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RESUMEN: La alimentación complementaria es el proceso por el que se introducen 

alimentos sólidos, diferentes a la leche, tanto materna como artificial. Se inicia desde los 6 

hasta los 24 meses de edad. Tradicionalmente, el proceso es dirigido por los padres, los 

cuales ofrecen purés como primeros alimentos. En los últimos años ha surgido un nuevo 

enfoque en la alimentación complementaria: el método Baby Led Weaning (BLW), el cual 

confiere autonomía al niño para alimentarse por si mismo, decidiendo qué comer, cuánto 

comer y a qué ritmo comer. Se han asociado beneficios diversos a la técnica, tales como 

prevención frente a la obesidad, alimentación más saludable o mejor respuesta a la saciedad. 

Sin embargo, a pesar del auge que ha generado el método BLW, los profesionales de la salud 

no tienen un posicionamiento claro al respecto, atendiendo a la falta de evidencia disponible 

y a las preocupaciones que manifiestan en cuanto al riesgo potencial de asfixia, ingesta 

insuficiente de energía e ingesta insuficiente de hierro.  

El propósito principal de este TFG ha sido determinar el papel de los profesionales de la 

salud frente a la implementación de la técnica BLW por parte de las familias 

 

    Palabras clave: baby led weaning, alimentación complementaria, infant nutritional 

physiological phenomena, destete. 

 

RESUM: L’alimentació complementaria és el procés pel qual s’introdueixen aliments 

sòlids diferents a la llet, tant materna com artificial. S’inicia des dels 6 fins als 24 mesos 

d’edat. Tradicionalment, el procés és dirigit per els pares, els quals ofereixen purés com a 

primers aliments. En els darrers anys, ha sorgit una nova perspectiva en l’alimentació 

complementaria: el mètode Baby Led Weaning (BLW), el qual confereix autonomia al nen 

per alimentar-se per si mateix, decidint què, quant i a quin ritme menjar. S’han associat 

beneficis diversos a la técnica com, per exemple, prevenció de l’obesitat, alimentació més 

saludable o millor resposta a la sacietat. Tot i l’auge que ha generat el mètode BLW, els 

professionals de la salut no tenen una posició clara al respecte, atenent a la falta 

d’evidència disponible i a les preocupacions que manifesten sobre el risc potencial 

d’asfixia, ingesta insuficient d’energia i ingesta insuficient de ferro. 
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El propòsit principal d’aquest TFG ha estat determinar el paper dels professionals de la 

salut davant la implementació de la técnica BLW per part de les famílies.  

 

    Paraules clau: baby led weaning, alimentació complementaria, infant nutritional 

physiological phenomena, deslletament.  

 

ABSTRACT: Complementary feeding is a process which introduce solid foods, different to 

milk, breast or artificial. Starts from 6 to 24 months. Traditionally, the process is led by the 

parents, whom offers purees as a first foods. In the last years, has emerged a new view on 

complementary feeding: the method Baby Led Weaning (BLW), which confers autonomy to 

the child to feed themselves, deciding what eat, how many and at what rate eat. Differents 

benefits have been associated with the technique, such as prevention to obesity, healthier 

eating or better response to satiety. However, despite the bow that the BLW method has 

generated, the healthcare professionals don’t have a clear position regarding the technique, 

attending to the lack of available evidence and worries about choking risk, insufficient 

energy intake and insufficient iron intake.  

 

The aim of this TFG has been determine the role of the healthcare professionals on the 

implementation of the technique by the families. 
 
 
    Key words: baby led weaning, complementary feeding, infant nutritional 
physiological phenomena, weaning. 
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(1) INTRODUCCIÓN 
 
 

El alimento principal del recién nacido es la leche, ya sea mediante lactancia materna o 

artificial, con el objetivo de cubrir sus necesidades energéticas y nutricionales. La 

lactancia es a demanda, es decir, según lo reclame el lactante, por lo tanto, no existen 

límites en el número ni en la duración de las tomas.  

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), recomienda que el niño se alimente 

mediante lactancia materna exclusiva, o artificial, hasta los seis meses de edad, y a partir 

de ese momento, introducir alimentos complementarios (1). La alimentación 

complementaria se inicia cuando la lactancia deja de ser capaz de suplir las necesidades 

nutricionales y energéticas del lactante, las cuales van cambiando y aumentando conforme 

se va desarrollando y creciendo (2). Los alimentos sólidos no sustituyen a la lactancia, 

más bien la complementa, con el objetivo de que el niño obtenga la energía y nutrientes 

necesarios para su crecimiento y desarrollo.   

 

La introducción de alimentos sólidos se corresponde al proceso de destete, hito fisiológico 

para el bebé, que consiste en una disminución paulatina de la lactancia, introduciendo 

gradualmente alimentos sólidos. Durante este periodo, el lactante se ve expuesto a una 

amplia variedad de alimentos y texturas, con el objetivo de adaptarse a ellos de forma lenta 

y progresiva (2, 3, 4). 

 

Tradicionalmente, el primer alimento ofrecido al lactante son en forma de purés, 

modificando la consistencia de los alimentos, y exponiéndole gradualmente a una mayor 

variedad de texturas, hasta los 12 meses de edad, momento en que el niño consumirá los 

mismos alimentos que el resto de la familia (2,5). Este proceso es dirigido y llevado a cabo 

por los padres, los cuales alimentan al bebé con cuchara.  
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Recientemente, ha ganado popularidad un nuevo enfoque para la alimentación 

complementaria: el método Baby Led Weaning (BLW), diseñado en 2005 por la enfermera 

británica Gill Rapley, autora del libro Baby – led Weaning: Helping your baby to love 

good food.  

 

Este nuevo enfoque, confía en la capacidad del lactante para consumir alimentos sin la 

necesidad de modificar su textura, ofreciendo en su lugar alimentos enteros. Promueve la 

auto alimentación del lactante, confiriéndole mayor protagonismo durante las comidas al 

ser él quien dirige y controla su propia alimentación, decidiendo en qué momento iniciar 

las comidas, qué alimentos consumir, cuánto y a qué ritmo comer (2, 6, 8).   

 

Al método BLW se le han asociado ventajas potenciales como, por ejemplo, menor riesgo 

de obesidad y sobrepeso, prevención frente a la obesidad al asociarse con una dieta más 

saludable y de mayor calidad; mejora en el desarrollo de las habilidades motoras, mejor 

auto regulación energética y mejor respuesta a la saciedad (3, 7, 9).  

 

A pesar de los beneficios que parecen asociarse a este nuevo paradigma, los profesionales 

de la salud se muestran reacios a la hora de recomendarlo, atendiendo a la escasa evidencia 

disponible en cuanto a su seguridad y eficacia. Además, también muestran preocupaciones 

en relación al riesgo potencial de asfixia, ingesta inadecuada de hierro y energía, así como 

un retraso en el crecimiento del niño (7, 8). 

 

Finalmente, para abordar las preocupaciones planteadas por los profesionales de la salud, 

surge una versión modificada del BLW: Baby Led Introduction to Solids (BLISS), método 

que parte de la misma esencia que el BLW, difiriendo en la especificidad de los consejos, 

entre los que se incluyen ofrecer en cada comida, un alimento rico en energía, un alimento 

rico en hierro, así como un alimento de bajo riesgo para la asfixia (2, 5, 18, 20).     

 

Considero que la experiencia y conocimiento de la técnica Baby Led Weaning por parte 

de los profesionales de la salud son limitados, lo cual conduce a un bajo nivel de 
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recomendación para las familias en el momento de iniciar la alimentación 

complementaria. Bajo mi punto de vista, resulta muy interesante y acertado el 

protagonismo que el método BLW le confiere al lactante, el cual se impregna de lleno en 

sus comidas, siendo partícipe de las mismas, decidiendo qué alimentos consumir, a la vez 

que experimenta con ellos y desarrolla habilidades diversas.  

 

Por todo lo anteriormente expuesto, me resulta interesante investigar e indagar más sobre 

el método Baby Led Weaning, con el objetivo de conocer en mayor profundidad los efectos 

y beneficios que ejerce en la salud de los lactantes. Asimismo, otra meta es dar mayor 

visibilidad al método, intentando que los profesionales se interesen más por la técnica, en 

conocerla, informarse y experimentar con ella para así poder contemplarla como una 

técnica para la introducción de alimentos sólidos.  

 

Ante este escenario, planteo este TFG con el objetivo de analizar, a partir de la literatura 

publicada, si los profesionales de la salud actúan como facilitadores o como obstáculos en 

la elección del método Baby Led Weaning (BLW) por parte de las familias. 

 

 

(2) OBJETIVOS 

 
  

o Objetivo general: Analizar si los profesionales de la salud ejercen un rol 

facilitador u obstaculizador en la elección del método Baby Led Weaning por parte 

de las familias. 

 

o Objetivos específicos:  

 
- Identificar los riesgos y beneficios que se asocian al método BLW. 

- Comparar el método BLW con un modelo de destete tradicional.  

- Analizar el perfil de familias que más se adhieren al método BLW.  
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- Definir el papel de la versión modificada del BLW: el método Baby Led 

Introduction to Solids (BLISS).   

 
 
 

(3) ESTRATEGIA Y RESULTADOS DE BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA  
 
 
Con el objetivo de responder a los objetivos planteados, se ha procedido a la búsqueda de 

artículos científicos entre Febrero y Marzo de 2021, en las bases de datos Pubmed y 

Biblioteca Virtual de la Salud.  

 

Para la búsqueda en Pubmed se utilizaron los descriptores MESH: Infant Nutritional 

Phyisiological Phenomena y Weaning, mediante el boleano AND. Los límites de búsqueda 

han sido: a) fecha de publicación: últimos 5 años; b) idiomas: inglés y español. 

Finalmente, de los 199 resultados obtenidos inicialmente, se seleccionaron un total de 9 

artículos para el TFG (Figura 1).  

En la Biblioteca Virtual de la Salud (BVS) se han realizado diferentes búsquedas, 

utilizando el descriptor Salud del niño, y las palabras clave: Baby Led Weaning, healthcare 

professionals, family y knowledge. La búsqueda se ha realizado mediante palabras claves 

al considerarse términos relevantes para la búsqueda, las cuales no se incluyen en el 

vocabulario controlado de DeCS y MeSH. El límite de búsqueda establecido ha sido el 

idioma: inglés y español. De los 60 resultados iniciales obtenidos entre las diferentes 

búsquedas, se han incluido un total de 14 artículos para el TFG (Figura 1).  

 

Los criterios de inclusión adoptados fueron aquellos artículos que mostraron relevancia y 

adecuación para responder a los objetivos planteados. Asimismo, aquellos estudios que 

trataran sobre el método BLW y su versión modificada BLISS, sobre las familias que 

seguían la técnica, así como los profesionales de la salud. Por otro lado, se tomaron como 

criterios de exclusión los artículos irrelevantes, de poco interés y relevancia metodológica 

para abordar los objetivos propuestos. 
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Finalmente, tras la búsqueda inicial y la lectura del título y resumen, se incluyeron 23 

artículos iniciales. Una vez realizada la lectura completa, se descartaron dos estudios, 

obteniendo un total de 21 artículos finales para la elaboración del TFG, de los cuales 11 

se corresponden a ensayos controlados (52,86%), 9 a revisiones sistemáticas (42,86%) y 

otro a un estudio descriptivo (4,76%). Todos los estudios fueron publicados a partir del 

año 2010, y la mayoría fueron realizados a nivel internacional, especialmente en Nueva 

Zelanda y Reino Unido. Los sujetos de estudio de estos artículos se dividen en 

profesionales de la salud, familias y lactantes, con el objetivo de responder a los objetivos 

planteados previamente. Estos datos pueden consultarse en la tabla 1.   

 
Figura 1. Diagrama de flujo. 
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Tabla 1. Artículos seleccionados para la revisión.  
 

Año 
publica

ción 

Autor 
princi

pal 

Lugar Fecha 
recolec
ción de 
datos 

Inclus
ión de 
casos 

Sujetos 
de 

estudio 

Fuente de 
datos 

Tamaño 
muestral 

Rango 
de 

edade
s 

2019  Fitria. 
A 

Indon
esia  

2013 – 
2018  

9 
artícul
os 

Madres – 
hijos.  

   

2018 Arant
es. A  

Brasil 2011- 
2016  

13 
artícul
os.  

 Entrevistas 
semiestructu
radas.  

  

2019 Góme
z. M 

Brasil 2011-
2017  

17 
artícul
os 

    

2018 D’Aur
ia. E 

Italia  2000-
2018 

12 
artícul
os  

    

2020 Vilas. 
A  

Brasil. 2018 – 
2019 

25 
artícul
os 

    

2017.  Taylor
. R 

Nueva 
Zelan
da  

2012 - 
2014 

 Mujeres 
en  final 
de 
embarazo 

Cuestionario
s en 
diferentes 
meses de 
edad 

214 
mujeres  

 

2018 
 

Moris
on. B 

Nueva 
Zelan
da  

  Mujeres 
en final 
de 
embarazo 

Registros 
hospitalarios
.  
Cuestionario
. 

206 
mujeres  

 

2018 Dogan
. E 

Turkía 2014 – 
2016  

 Famílias 
con hijos 

Entrevistas 
telefónicas.  
Cuestionario 
24 horas de 
3 días no 
consecutivo
s.  

280 
niños.  

5 – 6 
meses 
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2016 Fangu
po. L 

Nueva 
Zelan
da 

2012 - 
2014 

 206 
niños.  

Registro 
datos 
aportados 
por la 
madre.  
Cuestionario
.  

206 
niños.  

 

2018 Daniel
s. L 

Nueva 
Zelan
da.  

2012 – 
2014  

 Mujeres 
en tercer 
trimestre 
de 
embarazo
.   

Registros de 
dieta 
ponderada 
de 3 días 
(WDR) a los 
7 y 12 
meses de 
edad.   
 
Muestra de 
sangre a los 
12 meses de 
edad.   

206 
madres e 
hijos.   

7 y 12 
meses.  

2018  Martí
nez. A  

Españ
a.  

2015   Pediatras 
de 
Atención 
Primaria.  

Encuesta.     

2011 Brow
n. A  

Reino 
Unido
.  

Marzo 
– Abril 
2009.  

 Madres 
con un 
hijo 
menor o 
hijo 
único.  

Cuestionario 
en línea.  

655 
madres 
con hijos 

6 – 12 
meses  

2011 Brow
n. A  

Reino 
Unido
.  

  Madres 
de Reino 
Unido.  

Entrevista 
semiestructu
rada.  

36 
madres 
con hijos.   

Bebés 
entre 
12 y 
18 
meses 
someti
dos a 
BLW.  

2012  Camer
on. S  

Nueva 
Zelan
da  

2010  Madres 
que han 
usado 
BLW y 
profesion
ales de la 
salud.  

Entrevistas.  31 
profesion
ales de la 
salud y 
20 
madres.  
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2011  Brow
n A  

Reino 
Unido
.  

2009  Madres 
de  
Swansea 
(Reino 
Unido).  

Cuestionario 
en línea.  

655 
madresco
n hijos.  

Niños 
entre 6 
y 12 
meses.  

2013 Moren
o J.  

Españ
a.  

      

2019 Leone
lli. G 

Chile.  2018.  Nutricion
istas de 
Atención 
Primaria 
de 
Coquimb
o y La 
Serena. 

Cuestionario 
cerrado 
autoaplicabl
e. 

80% de 
los 
nutricioni
stas.  

 

2011 Raple
y.  G.  

Reino 
Unido
.  

      

2014 Moore
,  A 

Reino 
Unido
.  

  Padres de 
Reino 
Unido.  

Encuesta.  3607 
padres.  

 

2018 Brow
n, A.  

Reino 
Unido
.  

  Madres 
con un 
hijo.  

Cuestionario
.  

1151 
madres.  

 

2015 Camer
on, S.  

Nueva 
Zelan
da.  

  Familias 
con un 
hijo.  

Entrevista  
telefónica 
semanal, 
estructurada 
de 30 
minutos.  

23 
familias.  

5 
meses.  
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(4) DISCUSIÓN 
 
 
El Baby Led Weaning (BLW) es un modelo de destete que ofrece una mayor participación 

al lactante durante las comidas. Defiende la capacidad que tiene el niño para auto 

alimentarse, sin necesidad de modificar la textura de los alimentos.   

 

El método BLW rompe con la filosofía de los purés con cuchara para introducir alimentos 

sólidos, sustituyéndola por el uso de “finger foods”, es decir, alimentos enteros, de forma 

alargada, con tamaño y forma adecuados para facilitar que el niño pueda agarrarlo, 

manipularlo y llevárselo a la boca (10).  

 
 
Riesgos y beneficios del Baby Led Weaning.  
 
 
El método Baby Led Weaning, brinda la oportunidad al lactante para tener una mayor 

participación en las comidas, compartiendo el tiempo de las comidas con el resto de los 

miembros de la familia (11). Compartir las comidas familiares aporta beneficios en cuanto 

a una mejor actitud con la comida, promoción de mayor calidad nutricional, fomentando 

patrones alimentarios más saludables, así como una mejor autorregulación en la ingesta 

(3, 12, 13). 

 

Esto se relaciona con el hecho de que los niños consumen los mismos alimentos que el 

resto de la familia, viéndose expuestos a una mayor variedad de alimentos y texturas, 

diferenciándolos y saboreándolos uno a uno, permitiéndole el desarrollo de habilidades 

motoras finas a partir de la manipulación y manejo de los alimentos de forma autónoma 

(5, 14).  

 

El lactante, conforme se va desarrollando, se está habituando a una mayor cantidad de 

alimentos, conformando y adoptando su patrón dietético, que será mayor cuanto mayor 

sea la exposición alimentaria.  
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Por lo tanto, permitir que el lactante explore y experimente con una mayor diversidad de 

texturas y alimentos conlleva a un menor rechazo de alimentos (4). 

 

Para poder iniciar la técnica BLW, el niño debe haber alcanzado unos hitos del desarrollo 

(14):  

 

1. Capacidad de sostenerse por si solo, que se consigue a los 6 meses de edad.  

2. Pérdida del reflejo de extrusión, entendido como un acto reflejo, normal en los 

recién nacidos, mediante el cual tienden a empujar hacia fuera con la lengua todo lo 

que toca sus labios. Desaparece a los 6 meses de edad, y es un requisito para iniciar 

la alimentación complementaria.   

3. Mostrar interés y curiosidad por los alimentos. 

 

 

Se ha asociado la técnica BLW con una mayor duración de la lactancia materna exclusiva 

(LME), la cual sigue manteniéndose a demanda, aún habiendo iniciado la alimentación 

complementaria (15). Según varios estudios, las madres que adoptan un destete dirigido 

por el bebé tienden a amamantarlo durante un periodo de tiempo más prolongado (3, 6, 7, 

14). 

 

La lactancia es dirigida por el lactante, por lo que existe una tendencia a considerar que 

un destete dirigido por el bebé, mediante el cual se le permite al niño dirigir su propia 

alimentación, puede resultar ser la progresión más natural desde una alimentación láctea 

hacia una alimentación sólida (14, 22). 

 

Se ha demostrado que los bebés que dirigen su propio destete reflejan puntuaciones 

menores en Índice de Masa Corporal (IMC), lo cual se asocia a un menor riesgo de 

obesidad y sobrepeso (5, 6, 7, 9). Por lo tanto, queda reflejada la asociación del método 

BLW con una mejoría del estado nutricional de los lactantes, los cuales presentan una 

conducta alimentaria más saludable a largo plazo (3, 5).  
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Sin embargo, algunos estudios relacionan el método BLW con un peso inferior de los 

lactantes (2, 3), aunque, de forma contraria, otro estudio refiere que no se observan 

diferencias antropométricas entre lactantes del método BLW y lactantes del método 

tradicional (7).  

 
El hecho de que los lactantes adheridos al BLW presenten menor IMC y menor riesgo de 

obesidad puede relacionarse con el mejor desarrollo de la respuesta a la saciedad y al 

apetito, evitando la alimentación por exceso y presentando también una mejor 

autorregulación energética (3, 6, 7, 9, 10, 13, 16).    

 
Por su parte, los profesionales de la salud, a pesar de considerar los beneficios o efectos 

positivos que pueden atribuirse al método como, por ejemplo, la mejor autorregulación 

energética, mejor respuesta a la saciedad, menor riesgo de sobrepeso o desarrollo de 

patrones dietéticos más saludables; la mayoría siguen mostrándose inseguros, incómodos 

y reticentes a la hora de recomendar el método como opción para el proceso de destete (6, 

9, 10).  

 

Las causas principales que conducen a la escasa recomendación por parte de los 

profesionales de la salud pueden agruparse en la escasa evidencia disponible y las 

preocupaciones que manifiestan sobre el método (16). Las preocupaciones son comunes 

a todos los profesionales, y se relacionan con el riesgo potencial de asfixia, ingesta 

insuficiente de energía e ingesta insuficiente de hierro (10, 11, 15).  

 

Referente a la preocupación sobre el riesgo potencial de asfixia, varios estudios no han 

observado diferencias significativas en los episodios de asfixia entre los diferentes 

modelos de destete, por lo que no se ha podido inferir una asociación entre los episodios 

de asfixia y el tipo de destete seguido (2, 3, 6, 7, 9, 10, 17). 

 

Cabe tener en cuenta que la asfixia es un hecho que puede ocurrir fácilmente, considerando 

que los niños están aprendiendo a comer y manejar alimentos dentro de la boca. 
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Asimismo, existe el instinto de confundir los episodios de asfixia con el reflejo nauseoso, 

un hecho fisiológico en los lactantes, por el que los alimentos insuficientemente 

masticados son devueltos a la parte anterior de la boca, para que se mastiquen más y se 

facilite su deglución. Por lo tanto, queda de manifiesto la importancia de enseñar a los 

padres a diferenciar entre los episodios de asfixia y los episodios nauseosos (17). 

 

Otra preocupación reportada por los profesionales de la salud es la ingesta insuficiente de 

hierro que sufren los lactantes que siguen el método BLW. Según varios estudios, no se 

ha asociado el BLW con niveles inferiores de hierro, siendo la ingesta de hierro similar 

entre ambos grupos, los cuales presentan niveles similares (5, 7, 9, 18). Sin embargo, otro 

estudio si refleja un déficit en la ingesta de hierro estudio en lactantes que siguen la técnica 

BLW (6). 

 

Por otro lado, la ingesta insuficiente de energía es otra preocupación común para los 

profesionales de la salud. Por el contrario, no se observan diferencias en la ingesta 

energética entre ambos grupos, presentando los mismos valores entre los lactantes de 

ambas modalidades de destete (3, 7, 9, 14, 18).  

 

Finalmente, cabe tener en cuenta que los padres tienen a los profesionales de la salud como 

principal fuente de información sobre las pautas del destete, los cuales, al no tener 

conocimientos suficientes ni una posición clara sobre la técnica, no pueden brindar apoyo 

suficiente para las familias (5, 19). Por lo tanto, se observa una clara relación entre el nivel 

de conocimiento de la técnica y el grado de recomendación del método por parte de los 

profesionales de la salud.  

 

 

Comparación entre método BLW y método tradicional. 

 

El destete tradicional es aquel método por el cual se introducen alimentos en forma de 

purés, modificando las texturas de los alimentos, y que son ofrecidos por los padres 
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mediante el uso de cucharas. La consistencia de los alimentos va progresando 

gradualmente, es decir, conforme el lactante va creciendo, progresando hacia una 

alimentación idéntica a la del resto de la familia.  

 

El método tradicional para la introducción de alimentos complementarios implica una 

participación menos activa del lactante en las comidas (11), las cuales son dirigidas por 

los padres, que en muchos casos tienden a alimentar al lactante por encima de sus 

necesidades, provocando una alimentación en exceso, lo cual se relaciona con mayor 

riesgo de obesidad y niveles superiores de Índice de Masa Corporal (IMC), en 

comparación con el método BLW. Estos datos son corroborados por diferentes estudios, 

los cuales concluyen que la incidencia de obesidad en los lactantes que siguen un destete 

tradicional es mayor que los que siguen un destete dirigido por el bebé (2, 3, 5, 6). Sin 

embargo, otro estudio concluye que no se han observado diferencias en los niveles de 

IMC, ni diferencias antropométricas entre ambos modelos de destete (7).  

 

Por otro lado, la técnica BLW le confiere al niño la capacidad para explorar y experimentar 

con los diferentes sabores y texturas de los alimentos. En el destete tradicional, esta 

exploración se ve dificultada en el momento en que todos los alimentos son triturados y 

mezclados entre sí, lo cual impide el conocimiento de los alimentos de forma 

independiente, uno a uno (5).  

 

Se ha demostrado que el método tradicional se asocia con un mayor número de ingestas 

diarias en relación con el BLW (14). Los lactantes del método BLW siguen alimentándose, 

en mayor proporción, por la lactancia, presentando ingestas mayores de leche en lugar de 

alimentos sólidos. Esto se corrobora con el hecho de que los bebés BLW son amamantados 

por un periodo de tiempo más prolongado en comparación a los lactantes del método 

tradicional (4, 6). Asimismo, los bebés BLW son introducidos a la alimentación 

complementaria posteriormente a los del método tradicional (17).   
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En cuanto a la ingesta de hierro, no existen diferencias entre ambos grupos, los cuales 

presentan niveles de hierro similares (7). Por lo tanto, se observa como el tipo de destete 

no interfiere en los niveles de hierro, pudiendo elegir un destete dirigido por el bebé sin 

que tenga un impacto negativo en los valores de hierro (8). Por el contrario, otro estudio 

si observa que bebés que siguen el BLW presentan niveles inferiores de hierro en 

comparación con los bebés que siguen el método tradicional (5). 

 

Tampoco quedan demostradas diferencias en cuanto a la ingesta de nutrientes ni energía 

(7, 18). Si se observa una mejor autorregulación energética en los lactantes del método 

BLW, así como una mejor respuesta a la saciedad, en comparación con los que siguen el 

método tradicional (9).  

 

Finalmente, tampoco queda demostrado que exista una mayor incidencia en los episodios 

de asfixia en relación con el método BLW. La incidencia de asfixia es similar entre ambas 

modalidades de destete (5, 7). Aún así, si se ha observado una mayor incidencia en 

episodios de asfixia con alimentos enteros y purés en los lactantes que siguen el destete 

tradicional (3). Esto puede deberse a que no se les confieren las mismas oportunidades 

que a los del grupo BLW, para practicar y desarrollar habilidades en cuanto al manejo, 

manipulación y conocimiento de los alimentos, que tiene por objetivo el manejo y control 

del lactante sobre su propia alimentación (15).  

 

Papel del Baby – Led Introduction to Solids (BLISS). 

 

El método Baby Led Introduction to Solids (BLISS) es una versión modificada del método 

Baby Led Weaning, que partiendo de las mismas premisas que el BLW, tiene por objetivo 

resolver las preocupaciones planteadas por los profesionales de la salud en cuanto al riesgo 

potencial de asfixia, ingesta insuficiente de hierro y energía.  

 

La versión BLISS parte de una serie de consejos sobre la ingesta energética (ofrecer un 

alimento rico en hierro y un alimento rico en energía en cada comida), así como 
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recomendaciones para prevenir los episodios de asfixia (2, 16, 20). Por lo tanto, esta 

versión modificada garantiza los niveles de hierro, minimizando el riesgo de asfixia (5).   

 

Según varios estudios, no se establecen diferencias en los niveles de hierro entre el método 

de destete BLISS y el destete tradicional, siendo la ingesta similar en ambos grupos (2, 8). 

Sin embargo, según un estudio, el enfoque BLISS ofrece una mayor cantidad de alimentos 

ricos en hierro (18). 

 

Por otro lado, tampoco se han observado diferencias en el riesgo de asfixia, en la ingesta 

energética, ni diferencias en los niveles o puntuaciones de IMC (5, 9).  

 

Sin embargo, si se asocia el método BLISS con una mejor actitud con los alimentos, 

presentando una mejor respuesta a la saciedad en relación con el método tradicional (12). 

Además, la versión modificada de BLW, el método Baby - Led Introduction to Solids 

(BLISS), también se relaciona con una menor incidencia de obesidad en comparación a 

los destetados tradicionalmente (2). 

 

Finalmente, debe tenerse en cuenta que los resultados de los estudios sobre el método 

BLISS no son extrapolables al método BLW (12).  

 

Perfil de familias que se adhieren a un destete dirigido por el bebé.  

 

En el método tradicional, los padres son los encargados de dirigir y controlar el proceso de 

destete, decidiendo los alimentos que van a consumir los lactantes, ejerciendo un mayor 

control en las comidas (7). Por el contrario, en la técnica BLW los padres únicamente ejercen 

el rol de facilitadores de los alimentos, siendo el niño quien decide qué, cuánto y a qué ritmo 

comer, permitiendo que ellos mismos dirijan su propio destete (14). 

 

Los padres que se adhieren al método Baby - Led Weaning, presentan una mayor seguridad 

en la alimentación del lactante, brindándole mayor autonomía en las comidas. Asimismo, 



 

 21 

según varios estudios, los padres BLW presentan niveles educativos superiores en 

comparación a los padres del método tradicional (9, 21). Sin embargo, otro estudio concluye 

que no existen diferencias educativas entre los padres de ambos grupos (7).  

  

Por otro lado, los padres que siguen el método BLW reportan niveles inferiores de ansiedad 

durante las comidas, mientras que los padres del método tradicional confían menos en el 

lactante durante las comidas y, por ende, presentan niveles superiores de ansiedad (14). Así 

pues, podemos observar como los padres BLW presentan una menor preocupación sobre la 

alimentación del niño, permitiéndoles una alimentación menos restrictiva y preocupándose 

menos por el peso del lactante. Además, refieren tener menor control, vigilancia y estrés 

durante las comidas (2, 4, 6, 10, 21). 

 

La introducción de alimentos complementarios debe producirse a partir de los 6 meses de 

edad, tal como recomienda la Organización Mundial de la Salud (OMS) (1). Se ha 

demostrado que los padres del método tradicional tienden a incorporar alimentos de forma 

precoz, adelantándose a dichas recomendaciones. Por el contrario, los padres BLW 

introducen los alimentos a la edad aconsejada, siguiendo las recomendaciones establecidas 

(21). 

 

Con estos datos, queda evidenciado como las características maternas y paternas 

condicionan la elección de uno u otro tipo de destete, influyendo en que la modalidad 

elegida sea más o menos factible (2, 21).  

 

 
(5) CONCLUSIONES  

 
 

El método Baby - Led Weaning ha demostrado tener beneficios diversos sobre la salud de 

los lactantes, tales como prevención frente al riesgo de obesidad, mejora del patrón 

dietético, mejor respuesta a la saciedad y mejor autorregulación energética.  
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Los profesionales de la salud son conscientes de los efectos positivos que ejerce la técnica 

BLW sobre la salud de los niños, tanto a nivel nutricional como psicológico. Sin embargo, 

la mayoría de los profesionales no se sienten cómodos ni seguros a la hora de 

recomendarlo debido a la falta de información y evidencia científica disponible sobre el 

método. Asimismo, refieren preocupaciones comunes sobre la técnica: riesgo potencial de 

asfixia, ingesta insuficiente de hierro e ingesta insuficiente de energía.  

 

Por lo tanto, la falta de conocimientos y experiencia sobre el método, junto con las 

preocupaciones reportadas por los profesionales de la salud, son los motivos principales 

por los que muestran reticencia en la recomendación del método. Así pues, se observa una 

relación directa entre el nivel de conocimiento de la técnica y el grado de recomendación 

por parte de los profesionales.  

 

La escasez de conocimientos y experiencia de los profesionales de la salud con la técnica 

BLW, provocan que, en lugar de facilitar la implementación de la técnica por parte de las 

familias, los profesionales actúen como obstaculizadores, debido a la falta de 

conocimientos y formación necesarios para aconsejar y brindar el apoyo suficiente a las 

familias sobre el Baby Led Weaning, nuevo paradigma para la alimentación 

complementaria.  
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