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Resumen

Introduccion: la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) re-
comienda que los lactantes empiecen a recibir alimentos com-
plementarios a partir de los 6 meses. El baby led weaning (BLW)
es una forma de alimentacion complementaria, literalmente
“destete dirigido por el bebé", o mas especificamente, alimen-
tacion complementaria autorregulada por el bebé¢, cada vez
mas utilizada, aunque relacionado con esta gravita sobre padres
y profesionales, entre otros temores, el miedo al atragantamien-
to.

Objetivos: actualizar los conocimientos sobre el método de ali-
mentacion complementaria del bebé BLW; detallar los beneficios
e inconvenientes del método, precauciones y consejos para mi-
nimizar los accidentes del nifio; y dar indicaciones para imple-
mentar la introduccion segura de alimentacion complementaria
con el enfoque BLW.

Material y método: revision de la bibliografia relacionada.

Conclusiones: la utilizacion de la BLW se alinea con las reco-
mendaciones actuales del destete y existen evidencias de que
podria reportar resultados positivos para la salud del nifio. Seria
interesante que las matronas también tuvieran informacion ac-
tualizada al respecto para estar en disposicion de informar con
seguridad del proceso BLW a los progenitores que lo soliciten.

Palabras clave: destete; alimentacion complementaria auto-
rregulada; BLW; alimentos solidos; matronas.

Abstract
Complementary feeding self-regulated by the baby (BLWW)

Introduction: the World Health Organization (WHO) recom-
mends that infants should start receiving complementary
feeding from their six months of life. Baby-led weaning (BLW)
is a form of complementary feeding, most specifically com-
plementary feeding self-requlated by the baby, which is being
increasingly used; however, one of the concerns associated
with this among parents and professionals is the fear of chok-

ing.

Objectives: to update the knowledge regarding the BLW method
of complementary feeding for babies, to detail its benefits
and drawbacks, precautions and tips to minimize accidents
in children; and to provide instructions about how to implement
the safe introduction of complementary feeding with the BLW
approach.

Material and methods: a review of the relevant bibliography.

Conclusions: the use of BLW is aligned with the current rec-
ommendations on weaning, and there is evidence that it could
deliver positive results for the health of the child. It would be
interesting that midwives also had updated information about
it, so that they could be able to inform safely about the BLW
process to those parents who request it.

Key words: weaning; self-requlated complementary feeding;
BLW: solid food; midwives.
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que
los lactantes empiecen a recibir alimentos complementarios
a partir de los 6 meses, primero dos/tres veces al diay a
partir de los 9-11 meses unas tres/cuatro veces al dia'. Jus-
tifica esta necesidad la OMS afirmando que "la introduccion
de alimentacion complementaria es necesaria para asegurar
una ingesta optima de energia y nutrientes cuando la leche
materna por si sola ya no es suficiente para satisfacer las
necesidades nutricionales en términos de energia y nutrientes
de los lactantes"2

El término "alimentacion complementaria" o "destete” se
refiere a todos los alimentos solidos y liquidos que no sean
la leche materna o la formula infantil. Esta definicion ha
sido adoptada por la Sociedad Europea de Gastroenterologia,
Hepatologia y Nutricion Pediatrica (ESPGHAN)? como la
Academia Americana de Pediatria (AAP)*. En el caso de la
OMS, cuyo objetivo es la preservacion de la lactancia materna
en los primeros meses de vida, define la alimentacion com-
plementara sin apenas variacion sobre la definicion anterior
de los dos organismos mencionados, “como todo alimento
liquido o solido que ingiere el lactante diferente de la leche
materna, incluida la formula adaptada y exceptuando su-
plementos de vitaminas o minerales y medicamentos"®.

Para muchos progenitores la introduccion de solidos en la
alimentacion del nifio supone a priori un cambio complicado
que implica preocupacion por encontrar la alimentacion
adecuada, esto es, equilibrada, suficiente y segura. En el
caso de la utilizacion de baby led weaning (BLW), que rompe
con la tradicional alimentacion, se pueden incrementan esos
temores incluso entre los profesionales de salud. Al respecto,
un estudio canadiense mostré que menos de la mitad de
los profesionales de la salud estudiados (48,5%) expreso
sentirse preparado para apoyar su método en su propia prac-
tica, debido a sus preocupaciones acerca de la asfixia, el re-
traso del crecimiento y la ingesta de hierro. Las madres del
estudio confiaron en otras madres para aprender sobre BLW
en lugar de recurrir a los profesionales, probablemente por-
que muchos de estos no apoyaban o no estaban lo sufi-
cientemente informados sobre la practica.

Ademas, aunque la mayoria de los profesionales de la salud
relacionados con la alimentacion infantil pueden tener un
conocimiento general de BLW, el estudio destacaba la ne-
cesidad de aumentar el conocimiento de estos sobre BLW
para poder ayudar a las madres a tomar decisiones infor-
madas sobre alimentacion infantil y apoyarlas en su eleccion
de BLWE.

En el caso de las matronas, a pesar de que su competencia
con el neonato concluye a los 28 dias de vida, es innegable
que la conexion que se establece entre ellas y las mujeres,
a través del sequimiento del embarazo y de las sesiones de
preparacion a la maternidad-paternidad que incluyen desde

la lactancia materna a someras indicaciones sobre alimen-
tacion del nifio, las convierte en consultoras de otros temas
que incluso no son directamente de su competencia como
seria este. Sin proponer un puenteo con los pediatras, mé-
dicos de familia y enfermeria pediatrica, directamente en-
cargados de la atencion infantil, las autoras de este articulo
creen interesante que las matronas tengan actualizados los
conocimientos sobre alimentacion complementaria, y con-
cretamente sobre el enfoque BLW, para poder ofrecer esa
informacion a los progenitores que asi lo deseen y estos to-
mar una decision informada y, en caso de elegirla, sequir
apoyandoles en el proceso de implementacion de la nueva
alimentacion Esta informacion abarcaria desde las carac-
teristicas clave del BLW, pasando por las evidencias que res-
paldan el enfoque, consejos para implementar el destete
dirigido, sus beneficios potenciales, asi como el abordaje de
las preocupaciones mas comunes de padres y profesionales,
de las que la asfixia por atragantamiento es, casi con toda
sequridad, la mas preocupante.

Las matronas podrian ofrecer en las clases de preparacion
a la maternidad-paternidad un entrenamiento sobre las ma-
niobras basicas de reanimacion cardiopulmonar (RCP) y pri-
meros auxilios, utiles para cualquier cuidador de nifios me-
nores de 5 afios, en que este accidente es mas habitual, y
doblemente indicado para los progenitores que decidan ini-
ciar la alimentacion complementaria con este método, para
su mayor tranquilidad.

Baby led weaning (BLW)

El baby led weaning es una forma de alimentacion com-
plementaria, literalmente “destete dirigido por el bebé", o
mas especificamente alimentacion complementaria auto-
rregulada por el bebé.

Hay que matizar que el destete no implica forzar la finali-
zacion de la lactancia materna, sino abandonar su exclusi-
vidad como alimentacion del lactante, permitiendo la in-
troduccion paulatina de alimentos como corresponde con
los requerimientos nutricionales del menor en consonancia
con su edad.

Segun Pérez-Rios,et al.”, el BLW no es una opcion comun
para el destete en Espafa, afirmando que mas de la mitad
de las madres no habia oido hablar de él. Sin embargo, ac-
tualmente son muchos los progenitores, especialmente en
el Reino Unido, Nueva Zelanda y algunos paises de Europa,
que deciden empezar la alimentacion complementaria del
lactante con el enfoque BLW.

Gill Rapley, consultora de lactancia, enfermera pediatrica,
especializada en nutricion y matrona, acuiio el término BLW
y lo introdujo a partir a principios de la década de 20008;
en palabras suyas explica que el BLW mas que un método
es un enfoque o proceso gradual, de alimentacion comple-
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mentaria a la lactancia®, que consiste en ofrecer los alimentos
a demanda, evitando los triturados y ofreciendo alimentos
solidos adaptados, que el bebé empezara a explorar con sus
manos. A partir de los 6 meses tienen la capacidad para re-
gular la alimentacion, saben cuanta comida necesitan y
cuando para sentirse saciados; ademas, el deseo de explorar
y experimentar, y de imitar las actividades de otros, parece
que es lo que motiva a los nifios a hacer esta transicion,
esto es, la curiosidad y no el hambre'®,

De la BLW aun no hay mucha evidencia cientifica directa,
aunque por otra parte hay una amplia linea de investiga-
ciones que apoyan su practica basandose, como ya se ha
mencionado, en el desarrollo de los menores para "alimen-
tarse por si mismos con las manos y su capacidad innata
para responder adecuadamente al apetito y la saciedad"™.

Tiempo y condiciones de inicio

La mayoria de los bebés estaran listos para comenzar a ex-
perimentar con alimentos solidos alrededor de los 6 meses
de edad. EI BLW se puede empezar cuando el nifio muestre
interés por la comida, se mantenga erguido por si solo sin
ayuda, muestre hambre o saciedad con sus gestos, haya per-
dido el reflejo de extrusion (reflejo innato que consiste en
rechazar cualquier cosa que no sea leche expulsandolo con
la lengua)'?, maneje sus manos independientemente para
agarrar objetos y llevarselos a la boca, como corresponderia
con el desarrollo psicomotor normal del lactante de esa
edad’s.

En nifios prematuros se podria valorar individualmente, pero
siempre atendiendo a la edad corregida. No se recomienda
en menores con fallo de medro, dificultades neuroldgicas
0 motoras'*.

Tipos de alimentos

Tal y como se ha enunciado se recomienda la lactancia ma-
terna exclusiva durante los primeros seis meses de vida que,
por otra parte, es la preparacion ideal para la auto alimen-
tacion con alimentos sélidos. "Los bebés que amamantan
se alimentan a su propio ritmo, equilibran su propia ingesta
y liquidos al elegir cuanto tiempo debe durar cada alimento.
Y debido a que la leche materna cambia de sabor segun la
dieta de la madre, la lactancia materna prepara al bebé para
otros gustos"™®.

El BLW también se puede iniciar con nifios que son alimen-
tados con lactancia mixta o artificial.

Existe la expectativa de que la alimentacion con cuchara
se incluya, al menos en las primeras semanas, en la transicion
a los alimentos sélidos, en forma de purés'®, pero hay evi-
dencia de que lejos de ser necesaria o beneficiosa, la insis-
tencia en dar los primeros alimentos en puré puede contribuir

a problemas de alimentacion y salud. Vale la pena senalar
que la capacidad de realizar movimientos masticatorios es
independiente, no solo de la experiencia con purés sino
también de la presencia de dientes. En ausencia de dientes,
la evidencia anecdotica sugiere que las encias son efectivas
para masticar todos los alimentos menos los mas duros’®.

Lo ideal es empezar con alimentos blandos que se puedan
deshacer al masticar con o sin dientes. Serd preferible cortar
los alimentos en trozos grandes para su manipulacion, al
inicio mejor tipo palitos (finger food)'.

Los alimentos que no estan recomendados antes del afio
son la sal, la miel, los frutos secos enteros, los desnatados y
bajos en grasa, grandes pescados y mariscos, la leche entera
(sus proteinas son dificiles de filtrar por el rifidn del bebé),
la soja (por sus isoflavonas), las algas (por su alto contenido
en yodo), espinacas, acelgas (por los nitratos), remolacha,
el azdcar (cariogénico y adictivo).

Beneficios

Esta forma de alimentacion integra a los nifios en las comidas
familiares, contribuye a su salud bucodental, favorece la in-
dependencia del bebé, favorece la estimulacion sensorial y
mejora la psicomotricidad fina.

Algunos estudios muestran que este método tiene beneficios
en la nutricion y el desarrollo de los nifos (asi como menor
riesgo de sobrepeso)'’, potenciales beneficios a los que la
Asociacion Espafiola de Pediatria aflade que favorecen el
mantenimiento de la lactancia materna, la alimentacion
perceptiva y basada en las sefiales de hambre y saciedad
del nifo, preferencia por la dieta variada y sana a medio y
largo plazo, aunque esto dependa de la dieta familiar, e in-
cluso la adquisicion de habitos saludables desde la primera
infancia'.

Inconvenientes y precauciones

Como inconvenientes de la BLW destaca la suciedad que se
crea al comer y el miedo al atragantamiento que puede ge-
nerar en los padres'’; ademas del temor de progenitores y
muchos profesionales de salud de que la dieta no sea sufi-
ciente ni equilibrada.

Respecto al equilibrio nutricional de la dieta, Dogan et al."”
realizaron un estudio controlado y aleatorizado que examino
el impacto del BLW en la ingesta de hierro, los parametros
hematoldgicos y el crecimiento en nifios lactantes. Los re-
sultados concluyeron que BLW puede ser una buena opcion
de alimentacion complementaria, ya que no aumenta el
riesgo de deficiencia de hierro, asfixia ni retraso de creci-
miento. También indicaron que los dos alimentos que su-
ponen mayor riesgo de atragantamiento son la zanahoria
y la manzana (Imagen 1).
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Imagen 1. Algunos alimentos que incrementan el riesgo de atragantamiento en nifios

Entre los 3 y los 6 afios, algunos de los accidentes que se
pueden encontrar son los golpes, las caidas, las intoxicaciones
y los atragantamientos’®.

Hay que tener en cuenta que la via area de un bebé de 6
meses es de aproximadamente 4 mm, con los que son es-
pecialmente susceptibles a los atragantamientos.

Es importante diferenciar entre arcada y atragantamiento,
que es cuando el alimento queda bloqueando total o par-
cialmente la via area. Cuando queda parcialmente obstruida
se presenta una tos intensa, con estridor, color azulado; en
una obstruccion total el nifio no puede hablar, respirar ni
toser y puede perder la consciencia llegando a la asfixia.

A muchos progenitores les preocupa que los bebés se asfixien.
Sin embargo, hay buenas razones para creer que los bebés
tienen menos riesgo de asfixia si tienen el control de lo que
les entra a la boca que si se les da de comer con cuchara.
Esto se debe a que los nifilos no son capaces de mover in-
tencionalmente la comida a la parte posterior de la garganta
hasta que hayan desarrollado la capacidad de masticar. Y
no desarrollan la capacidad de masticar hasta después de
haber desarrollado la capacidad de extender la mano y aga-
rrar cosas. La capacidad de captar cosas muy pequefas se
desarrolla aun mas tarde. Por lo tanto, un bebé muy pequefio
no puede arriesgarse facilmente porque no puede meterse
pequenos trozos de comida en la boca' (Cuadro 1).

Hay diversos estudios que demuestran que realizar alimen-
tacion complementaria con BLW no incrementa el riesgo

de atragantamiento. Fangupo et al.” comentan en su estudio
que el grupo de nifos que hicieron BLW respeto alimentacion
tradicional no presentaron mayor riesgo de asfixia.

Arantes et al.?% realizaron una descripcion de 13 estudios,
concluyendo que el BLW es un método recomendado por
las madres que lo han sequido con sus propios hijos, infor-
mando asimismo de los temores de profesionales a reco-
mendarlo por miedo a la incapacidad de los bebés de ali-
mentarse solos. Refleja asi un desconocimiento sobre el
método por parte de los profesionales sanitarios.

Brown et al.?', en su estudio, también indican que los nifios
que siguen el método del BLW no tienen mas riesgo de atra-
gantamiento.

Para minimizar el riesgo de atragantamiento:
® Es basico no dejar nunca al bebé comiendo solo.

e Evitar alimentos con riesgo de atragantamiento, frutos
secos: pipas, maiz tostado, cacahuetes, avellanas, nueces,
almendras, etc. Ni alimentos con hueso como aceitunas,
cerezas, etc. (uvas, gajos de mandarina, zanahoria y man-
zana cruda, palomitas, champifiones).

® Tamano adecuado para que puedan manipularlos con las
manos (tamafo de un pufo).

e Realizar cortes longitudinales.

Un curso de primeros auxilios sera de utilidad general a
cualquier cuidador de un nifilo menor de 5 afios, ya que dara
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Cuadro 1. Lo que se DEBE y NO SE DEBE hacer para el destete dirigido por el bebé (BLW)

OFREZCA a su bebe la oportunidad de participar siempre que alguien mas en la familia esté comiendo. Puede comenzar a hacer esto tan
pronto como muestre interés en observarlo, aunque es poco probable que esté listo para llevarse la comida a la boca hasta que tenga

aproximadamente 6 meses de edad

ASEGURESE de que su bebé esté apoyado en una posicion erguida mientras experimenta con la comida. En los primeros dias, puede
sentarlo en su regazo, frente a la mesa. Una vez que comience a mostrar habilidad para coger la comida es casi sequro que tendra la
madurez suficiente para sentarse, con un apoyo minimo, en una silla alta

COMIENCE ofreciendo alimentos del tamafio del pufio del bebé, preferiblemente en forma de chip, palitos (es decir, con un "mango"). En
la medida de lo posible, y siempre que sean adecuados, ofrézcale los mismos alimentos que esté comiendo, para que se sienta parte de lo

que esta pasando

OFREZCA variedad de alimentos. No es necesario limitar la experiencia de su bebé con la comida mas de lo que lo hace con los juguetes

NO APRESURE a su bebé. Permitale que dirija el ritmo de lo que esta haciendo. En particular, no se sienta tentado a "ayudarlo” poniéndole

cosas en la boca

NO ESPERE que su bebé coma nada en las primeras ocasiones. Una vez que haya descubierto que estos nuevos juguetes saben bien,

comenzara a masticar y, mas tarde, a tragar

NO ESPERE que un bebé pequerio se coma todos los trozos de comida al principio; recuerde que todavia no habra desarrollado la

capacidad de llegar a la comida que esta dentro de su pufio

OFREZCA més tarde los alimentos rechazados: los bebés a menudo cambian de opinion y luego aceptan alimentos que originalmente

rechazaron

NO DEJE a su bebé solo con la comida

NO OFREZCA alimentos que presenten un peligro obvio, como los cacahuetes

NO OFREZCA comidas "rapidas", comidas preparadas o alimentos que tengan sal o azlicar agregada

DE agua de una taza, pero no se preocupe si su bebé no muestra interés en ella. Es probable que un bebé amamantado, en particular,
continue durante algun tiempo obteniendo el liquido que necesita del pecho

{ESTE PREPARADO para el desastre! Una lamina de plastico limpia en el piso debajo de la silla alta protegera su alfombra y facilitara la
limpieza. También le permitira devolver los alimentos que se han caido, de modo que se desperdicie menos. (jTe sorprendera gratamente lo

rapido que tu bebé aprende a comer sin ensuciar!)

CONTINUE permitiendo que su bebé se amamante cuando quiera, durante el tiempo que quiera. Espere que su patron de alimentacion

cambie a medida que comience a comer mas alimentos solidos

CONSULTE con los profesionales de referencia este método de destete si tiene antecedentes familiares de intolerancia alimentaria, alergias

0 problemas digestivos, antes de embarcarse en €l

Por ultimo, jdisfrute viendo a su bebé aprender sobre la comida y desarrollar sus habilidades con las manos y la boca en el proceso!

herramientas para actuar en casos de atragantamientos
(Cuadro 2), que pueden ser causados por comida u objetos,
y unas nociones basicas sobre reanimacion cardiopulmonar
(Cuadro 3).

Para los progenitores que decidan iniciar la alimentacion
complementaria con este método, por el miedo sobreariadido
que les pudiera generar el tema de los atragantamientos,
realizar un curso de primeros auxilios en bebés estaria es-
pecialmente indicado, aunque sobre este temor como se ha
visto no hay justificacion segun la evidencia cientifica en
la literatura médica.

Conclusiones

® |a utilizacion de la BLW se alinea con las recomendaciones
actuales del destete y no se traduce en la suspension de
la lactancia materna.

e Existen evidencias de que la BLW podria reportar resultados
positivos para la salud del nifio.

® Aunque no hay mucha evidencia cientifica directa, hay
una amplia linea de investigaciones que apoyan la practica
de BLW.



Escofet Peris M et al.

Revisiones. Alimentacion complementaria autorregulada por el bebé (BLW)

Cuadro 2. Atragantamiento

Si la tos es efectiva

Hay que animar a toser y vigilar por si se produce la expulsion del cuerpo extrafio

Si la tos es inefectiva

Si hay tos débil con dificultad para respirar:
® Primero hay que revisar la boca con maniobra del gancho

® Colocar al bebé boca abajo y realizar cinco golpes interescapulares

e Revisar de nuevo la boca, poner al bebé boca arriba y efectuar cinco compresiones toracicas

¢ *Si el bebé es mayor de un afio se realizaran las cinco compresiones escapulares y posteriormente la
maniobra de Heimlich con cinco compresiones abdominales

e *Se repetird la secuencia hasta que se produzca la expulsion del objeto o alimento y vuelva a respirar

Si pierde la consciencia Se empezaran las maniobras de RCP

Cuadro 3. Reanimacion cardiopulmonar

> 1 afio e Primero se comprobara la inconsciencia
¢ Se pedira ayuda y se colocara bien a la victima
e Se abrira la via aérea con la maniobra frente-menton y comprobaremos la respiracion (ver, oir, sentir)
® Haremos cinco insuflaciones boca a boca y valoraremos signos vitales
e Se iniciara el masaje cardiaco 30:2 y se revalorara cada dos minutos
* Las compresiones tienen que abarcar 1/3 del torax de la victima (5 cm en el caso de un nifio) y a un ritmo
de 120 lpm
< 1afo ® En menores de 1 afio hay algunas particularidades: se sujetard la frente sin hacer maniobra frente-menton
y las insuflaciones seran a la boca y la nariz
e F| masaje cardiaco lo se hara tnicamente con dos dedos

® Varios estudios indican que la BLW puede ser una buena
opcion de alimentacion complementaria, ya que no au-
menta el riesgo de deficiencia de hierro, asfixia ni retraso
de crecimiento.

® Para una implementacion sequra de la BLW es imprescin-
dible sequir las indicaciones y tomar las precauciones des-
critas.

¢ Es importante que los profesionales de salud de atencion
a los nifnos, e incluso las matronas, tuvieran informacion
actualizada al respecto para estar en disposicion de explicar
con sequridad la alimentacion BLW a los padres que lo
soliciten para una toma de decision informada, sin que
tengan que recurrir a fuentes no profesionales.

e Seria interesante para todos los progenitores de nifios
tener nociones basicas de primeros auxilios y reanimacion
cardiopulmonar, en atencion a que los atragantamientos
son accidentes comunes entre nifios 0-5 afos, indepen-
dientemente del método de alimentacion complementaria
que elijan.
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