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En los dltimos afios se han multiplicado las investigaciones
que ponen en evidencia el importante papel de la alimenta-
cion en los primeros mil dias, incluyendo al feto y, por tanto,
la alimentacion de la mujer gestante, en la salud del nifio
a corto, medio y largo plazo. El tipo y forma de alimentacién a lo
largo de este periodo van a estar determinados fundamental-
mente por el desarrollo y maduracion del aparato digestivo,
renal y del sistema nervioso central, y parece condicionar la
alimentacion en edades posteriores. Un momento critico de
este periodo es el destete o introduccion de la alimentacion
complementaria, necesaria para cubrir los requerimientos
nutricionales a partir de los 6 meses de vida, si bien la leche,
en especial la materna, contindia siendo el alimento principal'.

Tradicionalmente la introduccién de alimentos en la dieta del
lactante se realiza progresivamente, dejando un intervalo de
tiempo entre alimento y alimento, y en textura puré'. Sin em-
bargo, desde que la Organizacion Mundial de la Salud en 2002
propuso retrasar este momento desde los cuatro a seis me-
ses a los seis meses, hay una tendencia creciente a que el nifio
se autoalimente de la dieta familiar, baby-led weaning (BLW).
Son los padres los que les proporcionan el alimento, pero son
los nifios los que deciden qué comen, cuanto y a qué veloci-
dad.Asi, la filosofia de “comer con los dedos” considera a los
purés y comer con cuchara conductas obsoletas®’.

Estudios recientes demuestran que el BLW se adopta con
mas frecuencia entre mujeres que amamantan, de nivel edu-
cacional mas elevado y aquellas que no se incorporan al tra-
bajo fuera del hogar antes de los 12 meses posparto.Ademas,
parece ser un fuerte predictor del destete a la edad recomen-
dada. Los padres que siguen el BLW lo perciben como mas
saludable, mas barato y que hace al nifio més feliz. Sin embar-
go, muchos profesionales de la salud, si bien consideran que
podria tener beneficios, como facilitar la autorregulacion de
la ingesta energética, la mejor aceptacion de nuevos alimentos, ya
que parece relacionarse con mas tiempo de lactancia materna y
por tanto exposicién a mayor diversidad de sabores, y menor
riesgo de desarrollo de obesidad y sus comorbilidades en el nifio
y en el adulto, creen que hay un mayor riesgo de asfixia y
de aporte inadecuado de energia y micronutrientes, en especial
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del hierro. Se observa también diferencias en el tipo de ali-
mentos consumidos mediante uno y otro método. La alimen-
tacion con purés y cuchara supone un mayor consumo de
cereales, enriquecidos en micronutrientes, disminuyendo el
riesgo de déficits nutricionales. Es de destacar que este se
veria incrementado en nifios con necesidades especiales (pre-
maturos, comedores caprichosos, retraso en la maduracion,
patologias, etc.)?*.

Por otra parte, la reduccion del riesgo de asfixia antropoldgi-
camente se busca con la premasticacion de los alimentos pre-
via al consumo por el lactante?. Lo que si parece claro es que
el BLW estricto no puede ser puesto en practica antes de los
seis meses, ya que precisa que el lactante pueda mantenerse
sentado sin ayuda, agarre los alimentos con la mano y los
lleve a la boca y realice los movimientos orales necesarios
para su troceado e ingestion. Aun asi, hay determinados ali-
mentos que, por su dureza, no deben ser ofertados y la fami-
lia tendria que hacer una dieta saludable para que el lactante
la pudiera compartir con ellos. Son muchas las cuestiones
pendientes todavia y se necesitan estudios bien disefiados,
aleatorizados y con muestra suficiente®.

El articulo “La alimentacion complementaria a demanda con
soporte parental educativo no incrementa el riesgo de sofo-
cacion™ de Evidencias en Pediatria, que evalta el riesgo de
asfixia y ndusea en nifios con baby-led introduction to solids
(BLISS) es un ensayo aleatorizado y controlado en 206 nifios
sanos. Destaca el importante nimero de alimentos ofertados
con riesgo de producir asfixia tanto en el grupo de purés
como en el de BLISS. Los nifios con BLISS con asesoramiento
a los padres de cdmo minimizar el riesgo de asfixia no pre-
sentan mds episodios que los alimentados con técnicas tradi-
cionales. Por todo ello, si bien son necesarios mas estudios, la
alimentacioén con los dedos, a partir de los seis meses, sin que
el alimento sea colocado en la boca del nifio, con este en una
adecuada posicion (sentado, con la espalda recta), bajo la vigi-
lancia y control de un adulto y con adiestramiento de la fami-
lia en qué alimentos no deben ser ofertados, podria permitir
disponer de las posibles ventajas de esta técnica sin aumentar
el riesgo de sofocacion.
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