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Prélogo

En un mundo donde la informacion sobre salud y nutricion crece y
fluye a un ritmo vertiginoso, es facil sentirse abrumado por la canti-
dad de datos y consgjos que encontramos en internet, en medios de
comunicacion social, entre amigosy en nuestro entorno. Sin embar-
g0, en medio de esta avalancha de informacion, hay verdades funda-
mentales que no debemos perder de vista. Este libro se adentra en
la complejidad de 1a alimentacion y suimpacto en nuestra salud, al
tiempo que aborda temas cruciales que afectan a nuestra calidad de
vida y longevidad.

Es fundamental desmitificar creencias errneas sobre la alimen-
tacion y ofrecer consejos practicos que se puedan aplicar en cual-
quier momento. Estos aspectos son considerados en cada uno de los
apartados del texto que presentamos, que también incluyen un ana-
lisis de webs utiles que pueden ayudar a planificar y conseguir una
alimentacion correcta.

Se presta atencion a etapas vitales, como las primeras etapas
de la vida y la introduccion de la alimentacion complementaria: los
alimentos que se introducen y el momento en que se hace tienen
gran impacto en el desarrollo fisico, sanitario y mental del nifio. En
el otro extremo de la vida, la alimentacion de las personas mayores
es decisiva para su salud, para evitar o retrasar el deterioro cogniti-
vo y numerosas enfermedades, lo que condiciona la longevidad y la
calidad de vida en los afios extra que se pueden conseguir. Avances
como el descubrimiento de la actividad de la enzima telomerasa,
del cuidado de las mitocondrias, la presencia de los micro-ARN, la



activacion de la via MTOR, la activacion de las sirtuinas, la restric-
cion caldrica controlada, asi como el papel de microbiota intestinal,
garantizan una buena funcién metabdlica, y logra disminuir la infla-
macion y la oxidacion celular como antesalas de las enfermedades
que aceleran el envejecimiento patologico. La atencion a la alimenta-
cion permite mejorar la calidad y duracion de la vida, en linea con los
avances cientificos mas recientes en el campo de la nutricion.

Los deportistas, como colectivo especialmente motivado por
mejorar su alimentacion, son el foco de uno de los capitulos. Una
nutriciéon adecuada no solo mejora el rendimiento fisico, sino que
también refuerza una mentalidad ganadora y aumenta la resisten-
cia frente a las lesiones. Ademas, debe adaptarse a las caracteristicas
individuales de cada atleta: el tipo de deporte que practica y su nivel
de motivacion.

La aterosclerosis, como primera causa de morbimortalidad en la
actualidad, nos recuerda la importancia de cuidar nuestro corazon
y nuestros vasos sanguineos a.través-de una alimentacion adecua-
da. Pero ;como podemos navegar por las dietas populares que pro-
liferan constantemente?:Sefalar.un alimento como culpable no es
la mejor medida y centrarlas pautas en las restricciones, tampoco;
hacen falta orientaciones constructivas que nos ensefien cémo mejo-
rar la alimentacion. Aqui se ofrecen pautas practicas y accesibles que
nos ayudaran a tomar decisiones informadas y saludables.

Un aporte interesante en relacion con la lucha contra la enferme-
dad se aborda en uno de los capitulos, en el que se exploran las conexio-
nes entre la alimentacion y la salud ocular, y se ofrecen estrategias para
prevenir problemas como cataratas y degeneracion macular.

Este libro también aborda la necesidad de personalizar nuestra
alimentacion, con el uso de suplementos adecuados segtin las necesi-
dades individuales, dado que, en nuestra acelerada vida del siglo XXI,
son una buena solucion para contrarrestar las deficiencias nutriciona-
les de muchos alimentos, para completar dietas inadecuadas o restric-
tivas y para mejorar algunas patologias y hacer frente al estrés.

En concreto, la deficiencia de vitamina D, un problema que pue-
de acompafiarnos a lo largo de la vida, se explora en profundidad,
y se brindan soluciones efectivas para asegurar que nuestro cuerpo
reciba lo que necesita. Ademas, se discute como una alimentacion
consciente puede prevenir el deterioro cognitivo, un aspecto vital en
un mundo donde la salud mental es cada vez mas importante.
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A pesar de que el conocimiento en nutricion ha crecido expo-
nencialmente, este libro enfatiza en que la informacion por si sola
no es suficiente. La accion requiere un enfoque integral que incluya
apoyo psicologico y una actitud positiva hacia la vida. Un problema
frecuente en nuestra sociedad es la gordofobia, una forma de dis-
criminacidn que afecta a nuestra percepcion del cuerpo, que debe
ser reconocida y combatida, promoviendo una vision mas inclusiva
y saludable de nosotros mismos y de los demas.

Un aspecto que no podemos dejar de mencionar es la formacion
multidisciplinar de los autores, lo que enriquece sus aportaciones y el
aprendizaje que puede obtener de ellas el lector. Participan profesio-
nales de primera linea, desde médicos y enfermeras especialistas en
diversas areas, como la medicina de familia, la pediatria, la cardiologia,
la endocrinologia y el deporte, hasta expertos en coaching (en diversas
especialidades), psicologia y pedagogia. Cada contribucion refleja un
compromiso profundo con la excelencia y la innovacion. Su experiencia
abarca no solo la practica clinica, sino también el uso de herramientas
tecnologicas y estrategias de comunicacion que enriquecen la atencion
al paciente y promueven un enfoque integralen la salud.

La diversidad de perspectivas y conocimientos que estos autores
aportan es invaluable. Su capacidad para integrar diferentes areas
del saber, como la nutricion, el fitness, la salud mental y la educa-
cion, permite ofrecer un enfoque holistico'que responde a las necesi-
dades cambiantes de la sociedad actual. En sus paginas, los lectores
encontraran no solo informacion relevante y actualizada, sino tam-
bién inspiracion para adoptar un enfoque mas colaborativo y multi-
dimensional en su practica profesional. Este libro es un testimonio
del poder de la interdisciplinariedad y un recurso esencial para todos
aquellos que buscan mejorar la calidad de vida de las personas a tra-
vés de la salud y el bienestar.

A través de estas paginas, te invitamos a emprender un viaje ha-
cia una vida mas sanay plena. Con el cuidado de nuestra alimenta-
cion, no solo podemos extender nuestros afios de vida, sino también
mejorar su calidad. jBienvenido a esta exploracion de la nutricion y
el bienestar!

Rosa Maria Ortega Anta
Catedratica del Departamento de Nutricion y Ciencia de

los Alimentos de la Universidad Complutense de Madrid
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Introduccion

Nutrirse ConCiencia es una vision interdisciplinar, que no se limita a
los nutrientes, las calorias o las dietas, sino que plantea la nutricion
como un todo entre el cuerpo,la sociedad y el planeta. La obra consi-
dera que la nutricion es un eje biocultural que nos une y la incorpora
a la nueva corriente de medicina integrativa.

Con esta idea, sustentada por unanarrativa sencilla, idonea para
todo tipo de personas, el libro muestra cémo la nutricion acttia a lo
largo del ciclo de la vida del ser humano, en apartados tan determi-
nantes como la prevencion,.el tratamiento y la gestion de la salud; y
establece una estructura coherente desde lo bioldgico hasta lo social
y lo psicolégico.

Por todo ello, la obra que tienes entre tus manos ofrece tanto una
vision integral de la nutricion como pilar esencial para la promocion
de la salud y la prevencion de enfermedades, como una vision holisti-
cadel cuerpo. Alo largo de sus capitulos se abordan, en primer lugar,
los fundamentos cientificos de los nutrientes y su metabolismo, y se
establece una base sélida para comprender el impacto que tiene la
alimentacion en el funcionamiento del organismo.

En capitulos posteriores, el texto profundiza en la relacion entre
los habitos alimentarios y el desarrollo de enfermedades crénicas no
transmisibles, lo que evidencia la urgente necesidad de intervencio-
nes dietéticas eficaces. También hace hincapié en como las necesida-
des nutricionales varian desde la infancia hasta la vejez y como una
adecuada alimentacion y suplementacion, a veces necesaria, ayuda
en cada etapa para tener una vida saludable.
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El libro esta estructurado en cuatro partes, y en ellas se anali-

zan no solo fundamentos cientificos, sino que conforman un eje de
informacion y formacion. De este modo, constituye una eficaz he-
rramienta que ayudara a la salud colectiva y responde a los desafios
contemporaneos del bienestar.

1.

Parte I: Nutricion y ciclos vitales (etapas del desarrollo huma-
no y necesidades nutricionales segin la edad). En este apartado
se muestra como las necesidades nutricionales varian y como
una intervencion adecuada mejora la calidad de vida desde la
raiz. En estos capitulos se analiza la alimentacién como proceso
adaptativo y formativo que acompafia el crecimiento y la funcio-
nalidad a lo largo del tiempo, y se explora como la nutricion im-
pacta cada etapa del desarrollo humano, desde la infancia hasta
la vejez.

Parte II: Nutricion y salud (prevencion y bienestar general a
través de la alimentacion y suplementacion). Se abordan la ali-
mentacion y el ejercicio como estrategia preventiva, y se articula
coémo la nutricidn es un factor determinante en la prevencion de
enfermedades cronicas, en el manejo clinico de patologiasy en la
promocion del bienestar general. También se integran aspectos
de salud, sistemas alimentarios, suplementacion, sostenibilidad
y equidad en el acceso ala alimentacion saludable.

Parte III: Nutricion y medicina (enfermedades especificas: sa-
lud ocular, aterosclerosis, deterioro cognitivo). Este apartado
profundiza en como la nutricion puede prevenir o tratar con-
diciones especificas: enfermedades cardiovasculares, deterioro
cognitivo, salud ocular. Ademas, se vinculan conocimientos cli-
nicos con la practica alimentaria diaria.

Parte IV: Nutricion y psicologia (relacion con el cuerpo, gordo-
fobia, alimentacion y vida emocional). Los autores de esta parte
analizan la alimentacion como parte del vinculo con el cuerpo y
la identidad, e introducen temas como la gordofobia, la imagen
corporal, la emocionalidad y la alimentacion consciente. También
se considera la dimension ética y cultural del acto de nutrirse.

En conjunto, el texto construye un discurso coherente que po-

siciona la nutricion como un factor determinante del bienestar.
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La nutricion constituye una fuerza vital que acompafia al ser
humano en todas las etapas de su existencia, influye en su salud
fisica, mental y emocional, y se revela como una herramienta fun-
damental, tanto en la promocidn del bienestar como en la preven-
cion de enfermedades.

Este libro propone una vision integral de la nutricion como eje
transversal que conecta el ciclo de vida humano, la salud médica, la
psicologia individual y los condicionantes sociales. Al integrar cien-
cia, medicinay conciencia social, muestra que alimentarse no es solo
un acto bioldgico, sino una practica cargada de significado, identi-
dad y poder transformador. Este libro es, por tanto, una puerta a un
analisis multidisciplinar de un elemento, la nutricion, necesario para
preservar el bienestar individual y social.
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]

La importancia del
momento: cuando y cémo
iniciar la alimentacion
complementaria en el
primer aiho de vida

Miriamn Nova Sanchez

«Dime lo que comes y te diré quién eres».
Jean Anthelme Brillat-Savarin

1. Nutrir desde el vinculo: la clave de
la alimentacion complementaria

La alimentacion complementaria (AC) es el proceso mediante el cual
los lactantes comienzan a recibir alimentos distintos de la leche ma-
terna o la formula artificial de forma progresivay adaptada, hasta in-
corporarse por completo a la alimentacion familiar. Este periodo de
transicion abarca desde los 6 hasta los 24 meses, aunque es durante
el primer afio de vida cuando surgen la mayor parte de las dudas en-
tre las familias. La ilusion y las ganas de progresar en esta etapa se
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mezclan con la incertidumbre y los miedos que suelen acompafiarnos
en cualquier cambio importante en la vida. Si a esto le sumamos que
durante los tltimos afios las recomendaciones oficiales han cambia-
do conforme la evidencia cientifica ha avanzado, a menudo surgen
diferencias entre la informacion que reciben las familias por parte
de los profesionales sanitarios involucrados en la salud infantil y la
informacion que les llega de otras fuentes, no menos importantes,
como son familiares cercanos, grupos de apoyo, redes sociales...

La AC va mas alla de la eleccion de los alimentos y su preparacion.
Es un periodo critico de crecimiento global que implica un marcado
desarrollo fisico, intelectual, emocional y del sistema inmunitario. Es
imprescindible establecer unos habitos alimentarios adecuados desde
el inicio, promoviendo una relacién saludable con la comida, respe-
tando las sefiales de hambre y saciedad, porque todo ello va a dejar una
huella metabdlica de programacion nutricional para la vida adulta. En
los altimos afios se hace referencia a la alimentacion complementaria
perceptiva, un concepto integral que engloba todos los aspectos que
influyen en esta etapa como vemos en el siguiente grafico.

Grafico 1.1 Alimentacion complementaria perceptiva
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diversos

NS
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Fuente: Adaptacion de Vazquez-Frias R, Ladino L, Bagés-Mesa MC et al.
Consenso de alimentacion complementaria de la Sociedad Latinoamericana
de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pedidtrica: COCO 2023.
Rev Gastroenterol Mex (Eng Ed) 2023. Jan-Mar;88(1):57-70.
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Mi objetivo es transmitir de forma sencilla y rigurosa las ideas
clave que rodean la alimentacion complementaria, asi como des-
montar algunos mitos y creencias que suelen acompafiarla. Solo
comprendiendo bien esta etapa —tan determinante en el desarrollo
de nuestra infancia— podremos acompafiar, con confianza y sensi-
bilidad, el momento en que los bebés comienzan a comer.

2. Cuando se recomienda «empezar
a comer» y por qué

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda mantener la
lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de viday a
partir de ese momento afladir paulatinamente el resto de los alimen-
tos, mientras se mantiene la lactancia materna a demanda hasta los
2 afos o mas si madre e hijo lo desean.

La leche materna es la mejor opcion para los lactantes por sus
multiples beneficios a corto y largo-plazo. No solo mejora la super-
vivencia infantil por su aporte nutricional, sino por los factores in-
munologicos protectores-que aporta, ya que reduce la incidencia de
infecciones gastrointestinales, respiratorias y enfermedades de base
alérgica como el asma o la dermatitis atopica, ademas de disminuir
el riesgo de padecer obesidad y diabetes en la edad adulta. Ademas,
tiene efectos positivos en el desarrollo cognitivo y en fortalecer el
vinculo afectivo. No obstante, si-no-es-posible amamantar o no se
desea hacerlo, las formulas adaptadas infantiles cubren adecuada-
mente las necesidades nutricionales hasta los 6 meses de vida.

A partir de los 6 meses aumentan los requerimientos nutricio-
nales, sobre todo de hierro y zinc, por lo que, aunque la leche siga
siendo el principal alimento durante el primer afio, es necesario
comenzar a introducir otros alimentos. Ademas, alrededor de los 6
meses se produce la maduracion del aparato digestivo, del renal y
del sistema inmune, que permite metabolizar adecuadamente otros
alimentos, junto con una maduracion neurologica a nivel psicomo-
tor que permite gestionar los alimentos de forma segura (manipular,
masticary tragar).

Como en cualquier hito del desarrollo, no todos los nifios madu-
ran al mismo ritmo. Es importante observar cuando un bebé mues-
tra signos de estar preparado para comer; algunos lo haran antes y,
otros, después. Estos signos incluyen:
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Se mantiene sentado con apoyo.
Tiene interés activo por la comida (imita a la familia).

Es capaz de mirar la comida, cogerla con la mano y llevarla a
la boca.

Desaparece el reflejo de extrusion, que hace que expulsen con la
lengua alimentos distintos a la leche durante los primeros meses.

Ahora, y a lo largo del capitulo, vamos a desmontar algunos de

los mitos mas comunes sobre la alimentacion infantil:

22

Mito: «Antiguamente se empezaba a los 3 0 4 meses y no pa-
saba nada...». Se desaconseja iniciar la AC antes de los 4 meses
debido a un mayor riesgo de atragantamiento, infecciones res-
piratorias y gastrointestinales; asi-como un aumento de riesgo
de desarrollar obesidad, dermatitis atopica y diabetes tipo 1. En-
tre los 4 y los 6 meses existe una franja gris en la que, aunque
se recomienda mantener lactancia exclusiva, no seria inseguro
ofrecer alimentos si fuera necesario en-casos puntuales (motivos
personales, laborales 0 de conciliacion), pero no de forma ruti-
naria. Tampoco se recomienda retrasar la AC por encima de los
7 meses porque aumenta el riesgo de carencias nutricionales y
alergias alimentarias, y puede provocar peor aceptacion de tex-
turas y sabores (fobias-alimentarias).

Mito: «Si cumple 6 meses, aunque sea prematuro, ya puede
comer...». En los bebés prematuros (nacidos antes de las 37
semanas de gestacion) se utiliza la edad corregida (edad que
tendrian si hubiesen nacido a término) para evaluar su desa-
rrollo psicomotor e iniciar la AC. Por ejemplo, un lactante de
32 semanas (tendria que haber nacido a las 40) con 6 meses
de vida tendra la maduracion aproximada de un lactante sano de
4 meses. El objetivo sera, igual que en los nifios sanos, reco-
nocer las sefiales de preparacion para comer individualizando
segun sus antecedentes o patologias, alrededor de los 6 meses
de edad corregida y nunca antes de los 4 meses.

Mito: «Primero cereal sin gluten, luego frutas y verduras,
después pollo, mas tarde pescado, legumbres al final...». El
orden de incorporacion de los alimentos no es relevante y no



existe ninguna justificacion cientifica para establecer un orden
secuencial como durante afios se ha hecho. Dependiendo de las
preferencias y cultura de cada familia, los lactantes pueden ir
probando alimentos de forma flexible, evitando seguir instruc-
ciones rigidas que varian segin profesionales y la region donde
nos encontremos. No existe un alimento mejor que otro para co-
menzar (siempre que sea sano y natural), aunque se recomienda
priorizar alimentos ricos en hierro por el aumento de los requeri-
mientos con respecto a otros nutrientes.

Mito: «Las frutas de pelo y el huevo, cuando cumpla un
ano...». Se ha demostrado que tampoco es necesario retrasar
alimentos con potencial riesgo alérgico como el gluten, los pes-
cados, las frutas tropicales o los frutos secos porque no previene
ni reduce el riesgo de alergia. De hecho, algunos estudios afir-
man que la introduccidn tempranay progresiva de estos alimen-
tos pudiera disminuir el riesgo de alergias alimentarias.

Mito: «Entonces le damos de todo desde los 6 meses sin mie-
do...». No exactamente. Existen algunos alimentos que deben evi-
tarse durante el primer afio de vida, resumidos en la siguiente tabla:

Tabla 1.1 Alimentos que hay que evitar durante el primer
ano de vida

Alimentos, bebidas
y condimentos

Razones para evitar su ingesta

Sal

Sobrecarga renal y riesgo de
hipertension. Altera el gusto

AzUcar y edulcorantes

Riesgo de caries y obesidad.
Altera el gusto

Miel

Riesgo de botulismo

Infusiones

Pueden contener sustancias
téxicas

Alimentos procesados

Son innecesarios

Acelgas, espinacas y borraja

Alto contenido en nitratos

Cabezas de marisco

Contienen cadmio
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Alimentos, bebidas Razones para evitar su ingesta
y condimentos

Puede contener plomo de la

Carne de caza .
municion

Algas Elevado contenido en yodo

Pescados grandes (pez

X . , . Elevado contenido en mercurio
espada, cazon, lucio, atun rojo)

Bebidas y tortitas de arroz Elevado contenido en arsénico

Queso y yogur natural
Leche de vaca >9 meses, pero no son
nutricionalmente necesarios

Alimentos duros esféricos
enteros (frutos secos, uvas, Riesgo de atragantamiento
cerezas, etc.)

El resto de los alimentos se pueden introducir en el orden que
se desee: legumbres, frutas, verduras, carne, pescado blanco, azul
y marisco, huevo, cerealesy frutos secos-(triturados o en crema). El
agua se debe ofrecer, sin forzar, idealmente en vaso normal de boca
ancha (aprenden rapido).

3. ¢Como incorporamos los alimentos?

Se recomienda introducir los alimentos de uno en uno para observar
la tolerancia. Habitualmente se recomienda dejar pasar 3 dias entre
un alimento y otro para valorar reacciones tardias, aunque este in-
tervalo es una cifra arbitraria, pues sabemos que algunas alergias
pueden desarrollarse lentamente y aparecer en cualquier momento
de la vida. Por ello, seria valido ofrecer cada dia un alimento nuevo
afiadido a los anteriores en el caso de los alimentos basicos, y reser-
var «los 3-4 dias de intervalo» para los alimentos con alto potencial
alérgico (pescados, huevo, frutos secos...).

e Mito: «La fruta para merendar y los cereales mafiana y no-
che». No existe ninguna base cientifica para recomendar que un
alimento deba darse a una hora u otra. Cualquier alimento puede
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consumirse segun preferencias y disponibilidad de la familia. La
fruta es bienvenida a cualquier hora, siempre. Segin el modelo
del Plato de Harvard (ver grafico 1.2), un referente ampliamente
aceptado para una alimentacion equilibrada, los cereales en sus
distintas formas —preferiblemente integrales y de grano entero
(arroz, pan, avena, quinoa...)— deben ocupar aproximadamen-
te un 25 % del plato en cada comida, acomparfiados por un 50 %
de frutas y verduras, y un 25 % de proteinas saludables. Esta guia
ofrece una vision clara y flexible para construir menus saluda-
bles a cualquier edad.

Grafico 1.2 Plato de Harvard

Verduras
Cereales

Frutas

Lo que si es recomendable es introducir cada alimento nuevo en las

primeras horas del dia, para observar tolerancia y reacciones alérgicas
tempranas que puedan surgir. Una vez se comprueba que el alimento
es tolerado, no hay inconveniente en ofrecerlo a otras horas.

Mito: «Quitale alguna toma de leche para que se coma el
puré». No hay que sustituir las tomas de leche. Los alimentos
nuevos complementan a la leche, que sigue siendo el principal
alimento durante el primer afio de vida. Los requerimientos
energéticos individuales dependen de muchos factores, por lo
que no se debe recomendar cantidades de forma generalizada:
algunos lactantes tomaran llamativas porciones desde el princi-
pio, y otros solo probaran 2 o 3 bocados y sera suficiente.
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e Mito: «Haz el avion con la cuchara y distraele para que se
coma todo...». No se debe obligar a comer ni en la infancia ni
en la edad adulta. Si un lactante tiene hambre, acercara la ca-
beza y abrira la boca; si no, girara la cabeza, nos apartara con la
mano o cerrara laboca. Es fundamental respetar estas sefiales de
hambre y saciedad y fomentar la autorregulacion siguiendo los
principios de la alimentacion perceptiva. La familia debe ofrecer
comida sanay segura, y el lactante sera quien decida cuanta can-
tidad comera, por lo que es importante rebajar las expectativas
de los cuidadores en cuanto a porciones. Es mas importante pro-
mover habitos saludables, compartir la mesa en familia de forma
distendida y evitar convertir la hora de la comida en una lucha
por forzar a comer.

e Mito: «Un par de cacitos de cereales en el biberon y dormira
de un tirén». El suefio-infantil es-madurativo y est4d demostrado
que no tiene una relacion directa con la comida. Los bebés se des-
piertan por la noche por hambre; pero-también por necesidad de
contacto y vinculo. Da igual si toman lactancia materna o formula
artificial, cereales o verduras; el suefio no'mejorara por si solo si au-
mentamos la alimentacion nocturna, de hecho, puede ocasionar el
efecto contrario por una digestion complicada. Ademas, sabemos
que introducir alimentos en el biberdn distintos a la leche aumenta
el riesgo de obesidad, caries y enfermedades cardiovasculares.

4. Método tradicional y método
baby-led-weaning (BLW)

Cuando hablamos de método tradicional, nos referimos a la in-
troduccidn de los alimentos mediante una cuchara ofrecida por el
adulto. Suele comenzar con purés o papillas; avanza hacia texturas
mas densas como alimentos grumosos, picados; y al final solidos,
siguiendo el desarrollo madurativo del bebé.

Por su parte, el método baby-led weaning (BLW) —o alimenta-
cion guiada por el bebé— propone que sea el propio lactante quien
dirija el proceso desde el inicio. En este caso, el adulto ofrece los ali-
mentos en trozos grandes, blandos y alargados, adaptados a su capa-
cidad de agarre y seguridad, y permite que el bebé decida qué comer,
cuantoy a qué ritmo.
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(,Son métodos compatibles? Si; aunque son enfoques diferen-
tes, no son excluyentes. De hecho, la combinaciéon de ambos méto-
dos puede ofrecer lo mejor de cada uno, siendo una excelente idea
siempre y cuando se adapte a las necesidades y preferencias del
bebé y la familia.

e Mito: «Sin dientes solo puede comer triturados». Los lactan-
tes consumen sélidos desde la Prehistoria, mucho antes de que
existieran las batidoras, inventadas en 1922. En diversas cul-
turas se les ofrecia la misma comida que al resto de la familia,
pero adaptada: masticada previamente o cocida y chafada ma-
nualmente. Este proceso natural demuestra que los bebés estan
biologicamente preparados para manipular texturas blandas
y faciles de manejar con las encias. Ademas, la masticacion no
depende solo de los dientes, sino también de la lengua, la mandi-
bula y de las habilidades orofaciales que estan listas para entre-
narse alrededor de los 6 meses.

Ventajas e inconvehiéntesdé ambos métodos

El método tradicional permite tener un control directo sobre las can-
tidades de los alimentos que el bebé consume, lo que puede ser tran-
quilizador para muchas familias, reduciendo la ansiedad en relacion
con el riesgo de atragantamiento. Es ttil para lactantes que tienen
un desarrollo psicomotor mas lento y no gestionan bien solidos des-
de el inicio. Como inconveniente, al ofrecer los alimentos mezclados
se limita la exposicidn a texturas y sabores distintos, dificultando
en ocasiones la aceptacion de alimentacion sélida si no se hace una
transicion adecuada a los 8 0 9 meses. También puede dificultar la
gestion de la saciedad con riesgo de sobrealimentacion pasiva y fu-
tura obesidad.

El método BLW promueve la autonomia del bebé y la explo-
racion sensorial potenciando el desarrollo de habilidades motoras
finas, coordinacion ojo-mano-boca y masticacion. Fomenta una
relacion positiva con la comida al permitir que el bebé elija qué
come y cuanto come. Al introducir texturas variadas desde el ini-
cio, disminuye la selectividad alimentaria. Sin embargo, no todos
los lactantes estan preparados para iniciar la alimentacion direc-
tamente con sdlidos y es posible que haya que esperar un poco
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segun su desarrollo psicomotor o condiciones médicas. No hay es-
tudios concluyentes sobre el impacto del BLW en la obesidad, ya
que factores como la lactancia materna prolongada y el inicio de
la AC a los 6 meses, comunes en las familias estudiadas, también
influyen en la prevencion de la obesidad y pueden confundir los
resultados.

e Mito: «El BLW es peligroso porque se atragantanx». En los
estudios realizados no se ha observado un mayor riesgo de atra-
gantamientos en los nifios alimentados con BLW, si se hace de
forma correcta: supervision, corte adecuado y evitar alimentos
peligrosos. En algunos estudios incluso existe una mayor inci-
dencia de atragantamientos con picoteos 0 purés grumosos en
familias que siguen el método tradicional, posiblemente por una
falsa sensacion de seguridad. Se requiere un conocimiento ade-
cuado sobre como preparar los alimentos y ofrecerlos de forma
segura para minimizar este riesgo.

Grafico 1.3 El corte recomendado/de los alimentos
segun edad

066 L2

1. 6 meses. Trozos alargados; facilitan la manipulacion y disminu-
yen el riesgo de atragantamiento. Finger foods.

2. 9-10 meses. Trozos para hacer pinza y practicar con cubiertos.

Hasta 4-5 afios. Alimentos esféricos con riesgo de atraganta-
miento; cortar en cuatro partes.
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