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INTRODUCCIÓN

A comienzos del siglo XXI, la Organización Mundial de la Salud (OMS) retrasó el inicio de la alimentación
complementaria (AC) a los seis meses de edad, cuando se han cumplido determinados hitos en el desarrollo del
lactante, lo que hizo plantearse la necesidad de dar introducir los alimentos de manera triturada.

Surgieron métodos alternativos de introducción de la AC, que consisten en ofrecer al lactante alimentos de consistencia
blanda que este pueda agarrar con su mano y llevárselo a la boca. Son el Baby Led Weaning, y su variante Baby Led
Introduction to SolidS (BLISS), que surgió para hacer frente a las consecuencias negativas que podría acarrear el
primero, ofreciendo a los padres recomendaciones específicas por parte del personal sanitario. En concreto el método
BLISS ofrece numerosas ventajas, pero no está exento de inconvenientes.

EVIDENCIA CIENTÍFICA ESCASA → NECESIDAD DE INVESTIGACIÓN 

VENTAJAS

o Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses
o Menor riesgo de obesidad
o Mayor tolerancia a dieta variada
o Habilidades motoras más desarrolladas

INCONVENIENTES 

o Ingesta calórica insuficiente
o Déficit de hierro y zinc
o Riesgo de asfixia
o Consumo excesivo de sodio
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OBJETIVOS

•PRINCIPAL:
•Probabilidad De Obesidad En Lactantes Método BLISS/

Método Tradicional Alimentación Con Cuchara

•SECUNDARIOS:
•Perfil Sociodemográfico Familias Método BLISS/Método

Tradicional

•Frecuencia De Atragantamiento En Lactantes Método
BLISS/ Método Tradicional

•Existencia De Conductas Selectivas Con Los Alimentos
Entre Los Lactantes BLISS/ Método Tradicional

•Lactancia Materna Exclusiva Hasta Los 6 Meses Con
Método BLISS/Método Tradicional

DISEÑO

Observacional analítico de 
cohortes longitudinal 

prospectivo

ÁMBITO

Estudio unicéntrico  
Centro de Salud de 
Atención Primaria

POBLACIÓN DIANA

Lactantes entre 5 y 7 meses 
que comiencen la AC

(método tradicional/ BLISS)

MUESTREO

No probabilístico 
consecutivo

INSTRUMENTO

Cuestionario ad hoc 

PERIODO DE ESTUDIO

24 meses (seguimiento 
12m)

(07/2022-07/2024)

ANÁLISIS DESCRIPTIVO

Variables 
sociodemográficas→

Frecuencia y Porcentaje

ANÁLISIS INFERENCIAL

Ji cuadrado y T student 
→ BLISS/ AC tradicional

METODOLOGÍA


