evaluador cegado.

Emplazamiento: Hospital Universitario de Dunedin, Nueva 
Zelanda.

Población de estudio: embarazadas con seguimiento en la 
maternidad antes de las 34 semanas de gestación, con 16 o 
más años de edad, que hablaran inglés o la lengua indígena de 
Nueva Zelanda y planearan vivir en la misma localidad duran-
te los siguientes dos años. Se excluyeron los prematuros de 
menos de 37 semanas y los recién nacidos con malformacio-
nes congénitas o alteraciones que pudieran afectar el creci-
miento y la alimentación.

De una muestra de 1900 embarazadas, accedieron a partici-
par 206, que fueron aleatorizadas al grupo de intervención 
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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: la técnica de alimentación denominada alimentación complementaria guiada por 
el bebé o baby-led weaning (BLW) con asesoramiento a los padres parece ser segura y no incrementa el riesgo de atragantamien-
to y sofocación. Sin embargo, es preocupante el número de niños que reciben alimentos susceptibles de provocar estos eventos. 

Comentario de los revisores: aunque en el estudio se produce un número de pérdidas prealeatorización que puede com-
prometer la validez externa, el análisis de los resultados parece apoyar esta técnica de alimentar al lactante. Habría que analizar 
estudios con mayor número de participantes, de estratos socioeconómicos diversos y con mejor asesoramiento sobre alimen-
tos susceptibles de provocar atragantamientos. 

Palabras clave: alimentación del lactante, atragantamiento, Pediatría, alimentación guiada por el bebé, ensayo clínico.

A baby-led approach to solids with healthcare parental support does not increase the risk of chocking

Abstract

Authors’ conclusions: infants following a modified version of baby-led weaning (the baby-led introduction to solids [BLISS]) 
did not choke more often than infants following traditional feeding practices, However, high proportions of infants in both groups 
were offered foods posing a choking risk.

Reviewers’ commentary: although in the study there are a number of pre-randomization losses that may compromise ex-
ternal validity, the analysis of the results seems to support this technique of feeding the infant. Studies with a greater number of 
participants, diverse socioeconomic extracts and better advice on foods likely to cause choking should be analyzed.

Key words: baby feeding, chocking, pediatrics, baby-led weaning, baby-led introduction to solids, clinical trial.
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(GI) o al de control (GC) mediante asignación por bloques, 
estratificando por paridad y nivel de educación.

La intervención consistió en la introducción de la alimenta-
ción complementaria dirigida por el propio niño (BLW) con 
educación a los padres para minimizar el riesgo de náuseas  
sin obstrucción aérea y sofocación (105 lactantes). El GC 
(101 lactantes) se alimentó de la forma habitual con cuchara.

Evaluación del factor de riesgo: la variable principal de 
resultado fue el número de episodios de sofocación y náuseas 
producidos a los 6, 7, 8, 9 y 12 meses.

Todas las familias recibieron educación sobre alimentación 
complementaria. El GI recibió ocho consejos adicionales so-
bre educación y apoyo en relación con el BLW y los alimentos 
con mayor riesgo de provocar sofocación, así como informa-
ción escrita sobre cómo reconocer y actuar en caso de sofo-
cación o náuseas.

Se instruyó a los padres para retrasar la introducción de ali-
mentos complementarios a los seis meses (cuando el bebé 
pudiera sentarse en posición vertical y alimentarse con segu-
ridad al comenzar con los sólidos) y permitir que el bebé se 
alimentase a sí mismo en todas sus comidas.

Medición del resultado: mediante cuestionario a los 6, 7, 
8, 9, 12 meses y con un calendario diario durante dos semanas 
a los 6 y 8 meses (para minimizar el riesgo de sesgo de me-
moria). Los padres completaron los registros de la alimenta-
ción proporcionada durante tres días al azar, no consecutivos, 
durante tres semanas a los 7 y 12 meses de edad, informando 
del peso, tamaño y textura de los alimentos.

Se hizo un análisis por intención de tratamiento modificada. 
Se empleó una regresión de Poisson con errores estándar 
para comparar el número de niños que presentaron episo-
dios de arcadas sin obstrucción aérea o sofocación y los que 
recibieron alimentos de riesgo en los dos grupos, y una regre-
sión binomial negativa para comparar el número de episodios 
por niño entre los dos grupos. Se calcularon los riesgos rela-
tivos (RR) con sus intervalos de confianza del 95% (IC 95).

Resultados principales: el 65% de los niños del GI frente 
al 18% del GC esperó hasta los seis meses para introducir 
alimentos sólidos (p < .01). 

Se obtuvieron registros completos de 170 niños. Un 35% (59 
niños) tuvo al menos un episodio de sofocación entre los 6 y 
8 meses de edad. No hubo diferencias entre ambos grupos.

Se registraron 8114 episodios de arcadas desde el nacimiento 
a los 8 meses y a los 11 meses de edad. Comparativamente, a 
los seis meses los niños del GI tuvieron arcadas más frecuen-
temente que el GC (RR: 1,56; IC 95: 1,13 a 2,17), pero menos 
que el GC a los ocho meses (RR: 0,60; IC 95:0,42 a 0,87).

El 52% de los niños a los siete meses y el 94% a los 12 recibían 
alimentos con riesgo de sofocación, sin diferencias entre los 
dos grupos.

Conclusión: el BLW con consejos a los padres para minimi-
zar el riesgo de sofocación no parece incrementar los episo-
dios de atragantamiento en comparación con la alimentación 
de forma tradicional (con cuchara). Sin embargo, es preocu-
pante el gran número de niños que recibe alimentos con ries-
go de sofocación.

Conflicto de intereses: no existe.

Fuente de financiación: no consta.

COMENTARIO CRÍTICO

Justificación: el baby-led weaning (BLW)1 es una nueva ten-
dencia de alimentación complementaria guiada por el bebé, 
que se basa en dejar que el niño tome los alimentos y decida 
llevárselos a la boca cuando esté preparado para ello. Aunque 
existen estudios que ponen de manifiesto su seguridad y be-
neficios2-4, sigue siendo motivo de preocupación el riesgo de 
arcadas y sofocación, lo que justifica la realización del presen-
te estudio.

Validez o rigor científico: se definen claramente la pobla-
ción de estudio, la intervención (BL) y el resultado de interés 
(episodios de náuseas y sofocación). La aleatorización parece 
adecuada, aunque no especifican si la secuencia de hizo de 
forma oculta. Se minimizó el riesgo de sesgo de información 
(evaluación ciega de los resultados) y de memoria (recogida 
con cuestionarios y calendarios). El seguimiento fue comple-
to, con escasas pérdidas. Existe sin embargo un número ele-
vado de pérdidas prealeatorización, lo que podría comprome-
ter la validez externa del ensayo. El análisis se realizó 
mediante intención de tratar. Únicamente se ajustó mediante 
aleatorización estratificada por paridad y nivel de educación, 
sin tener en cuenta otras variables confusoras.

Importancia clínica: el número de episodios de sofocación 
fue similar entre los dos grupos, encontrándose mínimas di-
ferencias en las náuseas, que fueron más frecuentes en el GC 
a los seis meses (RR: 1,56, IC 95: 1,13 a 2,17), con resultado 
opuesto a los ocho meses (RR: 0,60, IC 95: 0,42 a 0,87).

Hay pocas publicaciones sobre esta forma de alimentación, 
aunque parece una técnica segura con las medidas para mini-
mizar el riesgo de sofocación5.

Un dato preocupante del estudio es la alta frecuencia de ad-
ministración de alimentos con riesgo de sofocación en los 
dos grupos del ensayo.

Aplicabilidad en la práctica clínica: parece que el BLW 
supervisado podría ser un método seguro, aunque sería bue-
no disponer de estudios con mayor número de participantes, 
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de estratos socioeconómicos diversos y con mejor asesora-
miento sobre alimentos susceptibles de provocar atraganta-
mientos.

Conflicto de intereses de los autores del comentario: 
no existe.
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