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1. RESUMEN

La introduccion de alimentos s6lidos después de la lactancia materna exclusiva se ha convertido
en un importante tema de estudio, no solo por el orden de incorporacién de alimentos en la dieta
del lactante, sino también por la textura o presentacién de éstos. El método “Baby Led
Weaning” (BLW) motiva al bebé a experimentar con los alimentos, los cuales se presentan en su
forma original o en pedazos grandes que el nifio puede anejar y llevarse a la boca. Esta técnica
crece en popularidad y su version mas radical se opone al método tradicional de alimentacion.
Se sostiene que la edad recomendada para la introduccién de sélidos segun la OMS coincide
con el inicio de la madurez del nifio de tomar y masticar alimentos. Aungue un gran nimero de
investigaciones contraatacan apuntando que el nifio no posee madurez suficiente para obtener
los nutrientes necesarios, los defensores del método BLW indican que la alimentacién a través

de cuchara es una adaptacion inadecuada e innecesaria.

Los resultados de esta revision bibliografica exponen que algunas de las caracteristicas del
método BLW son beneficiosos o podrian derivar consecuencias positivas en el desarrollo de la
musculatura facial, las habilidades sociales del bebé y la autorregulacion del apetito. Sin
embargo, son determinantes los riesgos que conlleva esta practica como la ingesta insuficiente

de hierro, la deficiente ingesta calérica o el riesgo de atragantamiento.

Ante las dudas surgidas en este ambito, es esencial describir ventajas e inconvenientes de esta

practica y compararla con la alimentacion tradicional.

1.1 Palabras clave

Alimentacion complementaria, Baby-Led Weaning, alimentacion infantil, desarrollo del bebé,

incorporacién de sélidos
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1. ABSTRACT

The solid feeding after exclusive breastfeeding has become an important issue to be studied, not
only by the food-inclusion order in the infant diet, but also by the type of food texture and
presentation. The method “Baby-Led Weaning” (BLW) encourages the baby to experience with
foods, which are shown in their natural shape or in big chunks that can be handled by the kid
and moved to his or her mouth. This technique is growing in popularity and its radical version
opposes to the Traditional Weaning Method. It is submitted that the recommended age for the
solid introduction, according to the World Health Organisation coincides with the beginning of

the kid’s maturity to take and chew foods.

Although a great number of investigations answers pointing out that this maturity is not enough
for the infant to obtain the necessary nutrients, BLW defenders state that spoon-feeding is an

inappropriate and unnecessary adaptation.

The bibliography results explain that some of the BLW characteristics are beneficial or could
lead to positive consequences in the facial muscle development, social abilities and kid’s self-
regulation. However, the risks associated to this method, such as the low iron intake, the

insufficient energy intake or the choking risk are determining factors to advise against it.

Where there is any doubt about these aspects, it is essential to describe the possible advantages,

disadvantages of BLW and compare it with the traditional feeding method.

1.1 Key words

Complementary feeding, Baby-Led Weaning, Infant feeding, Infant development, solid

inclusion.
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2. INTRODUCCION

2.1 Justificacion del trabajo

La alimentacion adecuada de los bebés tras la lactancia materna exclusiva (a partir de los seis
meses de edad) es un tema que concierne a todos los individuos que se dispongan a ofrecerle la
mejor nutricién a sus bebés, siendo en multiples ocasiones, principalmente en el caso de madres
primerizas, un motivo de preocupacion, puesto que el objetivo principal de dicha alimentacion
es mantener el buen estado de salud de los bebés al cubrir las necesidades nutricionales y

caldricas apropiadas a la edad y el desarrollo normal de las capacidades del bebé.

Generalmente, la mayor parte de los estudios relacionados con la introduccién de alimentos
solidos en el nifio lactante se han centrado en el orden y el tiempo de introduccion de nuevos
alimentos en base a los requerimientos nutricionales, el desarrollo digestivo, inmunolégico y el
riesgo de alergias. Sin embargo, existen argumentos a favor y en contra de la alimentacién
tradicional basada en purés y triturados como transicion de liquido a sélido a partir de los 6

meses de edad.

Ciertos aspectos de la introduccion de solidos en la alimentacion complementaria han sido
objeto de revision y en los ultimos afios, asociaciones de pediatria y de salud han tratado de
flexibilizar las pautas alimentarias para los lactantes, siempre basandose en datos y evidencias

cientificas.

En las Gltimas recomendaciones de junio de 2018 de la Asociacion Espafiola de Pediatria se
incluian, por primera vez, pautas para introducir la alimentacion complementaria a través del
método Baby-Led Weaning, técnica basada en la alimentacion auténoma de alimentos sélidos
por parte del bebé a partir de los 6 meses de edad. Sin embargo, recientemente se lanzé un
comunicado indicando que “este documento se encuentra en fase de discusion entre los expertos
de diferentes especialidades de la Pediatria y en revision de la evidencia cientifica que soporta
las afirmaciones que en dicho documento se vierten”, por lo que no se pueden obtener
recomendaciones concluyentes sobre la mejor forma de introducir alimentos solidos tras la
lactancia materna exclusiva, a la espera de nuevos estudios cientificos y revision de la

bibliografia existente (Asociacion Espafiola de Pediatria, 2018).

Al no existir documentos concluyentes sobre los beneficios reales del método Baby-Led
Weaning sobre la alimentacion complementaria tradicional, la finalidad de este estudio es
analizar las caracteristicas de ambos métodos de alimentacion infantil en la introduccion de
alimentos soélidos: alimentacion “tradicional”, basada en triturados de alimentos sélidos que la

madre o el padre seleccionan, preparan y ofrecen al bebé a través de una cuchara; y el método
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Baby-Led Weaning, mediante el cual los alimentos son ofrecidos a los bebés en su forma

original, sin modificacion de textura, para que el bebé experimente.

2.2 Marco tedrico

La lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros meses de vida beneficia tanto al bebé
como a la madre ya que protege al bebé de posibles infecciones gastrointestinales y reduce la
mortalidad infantil debido a que la leche materna previene la aparicion de diarrea, entre otras.
En segundo lugar, la leche materna es una importante fuente de energia y nutrientes, no sélo en

los primeros 6 meses de vida, sino también en los meses posteriores (hasta 23 meses de edad).

Los bebés que reciben leche materna exclusivamente en los primeros 6 meses de vida tienen
menor probabilidad de desarrollar sobrepeso y obesidad en la adolescencia y la edad adulta, lo
que conlleva a un menor gasto sanitario en el futuro respecto a las enfermedades asociadas al
exceso de peso, como la diabetes o las enfermedades cardiovasculares. La lactancia materna
también aporta beneficios a la madre puesto que contribuye a su bienestar al reducir el riesgo de

cancer de ovarios y mama.

Tras la lactancia materna exclusiva se inicia la alimentacion complementaria (AC). La AC se
considera un proceso por el cual se ofrecen alimentos solidos o liquidos distintos de la leche

materna y férmula adaptada, como complemento, pero no cémo sustituto de la misma.

Para una correcta introduccion de alimentos solidos en la dieta complementaria del bebé
lactante, es totalmente necesario conocer las fases del desarrollo madurativo de éste, como se

detalla a continuacion:

o 2-3 meses: reflejo de presién, que desaparece antes de que empiece la presion
voluntaria.

e 12 semanas: Las manos estan casi abiertas. El nifio mira el objeto con el deseo de
cogerlo y coge el objeto si se lo colocan en las manos.

e 16 semanas: el nifio bate las manos jugando e intenta coger objetos.

e 20 semanas: el nifio coge el objeto voluntariamente. Sedestacion, aumento de la
movilidad y las habilidades de exploracién.

e 4-5 meses: aproximacion del alimento al borde de la boca.

e 6 meses: el bebé aprende a manipular objetos. Al principio de esta fase el bebé se lleva
todo a la boca, coge objetos, los inspecciona y los deja caer.
Inicio de la masticacién. Si permanecen sentados, se promueve la deglucién de
alimentos en trozos de mayor tamafio y comidas méas espesas.

e 6-12 meses: avance de la comprension cognitiva y comunicacion.



Universidad de Zaragoza. Grado de Nutricion Humana y Dietética

e 9-10 meses: pueden comer solos.
e 10-15 meses: madurez de la pinza de la mano.

e 15 meses: uso de cuchara.

En los ultimos afios se han producido cambios en las recomendaciones. Sin embargo, un factor
clave para asegurar la buena salud del bebé es, como se ha nombrado anteriormente, mantener
la lactancia materna de forma exclusiva durante los primeros 6 meses de vida y, a partir de ese
momento, es aconsejable comenzar la introduccién de forma progresiva y paulatina del resto de
alimentos (Przyrembel, 2012). La recomendacion actual es no adelantar la introduccion de
solidos antes de los 4 meses ni retrasarla a partir de los 11 meses, aunque se debe intentar no dar
grandes cantidades de alimentos que contengan gluten (Chmielewska, Piescik-Lech, Shamir, &
Szajewska, 2017).

Para poder tomar alimentos distintos de la leche materna o de férmula adaptada es crucial que el
organismo del bebé esté preparado para ello, a nivel neurol6gico, inmunolégico y
gastrointestinal (Naylor & Morrow, 2001). Segun diversos estudios, el bebé esta preparado para
tomar alimentos sélidos cuando adquiere las habilidades psicomotoras adecuadas que le
permitiran manipular y tragar los alimentos de forma segura, hechos que suelen ocurrir en torno
a los 6 meses. Para ello es necesario que el bebé muestre un interés activo por el alimento, que
pueda mantener la postura de sedestacion con apoyo, que haya desaparecido el reflejo de
extrusion y que el bebé sea capaz de coger la comida con la mano para, posteriormente,

llevarsela a la boca, es decir, que tenga una buena coordinacion mano-boca.

En el caso de que se inicie la alimentacion complementaria precozmente, es decir, en el 4° o 5°

mes, se corren riesgos a corto y largo plazo (Greer, Sicherer, & Burks, 2008):

e Riesgos a corto plazo:
o Posibilidad de atragantamiento al tragar pedazos grandes de alimento que no
han podido ser masticados o procesados por el bebé.
o Aumento de la aparicién de trastornos gastrointestinales agudos e infecciones
del aparato respiratorio.
o Posibilidad de interferencia con el hierro y cinc biodisponible de la leche
materna.
o Sustitucion de tomas de leche por otros alimentos de menor valor nutricional y,
por tanto, aumento de la probabilidad de carencias nutricionales.
e Riesgos a largo plazo:

o Aumento de alergias alimentarias e intolerancia al gluten.
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o Incremento de obesidad y sobrepeso, tanto en la etapa infantil como en etapas
posteriores, especialmente en aquellos casos en los que se elimina la lactancia
materna.

o Aumento de la aparicién de eccema atdpico.

o Aumento de la probabilidad de padecer Diabetes Mellitus tipo | en etapas
posteriores.

Por otro lado, la introduccion de alimentos solidos o liquidos distintos de la leche materna no se
deberia posponer mas alla del séptimo mes de vida del bebé, puesto que puede aumentar el

riesgo de complicaciones como, por ejemplo (Coulthard, Harris, & Emmet, 2009):

e Carencia de nutrientes, principalmente hierro y cinc.
e Incremento de la aparicion de alergias e intolerancias alimentarias.
e Dificultad en la aceptacion de nuevas texturas y sabores de los alimentos ofrecidos.

e Posible alteracion de las habilidades motoras orales.

En el método tradicional de alimentacion complementaria, basada en la preparacion de purés o
triturados, generalmente mezcla de ingredientes en un mismo plato y toma, difiere a la

alimentacion en otras culturas e incluso en zonas geograficas de la misma cultura.

La recomendacion principal de este método es introducir los alimentos de forma individual, es
decir, de uno en uno, para observar la tolerancia, la aceptacion y la aparicion de posibles
alergias o intolerancias, al observar las diversas reacciones del bebé. Para evitar problemas en la
etapa actual y en las posteriores, se insta a las madres y padres a no afiadir sal, azlcar o
edulcorantes al alimento para que el bebé se acostumbre a los sabores naturales de los alimentos
y no desarrolle la necesidad de tomar alimentos muy salados o dulces en el futuro (Fewtrell, y
otros, 2017).

En general, se sugiere o recomienda que los alimentos en el proceso de introduccion sigan el

siguiente orden (Manera & Salvador, 2016).

1. Lactancia materna o leche de formula adaptada durante los primeros 6 meses de vida
del bebé, aunque se aconseja (no de forma exclusiva) hasta los 12 meses.

2. Cereales (arroz, pan, pasta, etc. con o sin gluten) a partir de los 6 meses.

3. Frutas, hortalizas®, legumbres, frutos secos (chafados o molidos, para evitar
atragantamiento), huevos, carne? y pescado®, aceite de oliva a partir de los 6 meses.

4. Pequefias cantidades de yogur o queso tierno a partir de los 9-10 meses.

5. Leche entera®, yogur y queso tierno (en mayor cantidad), si el bebé no toma leche

materna, a partir de los 12 meses.
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6. Solidos con mayor posibilidad de atragantamiento como frutos secos enteros, granos de

uva, manzana o zanahoria cruda, a partir de los 3 afios de edad.

1. Hortalizas: evitar espinacas y acelgas antes de los 12 meses, por su contenido en
nitratos, y hasta los 3 afios no deben suponer més de una racion al dia.

2. Carne: evitar carnes procedentes de animales cazados con municion de plomo hasta un
minimo de los 6 afios, por posibles dafios neuronales.

3. Pescado: evitar consumo de pez espada, emperador, cazon, tintorera y atun hasta los 3

afios por su alto contenido en mercurio.

Actualmente, en ambos métodos, tanto el tradicional como Baby-Led Weaning no existe
ninguna evidencia demostrada de que el retraso en la introduccién de alimentos potencialmente
alergénicos como son el huevo, el pescado, los frutos secos, los productos lacteos, las legumbres
o las frutas, tras los 6 meses de edad sirva como proteccién o prevencion de las manifestaciones
alérgicas después del consumo. Por el contrario, algunos estudios apuntan que la introduccién
tardia de estos productos podria aumentar el riesgo de alergia (Palmer, Prescott, & Perkin,
2017). Un informe del Comité de Nutricion, Alergia e Inmunologia de la Academia Americana
de Pediatria indica que existe escasa evidencia de la efectividad del retraso de la introduccién de
alimentos potencialmente alérgenos para prevenir el desarrollo de atopia (Greer, Sicherer, &
Burks, 2008). Por otro lado, la Academia Europea de Alergologia e Inmunologia Clinica
sostiene que el riesgo de desarrollar una respuesta inmunolégica es mayor si los productos de la
alimentacion complementaria se ofrecen antes de los 6 meses (European Academy of

Allergology and Clinical Immunology, 2004).

A partir de los 6 meses, el bebé puede tomar cereales en diferentes formatos, pero
principalmente se deben ofrecer harinas integrales, siempre observando y analizando la
tolerancia del bebé y adaptandose a la cultura familiar. Los alimentos mas comunes son el arroz
hervido y triturado, el pan, la pasta, la quinoa o la avena, siendo popular el uso de cereales en
polvo o papillas de cereales, aunque no totalmente recomendados, ya que aportan azlcares
simples y no son esenciales si se sigue una dieta con aporte adecuado de hierro (Foterek, y
otros, 2016).

Los alimentos con alto contenido en proteinas como carnes, pescados, huevos y legumbres
pueden ser introducidos en forma de purés, cocinados 0 desmenuzados en lactantes de mas
edad. Los bebés que continGan con lactancia exclusiva a partir de los 6 meses tienen mayor
riesgo de desarrollar anemia ferropénica ya que sus depdsitos de hierro se ven disminuidos, por
lo que es aconsejable incluir en la alimentacién complementaria alimentos como la carne roja, la

yema de huevo o vegetales con hierro no-hemo (guisantes, garbanzos, lentejas, brécoli, etc.).
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Respecto a los productos lacteos, es necesario incidir en que entre los 6 y los 12 meses la leche
materna deberia ser el alimento principal de este grupo, por lo que se recomienda mantener la
lactancia segiin demanda del bebé y circunstancias de la madre (Dewey, 2003). Muchas
recomendaciones apuntan que se podria comenzar a ofrecer al bebé yogur natural o queso a
partir de los 9 meses, pero no es obligatorio. Por otro lado, el bebé podria tomar leche de vaca
entera a partir de los 12 meses, aunque se debe priorizar la toma de leche materna.

En general, y aunque actualmente se desconoce cual es la mejor manera de introducir el gluten
para asi disminuir la incidencia de celiaquia, algunos estudios apuntan que se deberian incluir
los alimentos con gluten junto a la lactancia materna entre los 4 y 6 meses. En cuanto a la fruta
y verdura, se aconseja una introduccion progresiva de frutas y verduras variadas en cualquiera

de las tomas del bebé, ademas de variar el tipo de presentacion.

Se deberan evitar durante el primer afio de vida, las verduras de hoja verde como plato principal
(Manera & Salvador, 2016). Son totalmente desaconsejados los zumos de frutas en menores de
1 afios y evitarlo en la medida de lo posible a lo largo de la infancia del nifio o la nifia por el
aumento del riesgo de caries y sobrepeso por su aporte innecesario de azlcares simples
(Heyman & Abrams, 2017).

La introduccion de la alimentacién complementaria debe ser un proceso gradual, que se inicia
con el ofrecimiento de pequefias cantidades que complementan a la lactancia materna, e ir
aumentando la cantidad de forma progresiva. Siempre se le debe ofrecer al lactante alimentos
nutritivos, sanos y seguros para la etapa en la que se encuentra el bebé. Se deben respetar las
sefiales de hambre y saciedad del bebé, es decir, es el bebé el que marca y decide cuando y

cuanto comer.

Segiin la OMS, se deben seguir los principios de la llamada “alimentacién perceptiva”, al
motivar al bebé para que coma o pruebe nuevos alimentos, pero sin obligarlo a comer o reducir
las distracciones que rodean al bebé. Ademas, se debe disponer del suficiente tiempo para
alimentar al bebé o supervisar el acto de alimentarse y experimentar con nuevas texturas,
combinacién de alimentos y sabores si un alimento es rechazado (Organizacién Mundial de la
Salud, 2007).

En la alimentacion complementaria tradicional, la mas popular en los paises desarrollados, se
aconseja aumentar la consistencia de los alimentos de forma gradual para asi comenzar
ofreciendo texturas mas gruesas y sélidos lo antes posible, no mas tarde de los 8 0 9 meses de
edad ya que podrian darse problemas nutricionales a largo plazo y rechazo a alimentos sélidos o

texturas méas gruesas (Coulthard, Harris, & Emmet, 2009). A los 12 meses (a partir de los 6
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meses en el método Baby-Led Weaning) el lactante ya puede tomar los mismos alimentos que el
resto de la familia, siempre y cuando se tenga especial cuidado y consideracion a los alimentos

gue pueden provocar atragantamiento, como los frutos secos enteros.

En el caso del método Baby-Led Weaning el alimento complementario se ofrece generalmente
en su forma natural y se le permite al bebé dirigir el proceso de alimentacion complementaria
desde el inicio (Rapley, 2011). Los padres deciden qué tipo de alimentos ofrecen y, por tanto, es
su responsabilidad, al igual que en la alimentacion complementaria tradicional, ofrecer
alimentos sanos, seguros y variados. La diferencia principal con la alimentacion
complementaria a base de purés y triturados es que en Baby-Led Weaning, el bebé experimenta

con la comida, elige, coge y decide cuanta cantidad quiere tomarse.

2.3 Objetivos

El objetivo principal de este proyecto es analizar las diferencias, ventajas y desventajas de los
métodos de alimentacion infantil tras la lactancia materna exclusiva, comparando la
introduccion tradicional de alimentos a través de purés y triturados con el llamado “Baby-Led
Weaning (BLW)”.

El objetivo secundario es determinar si, segin la bibliografia consultada, el método de
alimentacion BLW es més beneficioso para el nifio y la madre que la alimentacion tradicional, o
si, por el contrario, la introduccién de alimentos triturados ofrecidos por los padres obtiene

mejores resultados en la salud del bebé.

2.4 Metodologia aplicada

El andlisis y los resultados de la informacion sobre alimentacidn en el primer afio de vida tras la
lactancia materna exclusiva se ha obtenido, en primera instancia, a partir de una revision
bibliografica de estudios llevados a cabo a mujeres y sus bebés de paises desarrollados, donde la
lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses es patente, la elaboracion de una tabla
comparativa con posibles ventajas y desventajas vinculadas a ambos tipos de alimentacion
infantil y, por Gltimo, una encuesta a mujeres gque siguen el método Baby Led Weaning y

posterior analisis de los resultados.

2.4.1 Revision bibliografica
Para la elaboracién de este trabajo se han leido diversos articulos, principalmente en inglés, y
algunos de ellos en castellano, sobre la préactica de BLW en poblaciones de Reino Unido, Nueva

Zelanda y Canada, revisiones bibliogréaficas de otros autores de los posibles beneficios de esta
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nueva técnica de alimentacion y su comparacién con la alimentacion complementaria basada en
purés y alimentos triturados (alimentacion complementaria tradicional).

De estos articulos informes y otros documentos se han extraido los puntos mas importantes o

relevantes para nuestro estudio y las conclusiones obtenidas a partir de dichos datos.

2.4.2 Encuesta

Como complemento a esta revision bibliografica, fue elaborada una encuesta basada en las
preguntas utilizadas en 2012 y traducidas al castellano para madres y profesionales sobre sus
conocimientos, actitudes y practicas respecto a Baby-Led Weaning (Cameron, Heath, & Waring-
Taylor, 2012).

Se utilizé la aplicacion de Formularios Google para crear y enviar la encuesta a un grupo de

madres, de diversas edades, que estaban llevando a cabo el método BLW con sus hijos e hijas.

2.4.3 Tabla comparativa

En el altimo punto del desarrollo analitico se expone una tabla comparativa resumen, como
compilacidn de los datos mas relevantes obtenidos de la lectura y discusién de los documentos

consultados.
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3. DESARROLLO ANALITICO

3.1 Revision bibliografica

Aunque el nimero de estudios sobre la alimentacion complementaria es amplio y de muy
variada indole, la bibliografia relacionada con el nuevo método Baby-Led Weaning es escasa Y,
en la mayoria de los casos, su muestra es tan pequefia que los resultados no pueden ser
extrapolados a la poblacién general. Sin embargo, se ha llevado a cabo la lectura y analisis de
articulos, estudios e informes relacionados con esta nueva practica de introduccion de sélidos,
Su uso, ventajas y desventajas y su conexion con la introduccién de solidos tradicional a base de

purés y alimentos triturados.

El primer articulo, titulado “Baby-Led Weaning, Facts behind the Headlines” (Reeves, 2008)
trata de determinar cuales son las posibles ventajas, pero también los inconvenientes de la
introduccion de sélidos con el método Baby-Led Weaning en Reino Unido. Indica que, a los 6
meses de edad, los bebés son capaces de masticar y controlar su ingesta de solidos y la
introduccion de purés y alimentos triturados podrian retrasar el desarrollo de las habilidades
masticatorias, favorecer la aparicién de estrefiimiento y provocar que se desarrolle aversion a
ciertos grupos de alimentos. Es nombrado el primer estudio de Rapley (Rapley, 2005), en el
que se estudio una pequefia muestra de nifios a los que se les introdujeron solidos a la edad de 4
meses (la edad mas temprana para la introduccion de alimentos solidos) y se vio que los nifios
de 6,5 meses ya eran capaces de coger alimentos con sus manos, masticarlos y tragarlos. Por
norma general hay un consenso sobre la continuacion de la lactancia materna exclusiva hasta los
6 meses de edad ya que la leche materna aporta los nutrientes necesarios para el crecimiento del
nifio. Sin embargo, la introduccién de solidos es un periodo critico que puede llevar a la
aparicion de infecciones, diarreas, malnutricion, anemia (si no se controla la ingesta de hierro) y

carencia de vitamina D, que puede derivar en Raquitismo en casos extremos.

Por otro lado, los purés y los alimentos machacados son parte de la alimentacion
complementaria adicional y parece obvio que es la textura de transicion entre la lactancia (dieta
liquida) y los alimentos sélidos. Ademas, la mayoria de los nifios aceptan bien los alimentos
triturados y la cuchara, son capaces de arrastrar el labio superior en la cuchara y, hasta los 8
meses no tienen la habilidad de morder, masticar o tragar (European Network for Public Health
Nutrition, 2006). Los purés son ideales para conocer la cantidad de alimento que toma el bebé y
asegurarse de que se esta tomando la cantidad adecuada de nutrientes, si la alimentacion es
adecuada. No obstante, no se le da al bebé la oportunidad de practicar la masticacion,
movimientos que podrian favorecer el desarrollo de los musculos faciales, y por tanto, del habla

(Carruth, Ziegler, Gordon, & Hendricks, 2004), aunque otros estudios desechan esta idea.
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Los bebés que han tomado lactancia materna durante sus primeros seis meses de vida, en lugar
de leche de formula, suelen aceptar méas la practica de BLW ya que los bebés que han bebido
leche del biberon son méas propensos a preferir cuchara por su similitud en la succion del
biberdn y la posicion bucal. Anteriores articulos habian indicado que los bebés que toman leche
de férmula inician la alimentacién complementaria antes que los bebés de lactancia materna y
esto se traduce en una menor aceptacion de frutas y verduras ya que la leche materna les
permitiria experimentar una mayor variedad de sabores, puesto que el sabor estd condicionado

por la alimentacién de la madre.

Los nifios a los que se les introducen sélidos en su forma original o pedazos grandes son menos
propensos a rechazar alimentos nuevos, es decir, este estudio afirma que los nifios a los que se
les introduce el alimento en forma de puré o triturado tienen mayor probabilidad de sufrir
neofobia y, consecuentemente, rechazar el alimento que no les es familiar (Emmet, Coulthard,
& Harris, 2007).

En un estudio llevado a cabo en Londres a nifios y nifias de entre 2 y 6 afios se comprobé que el
consumo de frutas estaba relacionado con la presentacion y el aspecto de las frutas y verduras
que fueron o no consumidas durante la alimentacion complementaria, siendo un factor
importante para la posterior eleccién de alimentos saludables durante la infancia, asi como la
aceptacion de nuevos alimentos (Cooke, 2007). Asimismo, si al bebé que comienza su
alimentacion complementaria, se le motiva a explorar nuevos sabores y texturas, sera mas facil

introducir una gran variedad de alimentos.

Otra ventaja que se expone en el articulo sobre Baby-Led Weaning es la autonomia del bebé, ya
que se le concede el poder y el control para coger y llevarse a la boca la cantidad de alimento
gue necesita cuando tiene hambre y dejar de comer cuando siente saciedad. Sin embargo,
Reeves resalta el hecho de que hay pocas investigaciones respecto a Baby-Led Weaning y que la
presentacion de los alimentos en diferentes texturas y con distintos sabores son los factores mas

importantes, mas que centrarse en la oposicion a la introduccion de purés.

En segundo lugar, en el articulo de la Universidad de Glasgow (Reino Unido), titulado “Is
Baby-Led Weaning feasible? When do babies first reach out for and eat finger foods?” (Wright,
Cameron, Tsiaka, & Parkinson, 2011), se propone averiguar si los bebés deberian ser motivados
a comer alimentos s6lidos por ellos mismos. Se determind que los nifios que no habian iniciado
la alimentacion complementaria -de cualquier tipo- a la edad de 6 meses tenian menos
probabilidad de caminar sin ayuda al afio, en comparacién con aquellos que si habian iniciado la
introduccion de sélidos a esa edad. Se concluyd que el método Baby-led Weaning es adecuado
para la mayor parte de los bebés, pero podria conllevar consecuencias nutricionales negativas en

aquellos bebés que tengan retraso en el desarrollo.
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El movimiento Baby-Led Weaning (Rapley, 2015) recomienda la introduccion de sélidos en
forma de “finger foods”, es decir, alimentos que los bebés puedan agarrar dependiendo de su
desarrollo y de su edad. Este movimiento considera los purés inapropiados ya que la
recomendaciéon de la Organizacion Mundial de la Salud del comienzo de la alimentacion
complementaria coincide con la adecuacién del desarrollo del bebé para agarrar y masticar
alimentos y cubrir las necesidades nutricionales siempre que se continle con la lactancia
materna o de leche de férmula hasta los 8-12 meses de edad. No obstante, otras investigaciones
sugieren que la mayoria de los nifios de 6 meses de edad necesitan una cantidad determinada y
variada de sélidos porque aumentan sus necesidades nutricionales y, por tanto, su vulnerabilidad

a problemas de bajo peso o del sistema inmunoldgico.

El estudio “Gateshead Millennium” (Parkinson & Wright, 2007) es un estudio de cohortes de
nifios nacidos entre 1999 y 2000. Se realizaron diversas preguntas a las madres para conocer
aspectos de la alimentacion propia y de su bebé: tipos de alimentos consumidos, presentacion de
dichos alimentos, edad de introduccidn, frecuencia de consumo o veces que el bebé come por si
mismo. Estas preguntas se repetian a los 4, 6, 8 y 12 meses de edad del bebé. En el cuestionario
de los 12 meses también se incluian preguntas sobre el desarrollo. Junto a los cuestionarios,

debian cumplimentar un registro diario de los alimentos consumidos.
A partir de los datos obtenidos, se obtuvieron las siguientes conclusiones:

e La edad a la que los nifios tomaban sus propios alimentos esta relacionada con el
estadio de desarrollo a la edad de 12 meses: caminar o decir alguna palabra.

e El 40% de las madres indicaron que sus hijos e hijas comenzaban a tomar alimentos
sOlidos antes de los 6 meses, y el 90% de los bebés ya habian consumido alimentos
solidos a la edad de 8 meses.

e El primer alimento de la alimentacion complementaria se ofrece al bebé a la edad de 5,1
meses de media.

e Los alimentos que se ofrecen primero son: pan, biscotes, galletas, frutas y vegetales. En
algunos casos ya se ofrecia carne al bebé, o productos de bolleria/panaderia.

e A los 8 meses, la mayoria de los padres (90,4%) apuntaron que sus bebés se
alimentaban con “finger foods” al menos una vez al dia, pero el 35% de ellos aun
necesitaban completa asistencia de sus padres en las comidas.

e La edad a la que se introducen los s6lidos ha aumentado, asi como la posible duracion
de la lactancia.

e Las madres que utilizan el método BLW suelen poseer mayor nivel educativo.

e Existe riesgo de atragantamiento y de déficit nutricional en bebés con un desarrollo mas

lento.
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Por tanto, teniendo en cuenta el estudio “Gateshead Millenium” el articulo de Wright, Cameron,
Tsiaka y Parkinson establece una serie de claves sobre el inicio de la alimentacion
complementaria a través del método Baby-Led Weaning:

e Cuando se inicia la alimentacion complementaria se debe motivar al bebé a comer por si
mismo.

e Existen diferentes pasos para la introduccién de sélidos dependiendo de las normas
culturales del pais y el desarrollo del nifio.

e Son necesarios exhaustivos estudios para concluir si los bebés estdn preparados para
alimentarse por si mismos a la edad de 6 meses, cuando la alimentacion complementaria
deberia empezar.

e La mayoria de los nifios del estudio comenzaron a coger pedazos de alimentos entre los
4y los 7 meses de edad, pero para muchos de ellos, la auto-alimentacién no era rutina
hasta los 8 meses.

e Baby-Led Weaning podria ser adecuado para la mayoria de los nifios, pero podria
desencadenar problemas nutricionales a nifios que tienen retraso en su desarrollo

cognitivo y motor y en su crecimiento general.

También en el afio 2011, la investigadora Magda Sachs se pregunta si las recomendaciones del
Reino Unido son compatibles con la préctica de Baby-Led Weaning (Sachs, 2011). El objetivo
de introducir alimentos sélidos, indica, es empezar la transicion a una dieta saludable, nutritiva
y culturalmente apropiada. En algunas ocasiones, esta transicion puede desencadenar
situaciones de ansiedad en los padres al tener que preparar comidas especiales y seguir las
normas impuestas por las asociaciones de pediatria. La presencia de productos industriales para
bebés, como versiones adaptadas de comidas para adultos, puede resultar un alivio para aquellos
padres que se encuentren abrumados cuando deben introducir nuevos alimentos en la dieta de
sus hijos e hijas. Es en este punto cuando las investigaciones de Rapley (Rapley G. , Baby-Led
Weaning, 2006) aportan algo de luz a los apuros de los padres primerizos e incentiva la
introduccion de alimentos solidos en forma de alimento “real”, de un tamafio manejable para los
bebés, que deben ofrecerse durante las comidas familiares. Este tipo de alimentacion, como
defiende Rapley, confiere al bebé un mayor control sobre su ingesta, identificando las sefiales de
apetito y saciedad, una de las ventajas mas importantes y defendidas de esta técnica, que,
aungue no es nueva (Rapley & Murkett, 2008). El Departamento de Salud de Reino Unido, con
sus campafias “Birth to Five” (Department of Health, 2007) y “Start4life” (Department of
Health, 2009), acepta la introduccién de alimentos s6lidos en su forma natural, cocinados o
ligeramente machacados en los nifios que comienzan su alimentacion complementaria a la leche

materna a partir de los 6 meses de edad.
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Este articulo también nombra las investigaciones de Wright, Cameron, Tsiaka y Parkinson
(Wright, Cameron, Tsiaka, & Parkinson, 2011), para confirmar que la mayoria de los bebés a
los que se les ofrecia alimentos solidos antes de los 8 meses de edad podian desarrollar
habilidades masticatorias e incluso en la musculatura facial, que les permitiria mejorar sus

habilidades orales.

En el estudio “Gateshead Millennium” se obtuvieron los siguientes datos sobre los bebés que

iniciaban su alimentacién complementaria.

e EI56% de los bebés estudiados habian sido capaces de tomar alimentos por si mismos a
la edad de 6 meses.

e EI 6% de los bebés no habian sido capaces de tomar ningun alimento por si solos a los 8
meses.

e Los primeros alimentos que se ofrecian en la mayor parte de los casos fueron pan y/o
galletas.

e EI51% de los bebés consumian “finger foods” varias veces a dia a los 8 meses de edad.

e Es posible que este método pueda causar problemas nutricionales en nifios con algin

retraso relativo en su desarrollo.

Dadas estas conclusiones, se sugiere que el método BLW seria beneficioso para el bebé puesto
gue mejorarian sus habilidades masticatorias y sociales, asi como para los padres, los cuales se
sentirian apoyados por las recomendaciones del Departamento de Salud del Reino Unido en la

introduccion de sélidos en la dieta de sus hijos e hijas.

En el mismo afio se llevd a cabo un estudio con 652 mujeres y sus bebés, de entre 6 y 12 meses,
para determinar las diferencias, beneficios e inconvenientes de la alimentacién complementaria
tradicional (purés) y el método Baby-Led Weaning (Brown & Lee, 2011). Para clasificar a las
mujeres en uno u otro grupo se determind la cantidad de purés que los bebés tomaban al dia,
debiendo ser menor al 10% en el caso de las madres consideradas en el método Baby-Led

Weaning.

Entre los 6 y 12 meses, los bebés inician un periodo de introduccién de alimentos sélidos y es
posible manipular esta ingesta segun las preferencias de los padres o los cuidadores. Las madres
muestran su preocupacion sobre la ingesta de sélidos de sus bebés y la ganancia o pérdida de
peso durante este proceso. El primer afio, como describen Brown y Lee en este articulo, es un
periodo critico en el estilo de alimentacién y el comportamiento alimentario del bebé. Segin el
estudio de Farrow y Blissett (Farrow & Blissett, 2008), la presion que sienten las madres por la
ganancia de peso de su bebé el primer afo influye negativamente en el bebé y se demostré en su

muestra que cuando el control maternal del peso era bajo a los 6 meses, los bebés con un bajo
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peso ganaban mas peso en los siguientes 6 meses. Por el contrario, cuando las madres ejercen
un control excesivo sobre la alimentacion y la ganancia de peso de sus hijos, la ganancia de peso
es mas lenta. Este hecho seria una razén por la que el Baby-Led Weaning podria ser beneficioso,
puesto que los padres no someten al bebé a un control tan exagerado y, por tanto, la ganancia de

peso en los primeros 6 meses de la alimentacion complementaria seria mas significativa.

En el estudio de Brown y Lee, las madres participantes debian cumplimentar un cuestionario
sobre el control sobre la dieta de sus bebés, las restricciones, la presion para comer, la
monitorizacion, la responsabilidad percibida, la preocupacion por la ganancia de peso, el peso
real del bebé y el peso percibido por los padres. Las preguntas que se incluyen en el cuestionario

aparecen en la Tabla 1.

Tras el estudio de ambos grupos se determind que no existian diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a edad de la madre, situacion sentimental o ingresos financieros, asi

como el nivel de educacion de la madre y la ocupacion, como sugerian otros estudios.

Aungue supone una especulacion, se sugiere que el método BLW promueve la auto-regulacion
del apetito del bebé, y ademas podria tener un efecto positivo sobre el comportamiento
alimentario y el peso del nifio en el futuro. Algunos estudios indican que las madres gque siguen
la alimentacion complementaria estandar muestran una mayor preocupacion por la ganancia de

peso de su bebé, en este estudio no se han visto diferencias significativas en ambos grupos.

Una de las mayores preocupaciones de las madres que siguen el método BLW es la deficiencia
de hierro y nutrientes al reducir la cantidad de leche materna en la alimentacion de sus bebés y
el aumento de los requerimientos nutricionales y caléricos de sus bebés. Por esta razén, las
mujeres BLW continGan con la lactancia materna mas tiempo que las madres que utilizan el

método estandar.
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Tabla 1. Cuestionario estudio Amy Brown y Michelle Lee

Responsabilidad Cuando tu hijo/a esté en casa, ¢Con qué frecuencia eres
percibida responsable de su alimentacion?

¢Con qué frecuencia eres responsable de decidir el tamafio de la
racion de tu hijo/a?

¢Con qué frecuencia eres responsable de decidir si tu hijo/a ha
comido el tipo de alimento correcto?
Preocupacién por el ¢Qué grado de preocupacion tiene sobre lo que come su hijo/a
peso del bebé cuando no esta cerca de él/ella?

¢Qué grado de preocupacion muestra sobre el mantenimiento de
un peso deseado de su hijo/a?

¢Qué grado de preocupacion tiene sobre la posibilidad de que su
hijo presente sobrepeso?

Restriccion Tengo que estar segura de que mi hijo/a no come demasiados
alimentos dulces o azucarados.

Tengo que estar segura de que mi hijo/a no come demasiados
alimentos con alto contenido en grasa.

Tengo que estar segura de que mi hijo/a no come un exceso de sus
alimentos preferidos.

Si no guio o regulo la alimentacidn de mi hijo/a, comera
demasiado de sus alimentos preferidos.
Presidn para comer Mi hijo/a siempre deberia comer toda la comida de su plato.

Tengo que tener especial cuidado para asegurarme de que mi
hijo/a come suficiente.

Si mi hijo/a no tiene hambre, trato de hacer que coma.
Si no controlo o regulo lo que tiene que comer mi hijo/a, comeria
muy poca cantidad.

Monitorizacién ¢ Cuéanto controlas los alimentos dulces que come tu hijo/a?
¢Cuéanto controlas los aperitivos que toma tu hijo/a?
¢ Cuanto controlas los alimentos con alto contenido en grasa que
toma tu hijo/a?

Peso percibido de los ¢Como describirias tu peso durante la infancia?

adres . o .
P ¢Como describirias tu peso durante la adolescencia?

¢Como describirias tu peso ahora?
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Finalmente, este estudio destaca que las madres que siguen el método BLW muestran menores
niveles de control sobre la ingesta de sus bebés, al compararlas con madres que siguen el
método tradicional, hecho que podria tener consecuencias positivas para el futuro de la

alimentacion tanto del nifio como de la madre, el peso del nifio y su actitud hacia la comida.

La investigadora Gill Rapley, en su revision de 2011 sobre BLW (Rapley, 2011), remarca las
caracteristicas principales del método. Entre ellas, hace especial hincapié en el hecho de que las
familias deben ofrecer alimentos sanos a sus bebés, apropiados a su nivel de desarrollo (pedazos
grandes al principio y mas pequefios posteriormente) y, en segundo lugar, las madres deben
continuar con la lactancia materna o la leche de formula durante el periodo, a demanda, a ser
posible, sin conexidn con las comidas, para poder cubrir las necesidades de macronutrientes,
micronutrientes y energia del bebé méas alla de los 6 meses. La introduccion gradual de
alimentos permite complementar la lactancia, no debe ser nunca sustituida, principalmente por

el déficit de hierro y cinc.

La autora asegura que el sistema inmunolégico, el aparato digestivo y las habilidades motoras se
han desarrollado lo suficiente para permitirles alimentarse de otros alimentos a la edad de 6
meses, pero no a los 4 meses como se pensaba anteriormente. La introduccion progresiva de
solidos permite también el desarrollo simultaneo de las habilidades y la musculatura facial. A
partir de los 6 meses, los bebés son capaces de detectar la sensacidén de hambre y saciedad y van

progresando en sus capacidades de morder, masticar y tragar.

Un argumento a favor de BLW es que este método les permite a los bebés experimentar y
practicar con nuevos alimentos, que, en el caso de los alimentos triturados, no se les daria la
oportunidad de practicar, por lo que las habilidades motoras podrian verse anuladas, sobre todo

si se espera a introducir sélidos més alla de los 10 meses de edad.

Sin embargo, los padres primerizos, por norma general, se dejan “influir” por otros padres que
utilizan triturados y rechazan BLW por miedo a ser rechazados o criticados, o que sus hijos
tengan una insuficiente e incorrecta nutricién o sufran atragantamiento. El atragantamiento
ocurre, segun la autora, cuando no esta desarrollada o se dificulta la coordinacion del aparato
respiratorio y el digestivo durante el acto de tragar. Por ejemplo, cuando el bebé no esta lo
suficientemente desarrollado, se le distrae mientras estda comiendo o se utiliza una técnica de

alimentacion inadecuada.

El argumento de Rapley en contra de la alimentaciéon complementaria tradicional esta
relacionado, precisamente, con el riesgo de atragantamiento, ya que afirma que el movimiento
de succion del bebé con la cuchara lleva la comida hacia la parte trasera de la boca sin masticar,
por lo que el atragantamiento es mas probable y ademds, no se ejercitan los musculos

masticatorios ni se practican los movimientos mandibulares.

18



Universidad de Zaragoza. Grado de Nutricion Humana y Dietética

Para concluir, la autora expone ciertas claves para la introduccion a sélidos mediante esta

técnica, que se pueden leer en el Anexo 1.

Un afio mas tarde, en 2012, la Universidad de Otago llevd a cabo una compilacion de opiniones,
actitudes y experiencias relacionadas con el método Baby-Led Weaning de profesionales de la
salud y madres en Nueva Zelanda (Cameron, Heath, & Waring-Taylor, 2012), a través de una
encuesta semiestructurada y una segunda parte de preguntas abiertas en las que los participantes

debian comentar sus experiencias y circunstancias individuales.

Los profesionales de la salud son, generalmente, una importante fuente de informacion para
madres que van a iniciar la alimentacion complementaria de sus bebés. Sin embargo, las
actitudes sobre la alimentacion del bebé difieren entre profesionales de la salud y madres
(Arden, 2010).

Todos los profesionales de la salud entrevistados consideran que BLW podria ser beneficioso
para la familia y los bebés a que se comparten las comidas con la familia y podria tener
beneficios psicoldgicos y nutricionales. Consideran que los problemas durante las comidas
podrian verse reducidos y el método permite al bebé ingerir alimentos a su propio ritmo, asi
como parar cuando han tomado lo suficiente, sin chantajes ni obligacién a comer. También
consideran que BLW mejora las habilidades de auto-regulacién. Los profesionales de la salud
que tienen hijos indican, ademas, que el método BLW incluso es mas comodo que el método

tradicional ya que cocinar el puré consume tiempo a los padres.

Para los profesionales de la salud de este estudio existen dos ventajas claras para el desarrollo
del bebé:

e Podria incentivar las habilidades orales y masticatorias.
e Fomenta la psicomotricidad fina del bebé porque tiene mas oportunidades de manipular

el alimento.

El método BLW podria tener ventajas, por tanto, para el aprendizaje del bebé en el acto de
comer Yy, por el contrario, el uso prolongado de purés provocaria que el bebé perdiera

oportunidades de experimentar diferentes texturas y sabores de alimentos.

Respecto a la mayor preocupacion tanto para profesionales de la salud como para madres, es el
riesgo de atragantamiento, puesto que los bebés podrian no estar totalmente desarrollados para
masticar pedazos grandes de alimentos, por lo que las madres no deberian dejar a los bebés
solos durante las comidas o si el bebé tiene algin tipo de alimento a su alcance. Otros
inconvenientes para los profesionales de la salud seria la lenta ganancia de peso al inicio de la
alimentacion complementaria y la deficiencia de hierro, por lo que seria necesario utilizar

cereales infantiles enriquecidos en este mineral.
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Otro aspecto negativo de las madres que siguen el método BLW es la competitividad entre ellas
y sus bebés, el progreso de su bebé en cuanto al proceso y la ganancia de peso. Asimismo,
algunas madres indican que el método los provoca ansiedad porque no saben qué cantidad de
alimento estan tomando, hay mucho desperdicio de comida y alto nivel de suciedad en la zona
de comida.

Respecto a las madres, indicaron en la encuesta que los primeros alimentos que ofrecieron a sus
bebés fueron verduras (calabaza, batata y patata cocida o al vapor, brécoli y zanahoria) y frutas
(aguacate, platano). El aspecto mas positivo que encuentran las madres es que pueden compartir
sus alimentos y momentos de comida con sus hijos, hecho que reduce el estrés a la hora de
comer y la insistencia en acatar normas. Ademas, la mayor parte de las madres motivan a sus
bebés a desarrollar comportamientos alimentarios saludables, para responder, principalmente, a

las sefiales de hambre y saciedad y comer una gran variedad de alimentos.

Aunque no es la norma, algunas madres indicaron haber dado purés en ciertas ocasiones cuando
los bebés estaban enfermos o para evitar la suciedad, incrementar la ingesta de hierro o cuando

el bebé estaba cansado de autoalimentarse.

De acuerdo a la obtencién de informacidn sobre alimentacién complementaria, las madres que
habian iniciado BLW con sus bebés admitieron adquirir dicha informacién a través de internet
(blogs, foros o grupos en redes sociales), ya que muchas de las guias de alimentos BLW que se
ofrecen estan incompletas. No obstante, las madres describieron este tipo de alimentacion como

“instintiva, natural y logica”.

Como se ha indicado anteriormente, la maxima preocupacién de las madres es el riesgo de
atragantamiento. En este estudio, el 30% de las madres indicaron que sus bebés habian sufrido
uno o varios episodios de atragantamiento, por lo que instan a las familias que sigan la
alimentacion BLW a realizar un curso previo de primeros auxilios. Los alimentos que provocan
mayor probabilidad de atragantamiento son: manzana cruda y alimentos con cantos redondeados
(salchichas, aceitunas, etc.). Sin embargo, la autora de BLW, Gill Rapley, considera que el
atragantamiento es mas comun en el caso de ser alimentado a través de la cuchara, por el

movimiento de succion.

La suciedad se convierte en un problema al inicio de la introduccién de sélidos, hasta que el
bebé adquiere las habilidades necesarias para manejar el alimento. Algunas madres se sintieron
impacientes durante el primer mes de BLW mientras aprendian a comer ya que podrian pasar
largos periodos de tiempo en la mesa y se podria pensar gque estan jugando con el alimento.
Ademas, algunos alimentos que se preparan para el resto de la familia quizas no serian
apropiados para el bebé por su alto contenido en sal, az(car o salsas, por lo que habria que

ajustar la cantidad de estos condimentos durante el proceso.
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La impresion final de los profesionales de la salud es que el método BLW es beneficioso para el
bebé y la madre, pero se muestran algo escépticos en su recomendacion por el alto riesgo de
atragantamiento, la ingesta baja de hierro y la duda de las capacidades de autoalimentacion de
los bebés a los 6 meses de edad. Es interesante resaltar que el Departamento de Salud del Reino
Unido ha apoyado la inclusién de algunos alimentos sélidos en su forma natural y que los bebés
puedan manejar sin dificultad.

Las recomendaciones practicas que aportan las madres para tener éxito en la alimentacion

complementaria a través del método BLW se encuentran en el Anexo 2.

En 2012 se publicd un estudio piloto transversal que se habia llevado a cabo en 2011 a padres
primerizos y a sus bebés de 6 meses que estaban a punto de comenzar la alimentacion
complementaria y se habian decantado por el método BLW (Rowan & Harris, 2012). Los bebés
no debian tener hermanos mayores, alergias severas, ser prematuros (menos de 37 semanas de

gestacion) o presentar retrasos en el desarrollo.

Los padres tuvieron que cumplimentar un recuerdo 24h durante 3 dias para determinar la ingesta
de los padres y los hijos antes del estudio y 3 meses después de iniciar BLW, y, ademas, debian
registrar los alimentos ofrecidos a sus bebés (no necesariamente consumidos) y compararlos con
aquellos que consumian sus padres. Las dietas fueron analizadas antes de comenzar el estudio y
a los 3 meses para comprobar si cambiaban en algin aspecto. Para ello, se midio la ingesta

caldrica, el azucar y la sal consumidos, las grasas trans, vitaminas (C, folatos) y fibra.

Tras el estudio, no se observaron diferencias significativas en los alimentos consumidos por los
padres antes y después de comenzar la alimentacion complementaria, aunque la ingesta de
azlcar y grasas saturadas descendieron ligeramente, y se les ofrece a los bebés otros alimentos

entre las comidas, que no toman sus padres.

Las razones para gue no existan diferencias entre la dieta de los padres y la de sus hijos, segin

determinan Rowan y Harris, son las siguientes:

e Se habia adaptado la dieta en general, segin conveniencia del bebé, por potenciales
alergias, habitos mas saludables, etc.
e Beneficio general para la familia de la reduccion de azlcares simples, grasas y sodio,

por lo que es una “excusa” para mejorar la salud familiar y crear buenos habitos en el

bebé.

Las conclusiones que se obtienen a partir de este estudio piloto no pueden ser extrapoladas a la
poblacién general, puesto que Unicamente participaron 11 familias, pero son las que se muestran

a continuacion:
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e El 85% de las comidas de los nifios se hacen mientras los padres también estan
comiendo.

e EI57% de los alimentos consumidos y/u ofrecidos al bebé son también consumidos por
sus padres.

e Los padres no tienen que preparar alimentos por separado, solo cuando el bebé debe irse
a dormir o se tienen compromisos sociales.

e Existe mayor aceptacion de alimentos, texturas y sabores.

En el afio 2013, un grupo de pediatras de diferentes universidades espafolas, realizaron una
revision de los estudios que se habian llevado a cabo hasta entonces, para obtener conclusiones
sobre la validez de BLW como método de introduccion de nuevos alimentos en el bebé lactante

(Moreno-Villares, Galiano-Segovia, & Dalmau-Serra, 2013).

El articulo comienza con la exposicion de hechos en Espafia sobre la alimentacion infantil.
Segun la Asociacion de Pediatria, un escaso nimero de familias esperan a que su bebé tenga 6
meses para la introduccion de alimentos sélidos, edad recomendada por la Organizacion
Mundial de la Salud (Organizacion Mundial de la Salud, 2007) y de acuerdo con un estudio que
recogia informacion de 997 madres espafiolas y sus hijos en el afio 2005, se encontrd que la
media de edad de introduccion de alimentos solidos en la dieta del bebé era de 4,4 + 2,2 meses
de edad.

Respecto al orden de introduccion de los alimentos, se debe en mayor medida, a creencias
culturales, tradiciones y disponibilidad de alimentos. Para dicha introduccién de alimentos
solidos, existe un periodo critico que se encuentra en torno a los 7 meses de edad (periodo
ventana) que, si se supera, podria condicionar la aparicion de dificultad para el avance de
texturas y habilidades masticatorias (Coulthard, Harris, & Emmet, 2009). En el estudio de
Coulthard, Harris y Emmet, llamado “Avon Longitudinal Study of Parents and Children”, se
encuestd a 7.821 madres y se comprob6 que los nifios que habian iniciado su alimentacién
complementaria después de los 9 meses comian una menor variedad de frutas y verduras a los 7

afios y ademas, presentaban mas probabilidad y frecuencia de problemas alimentarios.

Aunque es evidente que la introduccion de sélidos a los 9 meses de vida podria ser perjudicial
para la salud del bebé, el comienzo del método BLW de introduccion de alimentos en pedazos
grandes a los 6 meses de edad presenta una serie de dudas. Los profesionales de la salud y la
mayoria de las madres reportan su preocupacién sobre la cantidad posiblemente insuficiente de
nutrientes y una variedad limitada de alimentos, si existe riesgo de atragantamiento mayor que
en el caso de la alimentacion complementaria tradicional y, en tercer lugar, si la técnica es

aplicable a todos los bebés. Es complicado, por tanto, aceptar la radicalidad del método, por su
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oposicion extrema a la presencia de purés y alimentos triturados de la alimentacion

complementaria estandar.

El método Baby-Led Weaning se basa en cuatro fundamentos bésicos, como se resumen en el
articulo de estas pediatras:

e A los 6 meses de edad -y en adelante- el desarrollo neurolégico del bebé le permite
comer por si mismo y no necesita modificaciones importantes en la textura.

e Como la adquisicion del habito de comer solo en cantidades suficientes no se adquiere
hasta los 8 meses de edad, la cobertura de las necesidades se realizard mediante la
lactancia materna o la leche de formula, para asi evitar posibles déficits de hierro, cinc y
proteinas.

e No es una novedad, y en algunas culturas es una practica habitual.

e Los alimentos que forman parte del método BLW son los mismos que en la

alimentacion tradicional: frutas, verduras, carnes y pescados, queso, pan.

A las preocupaciones habituales del método BLW (atragantamiento, insuficiencia de nutrientes
y energia) se le afladen el exceso de sal y azucar del menu habitual de la familia y el descontrol
sobre la actitud del nifio en la mesa, ya que no se identifica claramente si estd comiendo o
jugando (Brown & Lee, 2011).

Por otro lado, los claros y evidentes inconvenientes de la alimentacion complementaria
tradicional que indican multitud de madres son la participacién menos activa del bebé en su
alimentacion, el exceso de tiempo de preparacién de los purés y la obsesion con gue el nifio se
acabe toda la comida de su plato, confundiendo al bebé sobre las sefiales de apetito y saciedad.
Una de las consecuencias de esta préctica segin el articulo es el exceso de aporte cal6rico y de
proteinas en el mend del bebé, derivando en un aumento de peso durante este periodo, la
infancia y la adolescencia y una mayor probabilidad de obesidad y sindrome metabdlico en la
edad adulta (Ong & Loos, 2006).

Dos afios mas tarde, en 2015 se trabajo en un estudio piloto de 12 semanas sobre la introduccion
de alimentos mediante el método BLW, el déficit de hierro, la lenta ganancia de peso del bebé y
el riesgo de atragantamiento (Cameron, Taylor, & Heath, 2015). En este estudio de
intervencion, se reclutaron a 23 familias con bebés de 5 meses e intencién de comenzar la
alimentacion complementaria a través del método BLW y se dividieron en dos grupos: grupo
control, los cuales siguieron el método BLW; y grupo de intervencion, al que se le ofrecié una
modificacion del método. Al dltimo grupo (n=14) se les propuso un método BLW modificado

para asegurar una correcta ingesta de hierro y evitar el atragantamiento, al que se le llamé
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BLISS (Baby-Led Introduction of SolidS). Las recomendaciones de este método se detallan en
el Anexo 3.

El método BLISS fue disefiado por las autoras del estudio con la asistencia de nutricionistas,
pediatras y logopedas. Este método trata de centrarse en las tres principales preocupaciones de
las madres y los profesionales de la salud respecto a BLW: atragantamiento, ingesta insuficiente
de hierro y caldrica. Por lo tanto, se ofrecieron a las familias del grupo de intervencion listas de
alimentos que pudieran coger los bebés por si mismos; alimentos ricos en hierro -lista de
alimentos de alto contenido en hierro (2,1mg Fe/100g alimento): carne roja, higado, cereales
infantiles enriquecidos, legumbres- y recetas ricas en hierro; alimentos y recetas con alto aporte
de calorias (1,5kcal/g), que debian ser seguros, de sabor agradable, asequibles y faciles de
preparar, con consistencia adecuada para el momento de desarrollo del bebé; y por Gltimo,
oferta de comida y alimentos preparados de una forma adecuada a la edad y el desarrollo del
bebé para reducir o eliminar el riesgo de atragantamiento, por lo que se deberian evitar

alimentos de alto riesgo de atragantamiento.

Todos los participantes, tanto grupo control como grupo de intervencion, tuvieron que contestar
una serie de preguntas (Anexo 4) cada semana durante el proceso, para determinar los siguientes

aspectos:

e Adherencia a la alimentacion complementaria.

e Porcentaje de autoalimentacién a lo largo del dia.

e Numero de comidas al dia.

e Numero de comidas compartidas con la familia durante el dia.

e Casos de ahogo o atragantamiento (el bebé no llega a ahogarse, el alimento vuelve a la

cavidad bucal).

Para los participantes del grupo de intervencion se crearon 3 listas diferentes: alimentos ricos en
hierro (carnes rojas, aves, pescados e higado, por la presencia de hierro hemo; y legumbres,
principalmente para bebés vegetarianos), alimentos de alto contenido caldrico y alimentos con
alto riesgo de atragantamiento (duros, secos, pequefios, redondeados). Para ver la lista completa

ofrecida a los padres y madres del método BLISS, consultar el Anexo 5.

Tras el andlisis de las encuestas y los datos obtenidos en ambos grupos, las autoras del estudio

encontraron los siguientes resultados:

¢ No hay diferencia significativa de adherencia en el grupo BLW y en el grupo BLISS.
e En cuanto al hierro, la cantidad de este mineral ofrecida al bebé no es
significativamente diferente, aunque el grupo BLISS incluia méas cantidad de carne roja

y ofrecian mayor variedad de alimentos ricos en hierro.
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e Respecto a la energia, no se encontr6 diferencia en cuanto a kcal diarias, pero el grupo
BLISS ofrecian a sus bebés una mas amplia variedad de alimentos hipercaléricos.

e Los episodios de atragantamiento no fueron mayores en el grupo BLW, pero en el
grupo BLISS se incluian en la dieta del bebé menos alimentos peligrosos.

En el mismo afio, 2015, los expertos en el método BLW Rapley, Forste, Cameron, Brown y
Wright valoraron de nuevo los beneficios y las desventajas de esta técnica frente a la
alimentacion complementaria tradicional o estandar (Rapley, Forste, Cameron, Brown, &
Wright, 2015).

Todos los autores coinciden en las ventajas de Baby-Led Weaning, las cuales ya han sido
nombradas en anteriores articulos, pero muestran especial interés en recalcar que es importante
no cesar en la lactancia materna o leche de formula, puesto que va a ayudar a cubrir los
requerimientos energéticos y nutricionales diarios del bebé, y puede abandonarse a partir del

afio de edad.

En Baby-Led Weaning, el proceso de alimentacion complementaria empieza cuando el nifio
comienza a mostrar interés por agarrar o alcanzar los alimentos y siempre se le deben ofrecer
aquellos que sean lo mas saludables y variados posibles (frutas, verduras, carne, queso, pan,
huevos bien cocinados, pasta y la mayor parte de los pescados) y, por supuesto, una limitada

cantidad de purés y alimentacion de cuchara (menos de un 10%).

Segun defienden, es la manera mas facil de introducir alimentos y de que aprendan a detectar las
sefiales de apetito y saciedad, dejando al bebé comer a su propio ritmo y solo cuando tienen
hambre. Ademas, indican que es posible que el método BLW podria proteger al propio bebé de
ciertos alimentos que causarian algin tipo de alergia y reduciria la tendencia de ingerir
productos no alimenticios (piedras, canicas, etc.) ya que sabrian identificar cuéales son los

alimentos y cuales no.

Por otro lado, estos autores critican el gran escepticismo de los profesionales de la salud por un
nuevo método, presiones de la industria alimentaria por vender purés y papillas y las tradiciones

familiares estaticas.

Aunque no hay estudios empiricos significativos en el método Baby-Led Weaning, se estima
que hay diferencias importantes en las actitudes de bebés y madres hacia la alimentacion
complementaria en ambos métodos. Por ejemplo, las madres BLW tienden a presionar menos a
sus bebés en las comidas y, por tanto, se reduce su nivel de ansiedad o estrés y el bebé acepta
mejor el alimento. Ademas, en una encuesta realizada en Nueva Zelanda, se determin6 que los
nifios que habian tenido una alimentacion BLW presentaban menor frecuencia de sobrepeso a

los 18 y 24 meses y no existia mayor porcentaje de nifios con bajo peso (Cameron, Taylor, &
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Heath, 2013), aunque en otro estudio se detecté un mayor nimero de casos con bajo peso, por lo
que este dato no es concluyente.

Rapley ademas indica que hay ciertas evidencias anecdéticas de que la promocion de la auto-
alimentacion fomenta el desarrollo y la confianza de los bebés con Sindrome de Down y que
reduce su tendencia a la pasividad. Asimismo, el método BLW seria Util para superar la
aversion oral en nifios que hayan tenido nutricion enteral o tratamientos de respiracion asistida

durante largos periodos de tiempo.

El hecho de compartir las comidas con la familia aumenta las habilidades sociales del bebé, que
tiende a imitar los comportamientos, tanto positivos como negativos, de sus familiares en la
mesa, por lo que esta practica tiene implicaciones sobre el desarrollo de preferencia, asi como

rechazo a ciertos alimentos.

Aungue Cameron ya habia participado en un estudio previo (Cameron, Taylor, & Heath, 2013)
y en ese momento no se habian encontrado evidencias claras que apoyaran los beneficios
nutricionales de BLW, posteriores estudios observacionales indicaron la existencia de una
asociacion entre BLW y la disminucion de la incidencia de obesidad, que se explicaria por la
capacidad del bebé a detectar las sefiales de apetito y saciedad. El bebé es capaz de detectar la
plenitud de su estdbmago con mayor facilidad como consecuencia de un lento ritmo de
alimentacion, sobre todo al comienzo del periodo de alimentacion complementaria. Otro factor a
favor de esta teoria es que a los bebés que siguen BLW se les permite experimentar con sabores,
texturas y olores, por lo que pueden detectar facilmente un alimento al ser mas capaces de unir
las sensaciones olfativas, visuales y orales. Por el contrario, los bebés alimentados a base de
puré, y sobre todo aquellos que toman preparados industriales, toman un producto con alta
densidad cal6rica en poco volumen, asi que el bebé no es capaz de detectar sabores ni texturas

individualmente o sefiales de saciedad.

Las autoras del articulo aportan claves para llevar a cabo la alimentacién a través de BLW, que

se incluyen en el Anexo 6.

En abril de 2016 se publicé un estudio longitudinal sobre la alimentacién complementaria en
bebés de entre 6 y 8 meses (Morrison, y otros, 2016) en el que se compararon los dos métodos
de introduccion de sélidos: Baby-Led Weaning y el método convencional. Este es considerado
el primer estudio que compara la ingesta alimentaria de bebés que siguen el método BLW con la
alimentacion de aquellos que siguen el método tradicional basado en la alimentacién con
cuchara (Traditional Spoon-Feeding, TSF), clasificacion que se realiza al inicio del estudio, a
partir de la cual se establecieron tres grupos: BLW completo (n=18, padres que seguian el
método de forma estricta), BLW parcial (n=7, padres que combinan BLW y alimentacién con

cuchara) y TSF (n= 26, padres que no seguian BLW). Las principales fortalezas de este estudio

26



Universidad de Zaragoza. Grado de Nutricion Humana y Dietética

son, en primer lugar, aunque la muestra es reducida, los bebés que componian los diferentes
grupos eran de edades y sexo en similar proporcién; y en segundo lugar, la meticulosidad con la
gue se tomaron los registros de la dieta.

Se tomaron registros del peso de los alimentos ingeridos cada tres dias. Estos datos fueron
utilizados para determinar la ingesta de nutrientes, el porcentaje de alimentos suministrados por
los padres o por el propio bebé, el porcentaje de alimentos en forma de purés o “finger foods”

consumidos y alimentos con alto riesgo de atragantamiento consumidos.

Tras el andlisis de los datos se comprobd que las mujeres que seguian BLW completo,
alargaban la lactancia materna alrededor de 8 meses mas e introducian alimentos sélidos 3
semanas mas tarde. De hecho, se determind que el 44% de las madres con BLW completo
ofrecian lactancia materna exclusiva a sus bebés hasta los 6 meses, pero ninguna de las madres
del método tradicional alcanzaba los 6 meses. En la Tabla 2 se resumen los datos obtenidos de

ambos grupos.

Este estudio sugiere que el método BLW podria estar asociado con comportamientos
nutricionales beneficiosos para la salud: lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad,
esperando hasta ese momento para la introduccion de alimentos sélidos; y una mayor
implicacion en las comidas familiares. No obstante, son necesarios mas estudios e

investigaciones sobre las posibles deficiencias de hierro, cinc y vitamina Bi..

Finalmente, se recomienda a todos los padres, independientemente del método de alimentacién
que seleccionen, minimizar la exposicion del bebé a alimentos con alto riesgo de
atragantamiento o ahogo, principalmente con cambios en la preparacion en lugar de restriccion
de determinados alimentos ya que estos alimentos podrian ser beneficiosos para la dieta del
bebé.
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Tabla 2. Hallazgos a partir del anélisis de datos del estudio

Purés

Lactancia

Suministrador del alimento

Auto-alimentacion del bebé

Participacion en las
comidas

Presencia de “Finger
foods”

Ingesta de hierro

Consumo de verduras y
frutas

Ingesta de grasa

Ingesta cal6rica y de otros
elementos

Alimentos que provocan
atragantamiento

TSF

Mayor probabilidad de
introduccion de alimentos
solidos en forma de purés y/o
triturados

Bebés siguen lactancia
materna (42%) o de formula
(12%), pero la lactancia
materna exclusiva cesa antes
de los 6 meses del bebé.

Padres, adulto

12% de bebés al inicio del
estudio, 62% al menos una
vez al dia.

El bebé es un sujeto pasivo,
principalmente al inicio de la
alimentacion
complementaria.

33% de la ingesta del bebeé,
pero no como primeros
alimentos.

Cereales enriguecidos en
hierro 5 semanas antes que
bebés de BLW.

BLW

1/3 de las madres ofrecen
purés

Lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses.

Mayor nimero de bebés que
siguen lactancia materna
(100%).

Generalmente el bebé, pero
1/3 de las madres dan de
comer al bebé en la
introduccion de sélidos.

50% de bebés al inicio del
estudio, 78% al menos una
vez al dia.

El bebé se implica mas en las
comidas (comida y cena)

Toman alimentos similares a
los del resto de la familia.

Ata probabilidad de
proporcionar “finger foods”
como primeros alimentos.

77% alimentos ingeridos son
“finger foods”.

Consumen menos de la mitad
del hierro que consumen los
bebés de alimentacion
tradicional.

Alimentos enriquecidos en
hierro, generalmente cereales
infantiles.

No hay diferencias de frecuencia ni variedad de consumo

Mayor consumo de grasa total y grasa saturada en

alimentacion BLW

No hay diferencias en la ingesta cal6rica, azlcar, sodio u

otros nutrientes.

Pedazos de carne, galletas y
granos de maiz.

Vegetales crudos, manzana
cruda y frutos secos.
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Dos meses mas tarde, en junio de 2016, la investigadora Gill Rapley mostr6 sus dudas sobre la
idoneidad de los purés y triturados en bebés de 6 meses en adelante (Rapley, 2016).

Rapley asume que a los 6 meses de edad el bebé debe comenzar la introduccién de solidos ya
que es a esa edad cuando se empiezan a desarrollar las habilidades masticatorias y, por tanto, la
insistencia de los padres y la sociedad en general de tomar alimentos triturados podria contribuir
a la aparicion de problemas nutricionales y de salud.

La razén mas apoyada de la alimentacién a base de purés es que, en la introduccién de sélidos,
el bebé aun tiene que aprender a masticar, aungue esta practica, segun Rapley, no es justificada
ya que los bebés ya presentan reflejos masticatorios incluso al nacer (Delaney & Arvedson,

2010). Las fases del desarrollo de la masticacién se encuentran en el Anexo 7.

Como apunta la autora de este articulo, existen ciertas evidencias en contra de la alimentacion
complementaria tradicional puesto que el bebé necesita practicar sus habilidades masticatorias.
Los nifios que comienzan a morder y masticar alimentos necesitan ciertas oportunidades para

entrenar esas habilidades y ser capaces de adaptarse a diferentes texturas de forma mas eficaz.

Ademas, existiria otra razon por las que no ofrecer purés a los bebés: la importancia de
presentar el alimento Unico y sin triturar para el desarrollo de preferencias. En primer lugar, hay
estudios que indican que los bebés que toman leche materna tienden a aceptar mejor nuevos
sabores, por lo que estarian mas receptivos a la introduccion y aceptacion de diferentes
alimentos (Forestell & Menella, 2007; Maier, Chabanet, Schaal, Leathwood, & Issanchou,
2008; Shim & Mathai, 2011). Posteriormente, si el alimento se ofrece al bebé en repetidas
ocasiones, se acostumbrara al sabor y finalmente, le gustara ese alimento. Sin embargo, si se le
prepara una mezcla de alimentos cocinados y triturados, el bebé no seré& capaz de identificar el
alimento y no se desarrollaran estas preferencias. Son importantes también los estimulos
visuales y olfativos para que el bebé conecte el alimento con el sabor y determinar si ese

alimento es de su agrado.

El inicio de la alimentacion complementaria es un periodo critico para la aceptacion del
alimento y, de acuerdo con este estudio, la alimentacién a base de purés aumentaria la neofobia
en nifios de edades mas avanzadas ya que, al darle cualquier alimento triturado y mezclado con
otros al comienzo de la alimentacién complementaria, en el momento en el que se presentara el
alimento en su forma natural, el nifio se mostraria mas escéptico y temeroso de probar dicho
alimento. Los purés “enmascararian” la naturaleza de los componentes y podrian llevar al
rechazo de un grupo de alimentos (por color, aspecto, etc.), hecho que podria tener
implicaciones sobre la salud. Asimismo, el triturado de varios alimentos en un mismo plato
podria tener también consecuencias negativas sobre la identificacion de las sefiales de saciedad

y por tanto, sobre la salud del bebé y del futuro adulto.
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Rapley asegura que el triturado no solo afecta a la apariencia del alimento, sino también a las
caracteristicas estructurales de las células del alimento, al afectar a su textura y viscosidad.
Consecuentemente, el alimento se puede adherir al paladar y puede ser dificil de tragar para el
bebé (Lucas, Prinz, Agrawal, & Bruce, 2004). El triturado ademas afecta al sabor del alimento
ya que se acelera la pérdida de sustancias volatiles, pero si se ofrece en forma solida, se
liberarian de manera gradual al masticar. Por tanto, se perderia el potencial disfrute de la

experiencia de la alimentacion.

Respecto a los productos comerciales de alimentacion complementaria, son incluso mas
negativos para el bebé, segun la autora, puesto que no son 100% equivalentes en nutrientes a los
alimentos que ofrece y el sabor dista de un preparado casero debido a los efectos del procesado.
En este caso, la identificacion del alimento es mas dificil para el bebé y se acentuaria la

probabilidad de rechazo del alimento en su forma natural.

De acuerdo con el articulo de Rapley, los nifios son capaces de regular su ingesta en el método

BLW, pero no pueden hacerlo en el caso de la alimentacion tradicional debido a cinco factores:

1. No existe masticacion. La masticacion juega un papel importante en el control de las
sefiales de saciedad.

2. Los padres o cuidadores controlan la ingesta. Existe una gran obsesion para que el bebé
termine el contenido del plato.

3. Los purés promueven una ingesta excesiva y un procesamiento rapido del alimento, el
cual afecta a la digestion porgue se reduce el tiempo que la comida esta en contacto con
la saliva en la boca.

4. Menor tiempo para la apreciacion del alimento.

Podria estar relacionado con un insuficiente desarrollo de los musculos faciales y

aumento del riesgo de enfermedades dentales y respiratorias.

Palmer (Palmer, 2011) apunta en su libro que muchas culturas no utilizan purés para introducir
alimentos sélidos en la dieta del bebé y asegura que la ingesta de purés esta condicionada por la

industria de alimentacion infantil.
Los unicos beneficios que la autora destaca de los purés son:

1. Son ideales para introducir un volumen determinado de un alimento o de varios para
satisfacer las necesidades nutricionales del bebé (Reeves, 2008).

2. Tienen una textura adecuada para adaptarse a la transicion de dieta liquida a sélida.

En el afio 2017, investigadoras de la Universidad de Montreal (Canada) entrevistaron a 65
madres que aplicaban el método BLW a la alimentacién de sus bebés y 33 profesionales de la

salud (mujeres, 28 de ellas trabajaban con nifios), entre las que se encuentran 18 dietistas, 8

30



Universidad de Zaragoza. Grado de Nutricion Humana y Dietética

enfermeras, 3 asistentes de lactancia, 2 fisicas, 1 terapeuta ocupacional y 1 fisioterapeuta
(D'Andrea, Jenkins, Mathews, & Roebothan, 2017).

En los ultimos afios el método BLW ha aumentado en popularidad en Reino Unido, Nueva
Zelanda y Canada, paises en los que las autoridades sanitarias y los profesionales de la salud
han ido incorporando algunos aspectos de BLW en sus recomendaciones. Por ejemplo, en este
articulo se indica que las autoridades sanitarias incorporaron en 2004 la recomendacion de
introducir “finger foods” como parte de la alimentacion solida del bebé, asi como el fomento de
una alimentacion responsable, dirigida por el bebé, que respete las sefiales de apetito y saciedad

de éste.

Para este estudio se elaboraron dos encuestas de preguntas abiertas y de miltiple respuesta que
fueron cumplimentadas entre junio y agosto de 2014. Una de esas encuestas estaba destinada a
madres, en la que debian contestar preguntas sobre las experiencias con la alimentacion del
bebé, familia, comidas, ventajas y desventajas de la practica de BLW; los destinatarios de la
segunda encuesta eran profesionales de la salud, cuyas preguntas estaban relacionadas con sus

caracteristicas personales y profesionales y su conocimiento sobre BLW, principalmente.

Las madres encuestadas indicaron que comenzaron con el método Baby-Led Weaning porque lo
consideraban mas “natural” o mas “sensato” y, ademas, apuntaron que sus bebés se alimentaban
por si mismos en mas del 90% de las ocasiones. Otros datos que se encontraron en la encuesta

fueron los siguientes:

e Todas las madres consultan grupos de Facebook o foros para obtener informacién sobre
el método y comunicarse con otras familias.

e Todos los bebés comen junto al resto de sus familias respecto a espacio y tiempo.

e Los primeros alimentos ofrecidos fueron frutas y verduras: aguacate, platano, batata,
brécoli y zanahoria.

e Los siguientes alimentos introducidos fueron carnes rojas, pescados y aves.

e Los alimentos eran cortados en tiras o pedazos “manejables” para el bebé.

e Algunas madres hacian uso de purés y triturados en ciertas ocasiones.

e Las preocupaciones principales en el ahogo o atragantamiento y la necesidad de asistir a

cursos de primeros auxilios o reanimacion cardiopulmonar.

Aunque las madres obtenian la mayor parte de la informacion a través de grupos de Facebook o
familia y amigos que seguian el método, las profesionales de la salud conseguian esta
informacion a través de padres que acudian a consulta o como parte de su desarrollo personal

(articulos y estudios cientificos).
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Segun este estudio, el 80% de las madres y profesionales de la salud recomiendan el método
BLW por sus numerosos beneficios, entre los que destaca la participacion del bebé en las
comidas familiares. Pero, por supuesto, las preocupaciones mas notables como el
atragantamiento y la deficiencia de hierro estan presentes en ambos grupos.

Algunas madres del estudio indicaron que utilizan una técnica mixta, es decir método BLW
combinado con la ingesta de purés y alimentos triturados.

Uno de los aspectos negativos de esta practica, segun las profesionales de la salud del presente
estudio, es la competitividad mostrada por las madres que siguen el método BLW asociada a la
velocidad de ganancia de peso o el nGmero de alimentos que toman por si mismos los bebés, por
lo que se recomienda que las madres consulten el peso y controlar la ganancia de peso de forma

individualizada.

La importancia de este estudio reside en entender los beneficios y riesgos de BLW, promover la
comunicacion entre los profesionales de la salud y los clientes, aumentar la conciencia sobre las
deficiencias de hierro y el posible retraso en el crecimiento del bebé y promover la formacion

continua de los profesionales de la salud sobre las nuevas técnicas de alimentacion.

En dltimo lugar, para la elaboracion de esta revisién bibliografica se consulté la tesis de K.

Currie, un analisis de las practicas de BLW en una muestra de Estados Unidos (Currie, 2018).

La Organizacion Mundial de la Salud (Organizacion Mundial de la Salud, 2018) recomienda,
hoy en dia, comenzar la alimentacion complementaria del bebé con cereales de arroz infantiles e
introducir gradualmente purés, pedazos de alimento y “finger foods”, es decir, iniciar la
alimentacion con alimentos triturados y continuar con trozos de alimento o incluso el alimento

completo, como se recomendaria en la alimentacion tradicional.

Respecto a la demografia, algunos articulos sugieren gue las madres que siguen BLW podrian
tener un mas alto nivel de educacién y trabajos mas flexibles, que les permitan tomarte un afio
de descanso o pasar mas tiempo con sus bebés durante las comidas (Brown & Lee, 2011;
Cameron, Heath, & Waring-Taylor, 2012).

Las madres siempre indicaron que la mayor ventaja de este método BLW es compartir sus
comidas con los bebés ya que admitieron que la hora de comer es menos estresante tanto para
ellas como para los bebés. Aungue las madres que siguen el método tradicional introducen
como primer alimento los cereales infantiles y purés, y las madres que siguen BLW introducen
la alimentacién complementaria a través de frutas y verduras, se podria pensar que los bebés que
siguen el método BLW toman mas verduras, pero un reciente estudio no muestra ninguna

diferencia en el consumo de estos grupos de alimentos (Morrison, y otros, 2016).
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En el estudio de la tesis consultada se contacté con 172 madres (19-43 afios) de bebés de entre 6
y 12 meses Yy se las dividi6 en dos grupos: el grupo BLW si se le da al bebé menos del 10% del
alimento en forma de purés o triturados; y el grupo TW (Traditional Weaning), si las madres
ofrecian mas del 10% de los alimentos en forma de purés y triturados.

El 35,4% de las madres encuestadas seguian el método BLW y, por lo general, eran mas jovenes
que las madres TW vy trabajaban menor nimero de horas. En el momento de la encuesta, los
bebés BLW mostraban mayor interés por los alimentos que comian los familiares y consumian
mas alimentos preparados para la familia. Por el contrario, los bebés que seguian el método
tradicional (TW) aprendieron a gatear y quedarse de pie sin ayuda a una edad mas temprana que
los bebés BLW. Tras el andlisis de los resultados, se obtuvieron los datos que se encuentran en
la Tabla 3.

Tabla 3. Hallazgos estudio 2018

Traditional Weaning Baby-Led Weaning

Inicio alimentacion No hay diferencias en la edad de inicio de la

complementaria alimentacion complementaria (5,5 meses)

Primeros alimentos Purés y cereales infantiles  Verduras y frutas

Coger alimentos con las 7 meses 6,5 meses

manos

Inicio de toma de los 7 meses. 7 meses, pero muestran

alimentos familiares mas interés o deseo por los

alimentos del resto de la
familia.

Habilidades de Algunos articulos indican que los bebés BLW

masticacion desarrollan habilidades masticatorias mas rapidamente y
con mayor precision.
Este estudio indica que no hay razon para fomentar la
masticacion precoz.

Mantenimiento de la Los bebés BLW mantienen la cabeza recta antes que los

cabeza erguida bebés TW (6 meses), pero se ha demostrado que no es la
consecuencia del método BLW, sino una razon por la
que los padres se podrian decantar por este método para
iniciar la alimentacién complementaria.

Inicio del gateo 7 meses 8 meses
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Sin embargo, se debe tener en cuenta, al analizar los datos, que es posible que las participantes
de la encuesta no fueran totalmente rigurosas o precisas con sus respuestas, principalmente

cuando las preguntas eran referentes al pasado.

3.2 Encuesta

Con el fin de complementar el anlisis bibliogréafico de los ultimos estudios existentes sobre
Baby-Led Weaning y su relacion con la alimentacion tradicional, se elabor6 una encuesta
formada por 24 preguntas de respuesta corta o respuesta maltiple a madres y padres que
siguieran el método Baby-Led Weaning con sus hijos. Las preguntas de la encuesta se
encuentran detalladas en el Anexo 8. Esta encuesta fue contestada por 28 mujeres de entre 25 y

40 afios, con bebés en sus primeros meses de vida (Figura 1).

@® Menos de 6 meses

@ Entre 6 y 9 meses
Entre 9y 12 meses

@® Mas de 12 meses

Figura 1. Distribucién de bebés por edades

La mayoria de las madres indicaron que comenzaron la alimentacion complementaria a la leche
materna entre el sexto y el noveno mes de vida del bebé, aunque el 11% apuntaron haber
empezado la introduccion de solidos antes de los seis meses, hecho no recomendado por la

Organizacion Mundial de la Salud o las asociaciones de pediatria.

Esta encuesta coincide con los datos expuestos por algunos articulos anteriormente expuestos
respecto a las fuentes de informacién que utilizan las familias para obtener datos sobre el
método Baby-Led Weaning, ya que la mayor parte de ellas obtuvieron por primera vez, y
obtienen en la actualidad, dicha informacion a través de otros padres que practican BLW e

internet, como se muestra en la Figura 2.
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Fuentes de informacion BLW

Busquedas a través internet 18
17
Foros o grupos redes sociales 17
21
Otros padres BLW 23
26

Profesionales de la salud (médicos,
nutricionistas, enfermeros)

B Antes de iniciar BLW

W Durante BLW

H
(O]

o
%]

10 15 20 25 30

Figura 2. Fuentes de informacion sobre el método Baby-Led Weaning entre las madres encuestadas

Algunas de las madres (18,9%) no comenzaron la alimentacion complementaria a través del
método BLW, sino que iniciaron la introduccion de sélidos mediante el método tradicional, pero

en su mayoria (82,1%), las madres introdujeron los sélidos sin triturar.

El 96,4% de las madres que utilizaban el método BLW para alimentar a sus hijos consideran

que es el método mas adecuado para ellas y sus bebés. Sus razones se muestran en la Figura 3.
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Mayor disfrute de las comidas

Mejor identificacion de alergias

Menor "lucha" con el bebé durante las comidas
Adaptacion a las capacidades y el desarrollo del bebé
Mayor variedad de almentos ingeridos

Participacion en la comida familiar

Autorregulacion apetito-saciedad

Desarrollo de la musculatura facial

Descubrimiento de texturas y sabores

Mejor psicomotricidad fina y coordinacién

Mayor autonomia del bebé

I 3

e )

- ]

K]

I

10 12

Figura 3. Beneficios BLW para madres encuestadas

A pesar de que el 53,6% de las madres encuestadas consideran que el método BLW no tiene

riesgos o desventajas, los posibles riesgos para el resto de ellas son el atragantamiento, la

suciedad, la elaboracién de comidas y la posible insuficiencia en la ingesta (Figura 4).

10

Mayor suciedad

Elaboracion de comidas y

Atragantamiento Ingesta insuficiente

dedicacion durante las

comidas

Figura 4. Preocupaciones principales de las madres encuestadas
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Las razones por las que las familias eligieron introducir alimentos solidos en la dieta de sus
bebés estan basadas en, desde su punto de vista, el respeto por el bebé, la légica y la naturalidad
para la introduccion de alimentos (Figura 5).

Alimentacién mas variada

Menor riesgo de obesidad

Método natural y légico

Descubrimiento de alimentos por si mismo
Reducir conflictos entre padres y bebés
Autorregulacion

Relacion sana y consciente con la comida

Respeto al bebé

Figura 5. Razones para iniciar BLW como método de alimentacion complementaria

La cantidad de alimento y la frecuencia con las que los bebés se alimentan por si mismos en el
método BLW también es importante para conocer la eficacia de este método. En este caso, el
53,6% de las madres encuestadas aseguran que sus hijos toman la mitad de los alimentos de
forma auténoma a lo largo del dia. Por el contrario, el 35,7% de las participantes apuntan gque

sus bebés se autoalimentan Gnicamente en un 25% en las comidas diarias (Figura 6).
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@ Menos del 25%

@ Entre el 25y el 50%
@ Entre el 50 y el 75%
@ Mas del 75%

Figura 6. Porcentaje de alimento ingerido por el bebé a lo largo del dia

El tamafio de los alimentos ofrecidos a los bebés en este tipo de alimentacion es un factor a
tener en cuenta ya que dicho tamafio debe estar en relacion con el desarrollo motor y cognitivo
del bebé, asi como de su capacidad para mantenerse sentado y agarrar objetos. Por eso, la mayor
parte de las madres deciden dar a sus hijos pedazos grandes, principalmente al inicio del

método, para después reducir su tamafio de forma gradual e individualizada (Figura 7).

Alimento triturado o chafado

'N
w

Alimento completo

M Actualidad BLW

M |nicio BLW
Pedazos pequefios

(2]

Pedazos grandes 14
21
0 5 10 15 20 25

Figura 7. Tamafo alimentos ofrecidos por las madres encuestadas.
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Al inicio de la alimentacion, el 10,7% de las madres introducia alimentos triturados en la dieta

de sus hijos, pero este porcentaje descendié al 7,1% a medida que el bebé crecio.

Tras el andlisis de la encuesta se comprobd que los alimentos ofrecidos al inicio de la

alimentacion complementaria son verduras y frutas, distribuidos como se muestra en la Tabla 4.

Tabla 4. Distribucién de los alimentos ofrecidos al inicio de BLW

Grupo de alimento

Verduras y hortalizas

Frutas

Cereales

Otros

Tipo de alimento (orden de preferencia
como primer alimento*)

Brocoli (14)
Zanahoria (11)
Patata (6)
Calabacin (3)
Calabaza (2)
Tomate (2)

Col (2)

Judias verdes (1)
Berenjena (1)

Aguacate (7)
Platano (7)

Naranja (5)

Pera (5)

Melén (5)
Manzana cocida (3)
Mandarina (2)
Sandia (2)
Melocotén (2)
Fresas (1)

Pan (5)
Avena (2)
Arroz (1)

Legumbre (2)
Pescado (2)
Pollo (2)

* Numero de veces seleccionado por las madres encuestadas
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Por el contrario, existen ciertos alimentos que las madres o padres evitan darle a sus hijos por
miedo a atragantamiento o aquellos que se adhieren al paladar. Estos alimentos son,
generalmente, pequefios, duros y redondeados. En la gréafica que se expone en la Figura 8 se
puede comprobar la tendencia de las madres a evitar una serie de alimentos con las

caracteristicas anteriormente nombradas.

Zanahoria

Sandia

Carne

Alimentos procesados

Sal

Pescados grandes y marisco
Azucar y miel

Lacteos

Huevo

Platano

Verduras de hoja verde
Alimentos redondeados (uva, garbanzos,...

Manzana cruda

Frutos secos

o
N
N
[e)]
(o]

10

Figura 8. Alimentos o condimentos a evitar por las madres encuestadas

La restriccion principal del método Baby-Led Weaning es que la alimentacion del bebé en forma
de puré debe suponer menos de un 10% de la ingesta diaria total, pero algunas de las madres
admiten ofrecer purés a sus hijos, especialmente cuando la familia come cremas o purés o
cuando los alimentan otras personas, como cuidadores, abuelos o auxiliares de guarderia)
(Figura 9).
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® Cuando la familia toma
cremas o purés

= No toman nunca

= Cuando los alimentan
otras personas

BLW mixto

Figura 9. Frecuencia de consumo de purés en bebés BLW

Una de las preguntas de la encuesta hace referencia a las preocupaciones de los padres sobre el
método BLW y recordemos que los anteriores articulos mostraron preocupaciones y riesgos
recurrentes en las poblaciones estudiadas: atragantamiento o ahogo, ingesta calorica insuficiente
y posible deficiencia de hierro. A estas preocupaciones se le afiaden otras como la falta de
conocimiento sobre el método por parte de los profesionales de la salud, los prejuicios de la
sociedad hacia las personas que llevan a cabo esta practica o que la hora de comer al comienzo

es experimentacion en lugar de ingesta de alimentos (Figura 10).
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Nuinguna
experimentacién extrema con la comida

Juicios sociales

Falta de conocimiento sobre BLW entre pediatras y
enfermeros/as

Falta de hierro
Ingesta insuficiente
Atragantamiento

0 2 4 6 8 10 12

Figura 10. Preocupaciones de las madres encuestadas

Aunque para algunas de las participantes, el atragantamiento no es una preocupacion demasiado
notable, el 53,6% indicaron que sus hijos se habian atragantado alguna vez durante el proceso,
pero entienden que forma parte del proceso de aprendizaje del bebé y lo solucionan de forma
natural y auténoma. Ninguna de ellas reporta haber tenido que acudir al médico o intervenir
durante el atragantamiento. Al comienzo de la alimentacion complementaria, 6 madres
indicaron que sus bebés se atragantaban con todos o casi todos los alimentos y, posteriormente,

con el pan, la manzana cruda o la carne, si no estaba muy tierna.

De acuerdo con los estudios y con esta encuesta (Figura 11), uno de los beneficios principales
del método BLW es poder compartir las comidas con la familia y las madres encuestadas
indican que sus hijos comen junto a la familia con frecuencia (alguna vez, la mayoria de las

veces 0 siempre).
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® Si. siempre

@ La mayoria de las veces
& Algunas veces

@ No, nunca

Figura 11. Frecuencia de las comidas en familia

Para concluir el estudio, se les pregunté a las participantes si creian que el método BLW era
adecuado para ellas y sus bebés y si lo recomendarian a otros padres y todas contestaron
afirmativamente, por lo que entendemos que es una experiencia satisfactoria tanto para las

familias como para los nifios.

3.3 Tabla comparativa

Finalmente, la informacién obtenida de la lectura de los articulos ha dado como resultado la
elaboracion de una tabla que muestra una comparativa entre dos métodos de alimentacién
complementaria en la infancia: la introduccién de solidos tradicional (con cuchara, purés) y el

método Baby-Led Weaning (alimentos en su forma original, no triturados).
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Opinion de
profesionales

Inicio de la
alimentacién
complementaria

Informacion

Tipoy
consistencia del
alimento

Primeros
alimentos
ofrecidos

Ventajas

Método tradicional

Método aconsejado en la
actualidad por la OMSy las
Asociaciones de Pediatria.

Antes de los 6 meses (no
recomendado por la OMS).

Pediatras y enfermeros/as
pediatricos/as.

Sabiduria popular (de generacion
en generacion).

Alimento cocinado, triturado. Puré

Verduras, frutas, galletas y
biscotes.

Método més extendido y mas
popular, por lo tanto, hay mas
informacion y esta mejor visto.

Mejor control de la ingesta.
Seleccion del volumen.

Seleccion de la consistencia de
acuerdo a la edad del bebé.

Bajo riesgo de deficiencia de
nutrientes.

Mejor transicion de dieta liquida a
solida.

Mayor tolerancia por parte del
bebé desde el inicio de la AC.

Baby-Led Weaning

Escepticismo entre los profesionales
de la salud. Se necesitan mas estudios
para obtener datos concluyentes.

Presion por parte de la industria
alimentaria.

A partir de los 6 meses y se continua
con lactancia materna hasta el afio de
edad como minimo.

Blogs y foros.

Grupos de Facebook.

Otras familias.

Los profesionales de la salud estan
desinformados o desactualizados.

Pedazos grandes o alimento entero,
cocido o crudo.

Verduras (calabaza, patata, batata,
brocoli y zanahoria) y frutas (aguacate
y platano)

Mayor autonomia del bebé.

Posibilidad de descubrir sabores y
texturas.

Capacidad de adaptarse a diferentes
texturas.

Posibilidad de descubrir e identificar
alimentos por separado y conectar el

aspecto con las caracteristicas de olor
y sabor.

Menores niveles de restriccion.

Menor nivel de ansiedad durante las
comidas.

Autorregulacion del apetito-saciedad.
Mayor interés por alimentos nuevos.
Mejora la coordinacion mano-boca.

Posibilidad de compartir las comidas
familiares.

Cambio saludable de la alimentacion
familiar (menos sal, azlcares y salsas).
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Inconveniente

Riesgo de
atragantamiento

Idoneidad

Formacion
complementaria

Método tradicional

Mayor presion por comer
(“obligacion” de acabarse el plato)

Tiempo de elaboracion de las
comidas.

No hay posibilidad de
identificacion de alimentos por
separado.

Mayor riesgo de neofobia al
introducir los alimentos uno a uno.

Menor tiempo de apreciacion del
alimento.

Pérdidas de sustancias volatiles en
el procesamiento del alimento.

Bajo. Mayor probabilidad si hay
dos texturas en el puré o porque el
bebé aun succiona (traga antes de
masticar).

Pedazos de carne, galletas y
granos de maiz.

Para todo tipo de familias y
actividades (hogar, guarderia,
etc.).

Id6neo para todos los bebés, se
deben adaptar las texturas a la
etapa de desarrollo del bebé.

No es necesario, aunque seria
aconsejable asistir a un curso de
primeros auxilios.

Baby-Led Weaning

Menor control del volumen ingerido.
Posible insuficiencia calorica.
Aumento de peso mas lento.

Menor ingesta de nutrientes
(proteinas, hierro y cinc).

Posible aumento de la irritabilidad.

Mayor riesgo de atragantamiento y
ahogo.

Tiempo de elaboracion de las comidas.

Exceso de sal, azcar o salsas propio
de los platos familiares.

Mayor competitividad entre madres
BLW.

Desperdicio de comida.
Mayor suciedad.

Las listas de alimentos aconsejados y
recomendaciones son incompletas.

Alto, principalmente con la manzana
cruda y los alimentos redondeados,
pequefios y duros.

Vegetales crudos, manzana cruda,
alimentos redondos vy frutos secos.

Familias con mas tiempo para las
comidas, situacion econdmica estable
(desperdicio de comida).

Es dificil seguir el método en
guarderias o si les alimentan otras
personas (abuelos, por ejemplo).

Dificultad para comer el pablico por la
suciedad.

No aconsejado para bebés con retraso
en el desarrollo.

Muy recomendable asistir a curso de
primeros auxilios para solventar el
atragantamiento.

Lecturas particulares de articulos y
documentos sobre BLW por la falta de
informacion del personal sanitario.
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Incognitas (es
necesaria mayor
investigacion
cientifica)

Otro tipo de
informacion

Método tradicional

Posibles problemas de digestion
porque el alimento est4 poco
tiempo en contacto con la saliva
en la boca.

Si las madres ejercen demasiado
control sobre el peso, la ganancia
podria estar por debajo de lo
normal.

Posible probabilidad de
estrefiimiento (si se incluyen
muchos cereales o patata).

Posible desarrollo de aversion por
nuevos alimentos (Neofobia).

Podria retrasar el desarrollo de las
habilidades masticatorias.

Baby-Led Weaning

Podria ayudar al desarrollo de la
musculatura facial y habilidades
orales.

Posible reduccion de las alergias
alimentarias.

Posible reduccién del trastorno de
“Pica”.
Podria desencadenar malnutricion y

anemia por deficiencias de energia y
hierro, respectivamente.

Posible efecto positivo en el desarrollo
de la confianza en bebés con Sindrome
de Down (reduce la tendencia a la
pasividad),

Posible beneficio para bebés que han
tenido nutricion enteral o tratamiento
de respiracion asistida.

Posibles ventajas en el desarrollo.

La autorregulacion podria tener
consecuencias positivas sobre el peso
corporal en la edad adulta.

La introduccion de alimentos (tipos y orden) esta relacionada con las
tradiciones y la cultura familiar, asi como la disponibilidad del alimento en

el hogar o en la zona geografica.

Existe un “periodo ventana” alrededor de los 7 meses de edad. Si se
comienza con la AC después de este periodo, podria tener consecuencias
negativas en el desarrollo de las habilidades masticatorias y el avance de

texturas.

Si la AC se pospone a los 9 meses, los bebés podrian comer menor variedad
de frutas y verduras posteriormente y presentan mayor frecuencia de

problemas alimentarios.
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4. CONCLUSIONES

El inicio de la alimentacién complementaria debe respetar el periodo de lactancia exclusiva de 6
meses y debe ser un proceso gradual, es decir, se le debe ofrecer al bebé alimentos poco a poco,
con una textura y coccion adecuada para el bebé y su etapa de desarrollo. En cualquier tipo de
alimentacion complementaria siempre se le debe ofrecer al lactante alimentos nutritivos, sanos y

seguros, ademas de respetar las sefiales de hambre y saciedad del bebé.

Debido a los cambios constantes de los habitos y ritmos de vida en la sociedad y su influencia
en la alimentacién del bebé, es crucial que los profesionales de la salud conozcan las diferentes
técnicas de alimentacion complementaria que existen para poder ofrecer informacién adecuada

y actualizada sobre ellas, sus ventajas y sus riesgos.

En general, pocos estudios y profesionales son defensores del método BLW radical, aquel que
no permite la presencia de purés en la alimentacion (hasta el 10% de la alimentacion
complementaria), aunque si que apoyan ciertos pensamientos y practicas del método, como
fomentar la participacion activa del bebé sobre su alimentacion, la implicacion del bebé en las
comidas familiares y la capacidad de decision sobre su apetito y saciedad. Sin embargo, la
decision sobre la capacidad de un bebé de alimentarse por si solo sin riesgo de atragantamiento
debe ser individualizada y, por tanto, dependerd de la evolucion y el desarrollo de las

capacidades y habilidades del bebé en cada etapa.

Si bien es cierto que algunas busquedas en la literatura pediatrica no revelan una evidencia clara
que apoye la rutina de utilizar purés o alimentos triturados para mantener el buen estado de
salud del bebé y que la insistencia en consumir purés al inicio de la alimentacion
complementaria podria tener consecuencias negativas, tampoco se han visto suficientes
evidencias de gque la masticacion precoz ayude al desarrollo de la musculatura bucal mas que en

bebés con alimentacion complementaria tradicional.

Se debe tener en cuenta que los bebés adquieren la habilidad de comer por ellos mismos
alrededor de los 6 meses de edad y por esto se comienza a cuestionar si es necesaria la
introduccion de alimentos sélidos a través de purés (Rapley, 2016). En el método BLW es
necesario que el bebé se siente a la mesa con el resto de la familia durante las comidas para asi
ofrecerle los mismos productos, en pedazos de consistencia blanda y que sean adecuados al
desarrollo psicomotor del bebé: trozos grandes al inicio para favorecer que el bebé lo agarre y
no se atragante; y pedazos cada vez mas pequefios conforme el bebé aprenda a masticar y tragar
con precision. Otro requisito es que el bebé se alimente por si solo desde el inicio del proceso,

tanto con las manos, como con cubiertos conforme el nifio vaya madurando. Por supuesto, es
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esencial que continde la lactancia mantenga a demanda para cubrir las necesidades nutricionales

totales.

No todos los bebés son candidatos a seguir el método de Baby-led Weaning, ya que no es
recomendado en nifios con fallo de medro, dificultades motoras o neuroldgicas. En nifios
prematuros se deberia evaluar de forma individual, teniendo en cuenta su desarrollo tras el
nacimiento y la situacion en la que se encuentra al cumplir los 6 meses de edad (Moreno-

Villares, Galiano-Segovia, & Dalmau-Serra, 2013).

La opcién de muchos padres en la introduccion de alimentos solidos tras la lactancia materna
exclusiva es un método mixto, es decir, alternar alimentos triturados o en puré y otros alimentos

en su forma natural, con tamafio adecuado al desarrollo del bebé, para que experimente con él.

En Espafia, la Asociacion de Pediatria no ha lanzado ninglin comunicado ni recomendaciones
oficiales por el momento, por la necesidad de analizar estudios cientificos y sus resultados. Sin
embargo, en el caso del Reino Unido, los principios de BLW han sido adoptados como
recomendaciones oficiales en la introduccion de alimentos sélidos en la alimentacion

complementaria (Sachs, 2011).

Los estudios analizados demuestran que el método Baby-Led Weaning presenta importantes
ventajas frente a la alimentacién complementaria tradicional, principalmente el fomento de la
autonomia del bebé para detectar las sefiales de apetito y saciedad y la posibilidad de que pueda
experimentar con diferentes alimentos y textura, ofreciendo al bebé la capacidad de diferenciar
un alimento de otro. Es cierto que esta posibilidad de identificacion de alimentos es menos
probable en el bebé con alimentacion a base de purés, puesto que los alimentos se encuentran
mezclados en la mayoria de los casos, no obstante, el respeto a las sefiales de apetito y saciedad
del bebé en el método tradicional también es posible si los padres o las personas que alimentan
al bebé tienen en consideracion la decision del bebé de dejar de comer cuando se ha tomado una
cantidad de alimento suficiente y de esta manera no forzar al bebé a seguir ingiriendo el
alimento, favoreciendo la alimentacidn perceptiva recomendada por la Organizacién Mundial de
la Salud (Organizacién Mundial de la Salud, 2007) y permitiendo establecer una conexion
saludable del bebé con la comida. La atencion a estos indicios de apetito y saciedad en el bebé,
tanto en un tipo de alimentacién como en otro, podria estar relacionado con una menor

prevalencia de sobrepeso y obesidad en el nifio y futuro adulto.

Otra de las ventajas de las familias que siguen el método Baby-Led Weaning es la exclusividad
de la lactancia materna en los primeros seis meses de vida del bebé, asi como la continuacion de
la lactancia (combinada con alimentos sélidos) a partir del sexto mes. En el caso de las familias

que siguen una alimentacion tradicional, la lactancia materna exclusiva se reduce, generalmente,
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hasta los 4-5 meses del bebé, momento en el que se introducen alimentos sélidos triturados y, en

algunos casos, no se continua con la lactancia materna hasta el afio de vida.

El desarrollo de habilidades psicomotoras podria estar relacionado con la autonomia del bebé en
el método Baby-Led Weaning y muchas de las madres encuestadas en los estudios o en el
formulario del presente trabajo ven en el método una herramienta clave para fomentar la
psicomotricidad fina de sus bebés. Sin embargo, no hay evidencias suficientes que aseguren que
los bebés del método Baby-Led Weaning desarrollen en mayor medida o de forma mas rapida

sus habilidades motoras y psicolégicas.

Respecto a la ultima ventaja considerada por los defensores de Baby-Led Weaning, disfrutar la
comida con el resto de la familia, es cierto que es mas posible en este método, pero muchas
madres encuestadas en los estudios indican que la mayor parte del dia, sobre todo al principio
del proceso, los nifios necesitan asistencia para comer, por lo que los adultos tienen que
desatender su comida para poder ayudar a sus hijos, consecuentemente, no estariamos hablando

de una comida familiar comun.

No obstante, en el método Baby-Led Weaning se debe asumir el posible riesgo de
atragantamiento o ahogo y probables deficiencias, principalmente de hierro y calorias, que
podrian reducirse al introducir alimentos ricos en hierro y calorias, como los que se aconsejan
en el estudio BLISS (Anexo 5). Tras el analisis de los articulos y las encuestas, se podria reducir
el riesgo de atragantamiento si no se ofrecen alimentos que provoquen atragantamiento
(redondeados, duros y pequefios), se adecua el tamafio del trozo de alimento con el desarrollo
psicomotor del bebé y éste tiene la capacidad de permanecer sentado de forma auténoma,
aungue con supervision de un adulto mientras estd experimentando y comiendo alimentos

solidos.

Respecto al desarrollo cognitivo y motor del bebé, son necesarias mas investigaciones y con una
muestra mas amplia y con mayor variedad de individuos para poder alcanzar datos

concluyentes.

Hay ciertas preguntas, por tanto, que deben ser contestadas en el futuro ya que no pueden ser

oficialmente afirmadas sin la evidencia cientifica pertinente. Estas preguntas son las siguientes:

1. ¢(Es BLW un método viable para la prevencién de la obesidad al promover la auto-
regulacion de la ingesta cal6rica?

2. ¢Es laingesta de nutrientes de los bebés BLW diferente a la de los bebés que siguen una
alimentacion complementaria tradicional?

3. ¢Es el ahogo y atragantamiento una verdadera preocupacion para aquellos que siguen
BLW?
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4. ¢Los nifios que siguen BLW incorporan suficiente hierro en su dieta?

Aunque es cierto que el método BLW tiene numerosos beneficios y aspectos que podrian ser
incorporados exitosamente a la alimentacion del bebé que comienza a comer sélidos y
experimentar con los alimentos, debido a la escasez de estudios concluyentes, basados
principalmente en suposiciones y probabilidades, no se puede afirmar que este método sea
mejor ni mas adecuado que el método tradicional, por lo que, como indican algunos autores y
asociaciones de pediatria, la opcion ideal de alimentacion complementaria seria una
combinacion de ambas, en la que se produzca un cambio de texturas progresiva (de liquida a
solida, pasando por triturados), con variedad de alimentos saludables y seguros, compartiendo
las comidas con la familia y pudiendo experimentar nuevos sabores y texturas de forma
individual, siempre respetando las sefiales de apetito y saciedad del bebé en todo momento y no

forzarlo a que termine el plato preparado o el alimento ofrecido.

Finalmente, los padres, junto a los pediatras y otros profesionales de la salud, deben asegurar
una alimentacion completa, adaptada al bebé y su etapa del desarrollo de forma individual,
contemplando las diferentes opciones existentes y controlando la evolucion del peso y el

crecimiento del bebé.
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6. ANEXOS

ANEXO 1. Informacion bésica para ayudar a madre y padres a la implementacion de
Baby-Led Weaning (Rapley & Murkett, 2008).

Asegurarse de que los alimentos ofrecidos al nifio son saludables

Cocinar materias primas- evitar afiadir sal y/o azucar, comidas preparadas, miel,
marisco, tiburén, pez espada o huevos poco cocidos.

Incluir al bebé en las comidas familiares.

Asegurarse de que el bebé no esta hambriento o adormilado a la hora de comer,
para que se puedan concentrar en la comida y disfrute de su nuevo “juego”.
Asegurarse de que el bebé estda sentado adecuadamente, apoyado si fuera
necesario, para que puedan utilizar sus manos y brazos libremente.

Cubrir el suelo con algo limpio y facil de limpiar (sabana, trozo de plastico),
para que pueda recogerse el tozo de alimento y devolverlo al bebe.

Preparar el alimento de manera que pueda cogerlo y manejarlo facilmente:
pedazos de fruta, palitos de verduras (cocinados para que esten blandas), tiras de
carne, palitos de pan y de queso.

Ofrecer gradualmente una variedad de colores, sabores y texturas para hacer la
comida un acto interesante y motivar el desarrollo de las habilidades y la
presencia de una dieta equilibrada.

Continuar con leche a demanda, entre las comidas- el bebé reducira la ingesta de
leche a medida que aumenta la introduccion de solidos.

Ofrecer agua con las comidas (los nifios que se alimentan con leche de formula
suelen necesitar mas agua).

Evitar alimentos pequefios y duros como los frutos secos, o con cantos
redondeados, como uvas o tomates cherry, que deben ser cortados a la mitad.
Asegurarse de que nadie mas alimenta a su bebé (cuidado con hermanos y otros
familiares o amigos).

No dejar al bebé solo con comida.
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ANEXO 2. Recomendaciones practicas de madres para el éxito en la introduccion de
alimentos solidos en el método BLW.

‘ Recomendacidn practica

Colocar una alfombra impermeable y lavable debajo de la silla del bebé para recoger mas
facilmente la comida derramada por el bebé

Utilizar baberos que cubran por completo al bebé.

Comer, siempre que se pueda, en un ambiente exterior.

Colocar al bebé en la silla con su pafial puesto. Después, continuar con un bafio para quitarle

toda a comida de encima.

Colocar al bebé en la silla en la cocina para que puedan comenzar a comer mientras la comida

familiar se estd preparando e interactuar con él/ella mientras esta comiendo.

Buscar ayuda de grupos de padres y profesionales que sean expertos en BLW.

Recoger y compartir ideas de recetas y alimentos adecuados para el bebé.

Asistir a un curso de primeros auxilios, para diferenciar entre la regurgitacion y el
atragantamiento y también mejorar la confianza para tratar y solventar el atragantamiento, si

ocurriera.

Tener expectativas realistas sobre la suciedad y el progreso en la alimentacién del bebé. Se

debe entender que empezar con sélidos es un periodo de transicién que podria durar meses.

Probar y disfrutar la experiencia BLW permitiendo al bebé a explorar los alimentos y

divertirse mientras come.
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ANEXO 3. Recomendaciones BLISS para evitar la baja ingesta calorica y de hierro, asi
como el riesgo potencial de atragantamiento (Cameron, Taylor, & Heath, 2015).

Incremento de la 1. Motivar la oferta de alimentos ricos en hierro  Nutricionista y
ingesta de alimentos en cada comida. experto en ingesta
ricos en hierro 2. Dar ideas para aumentar el contenido en de hierro.

hierro de los alimentos (por ejemplo: cereales
infantiles enriquecidos en hierro).

3. Facilitar ideas de recetas y alimentos que
contengan hierro (por ejemplo: incluir carne
roja-rica en hierro total, hierro.hemo y el
factor “carne/pescado/ave” que compromete
la absorcion de hierro-no hemo).

4. Aconsejar el comienzo de la alimentacion
complementaria a los 6 meses de edad (no
retrasarlo mas alla de 180 dias).

Reducir el riesgo de 1. Motivar la oferta de una gran variedad de Profesionales de
lento aumento de alimentos, incluyendo al menos un alimento pediatria

peso como hipercalérico en cada comida.

consecuencia de la 2. Aportar ideas de alimentos y recetas con alto

baja ingestaen la contenido calérico y que puedan ser

auto-alimentacion facilmente consumidas por el bebé.

del bebé 3. Motivar a la préctica de una alimentacion

responsable, asegurandose de que el ambiente
es favorable y con pocas distracciones (p.egj.
sin television). Los cuidadores deben prestar
atencidn a las sefiales de hambre y saciedad
del nifio y responder de forma répida vy eficaz.
4. Motivar la oferta de alimentos “faciles” de
ingerir por el bebé y aumentar la frecuencia de
la ingesta de leche cuando el nifio esté
enfermo y durante la recuperacion.
Reducir el riesgo de 1. Aconsejar analizar los alimentos antes de Logopeda
atragantamiento ofrecerlos al bebé para asegurarse de que son  pediatrico
lo bastante blandos para que los presione con
la lengua hacia el paladar.
2. Ofrecer una lista de alimentos especificos a
evitar (p.ej. manzana cruda).
3. Aconsejar que eviten también alimentos que
formen un bolo en la boca, alimentos duros,
alimentos pequefios y con formas circulares.

57



Universidad de Zaragoza. Grado de Nutricion Humana y Dietética

ANEXO 4. Entrevista semanal método BLW y BLISS.

A

© N o o

¢Qué alimentos ha tomado tu bebé esta semana?
¢Has ofrecido nuevos alimentos a tu bebé esta semana?
¢Qué porcentaje de alimento consumido por el bebé procede de la comida familiar?
(Come su bebé a la wvez que el resto de la familia?
Si la respuesta es afirmativa, ¢con qué frecuencia come su bebé a la vez que el resto de
la familia?
¢Con qué frecuencia su bebé toma solidos al dia?
¢Qué porcentaje de la comida total se toma su bebé por si mismo?
¢Qué porcentaje de comida total le dan a su bebé mediante cuchara?
¢Se ha atragantado el bebé esta semana?

a.
¢Se ha ahogado su bebé con un alimento esta semana?

Si la respuesta es afirmativa, ¢con qué alimento?

a
b. ¢Cdémo sabe que se estaba ahogando?

13

¢Fue un alimento que él/ella mismo/a estaba comiendo?

d. ¢Qué hizo usted?
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ANEXO 5. Lista Descriptiva de alimentos para el método BLISS

Alimentos con alto contenido en hierro

Ternera

Pollo

Pescado

Jamon

Cordero

Bacon

Higado (incluido pat€)
Salchichas

Cerdo

Embutidos

Cereales de arroz enriquecidos en hierro
Judias blancas
Lentejas

Hummus

Garbanzos

Alimentos con alto contenido caldrico

Todos los alimentos excepto la mayor parte
de las frutas y verduras, tortitas de arroz
blanco o caldos claros son clasificados como
alimentos energéticos.

Aguacate y platano

Calabaza, patata y batata

Alimentos de alto riesgo de
atragantamiento

Vegetales crudos (zanahoria, apio, hojas de
lechuga)

Manzana cruda

Galletas/tortitas de arroz, patatas fritas de
bolsa, snacks de maiz

Frutos secos enteros

Frutas desecadas (pasas, arandanos, etc.)
Cerezas, uvas, frutos rojos, tomates cherry
Guisantes, maiz

Piruletas o caramelos

Salchichas tipo “Frankfurt”

Otros alimentos duros
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ANEXO 6. Claves para un exitoso desarrollo de BLW.

~

eCompartir comidas con la familia y ofrecerle alimentos sanos, de tmafio y textura
adecuada para su edad, que pueda agarrary llevarse a la boca.

eAsegurarse de que el bebé tiene el control de su alimentacidony pueda regular su
ingesta.

R I eAsegurar la seguridad: posicion erguida, manos libres, alimentos con bajo riesgo de

a p ey atragantamiento.

/
~

eAlimentar al bebé con leche materna o de férmula exclusivamente hasta los 6 meses.

eOgrecer al bebé alimentos que pueda comer y continuar con lactancia hasta que el
bebé tenga 1 afio, como minimo.

*Prestar atencidn a las sefiales de alimentacion del bebé: parara de comer cuando esté
satisfecho. Si no se presta atencidn a estas sefiales, es posible que el bebé coma
demasiado y ésto aumentara el riesgo de obesidad.

eSer paciente: las comidas pueden durar bastante tiempo.

eMantener la calma cuando el bebé tosa y escupa el alimento. El atragatamiento leve
es una parte normal del proceso de aprendizaje, pero se deberian aprender primeros
auxilios.

eCubrir el suelo con una alfombra de plastico

J

eConfiar en el bebé: Tomara la cantidad de alimento que necesita. En el primer afio de
vida, la mayor parte de nutrientesy calorias procede de la leche.

*No se preocupe por la suciedad o el desorden, ni por el tiempo o la comida
desperdiciada.

ePermita a su bebé unirse a las commidas familiares, lo cual implica beneficios sociales
para el beé y de su desarrollo.
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ANEXO 7. Fases del desarrollo masticatorio.

Recién nacido

Reflejos innatos que le permiten adherirse al pecho o biberdn y succionar

4 meses

Aumento de la cavidad oral por un cambio en la posicion de la laringe

A 4

4-5 meses

Capacidad de llevarse comida a la boca y apretar la lengua constra . .
Incapacidad de morder o masticar

su paladar
6 meses
Desarrollo de habilidades orales que le Capacidad de utilizar la lengua Aparicion de primeros dientes (incisivos
permiten masicar y "machacar" alimentos. lateralmente. para morder)

A 4

6-9 meses (desarrollo natural, no aprendido)

Capacidad de formar bolo y llevarlo hacia la parte de atras de la
boca para tragarlo.

Habilidad de tragar independientemente del acto de succion.

A 4

Aparicion de molares y premolares, necesarios para la masticacion.

A 4

15-20 meses

Eficacia de la capacidad de morder y masticar.
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ANEXO 8. Preguntas de la encuesta. Elaborada mediante Formularios Google.

¢Es madre o padre? *

o { Madre
o 1 Padre

¢ Cuantos anos tiene? *

o " Entre 15y 20 afios
" Entre 20 y 25 afios
" Entre 25y 30 afios
" Entre 30 y 35 afios
" Mas de 35 afos

¢ Qué edad tiene su bebé ahora?

o {° Menos de 6 meses
" Entre 6 y 9 meses

o Entre9y 12 meses
" Mas de 12 meses

¢ Qué edad tenia su bebé cuando inicié la introduccidén de sélidos?

o ° Menos de 6 meses
" Entre 6 y 9 meses

o " Entre9y 12 meses
" Mas de 12 meses

¢ De donde obtuvo informacion para iniciar BLW? (puede marcar mas de una) *

o [ Profesional de la salud (médico, enfermero/a, nutricionista, etc.)
[ Otros padres que habian utilizado BLW

o [ Foros o grupos en redes sociales
[ Busquedas a través de internet

¢De donde obtiene ahora la mayor parte de la informacion sobre BLW? (puede
marcar mas de una respuesta) *

o [ Profesional de la salud (médico, enfermero/a, nutricionista, etc.)
[ Otros padres que habian utilizado BLW

o [ Foros o grupos en redes sociales
[ Busquedas a través de internet

¢Habia empezado a introducir purés o triturados antes de iniciar BLW? *
o " §i

o T No
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¢Considera que BLW tiene ventajas? *
o  Si
o ° No

Si su respuesta ha ido "'si*', describa brevemente las ventajas de BLW

]

=]
[ | 2l

¢Considera que BLW tiene desventajas o riesgos? *

o 1 §f

o 1 No

Si su respuesta ha sido afirmativa, describa brevemente los inconvenientes de BLW

]

=]
[ | 2l

¢Por qué decidio utilizar el método BLW? Escriba brevemente sus razones *

5

=]
[ | i

¢ Qué porcentaje de alimento estima que como su hijo/a por si mismo/a a lo largo del
dia? *

o Menos del 25%
" Entre el 25y el 50%
o ° Entreel50yel 75%
" Mas del 75%
¢ Qué forma tenian los alimentos que ofrecia en mayor medida a su hijo/a al inicio de
BLW? *
o " Pedazos pequefios
o ° Pedazos grandes
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o {° Alimento completo
o 7  Alimentos triturados o chafados

¢ Qué forma tienen los alimentos que ofrece en mayor medida a su hijo/a? *

o {° Pedazos pequefios
" Pedazos grandes
o 7 Alimento completo
" Alimentos triturados o chafados

¢Alguna vez su hijo/a ha consumido purés? Si es asi, ¢con qué frecuencia? *

——

¢,Cudles fueron los primeros alimentos que ofreci6 al inicio de BLW? *

—

¢Hay algun alimento que evitara al inicio de BLW? Escriba cuales. *

5

=]
[ | i

¢ Come su bebé a la vez que el resto de la familia? *

o 7 Si, siempre

" La mayoria de las veces
o 7 Algunas veces

" No, nunca

¢Hay algo que le preocupe sobre la alimentacion BLW? Si es asi, describa la razény

por qué. *

=]
[ | 2l

¢Su hijo/a se atraganta con el alimento? *

o I §f
o T No

o ° Algunavez

¢ Con qué alimento se ha atragantado?
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—

¢ Crees que BLW funciona para usted y su bebé? *
o  Sj
o " No
¢Recomendaria BLW a otros padres y madres?
o  Sj
o " No
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