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RESUMEN: La alimentacion complementaria es el proceso por el que se introducen
alimentos solidos, 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 Gltimos afios ha surgido un nuevo
enfoque en la alimentacion complementaria: el método Baby Led Weaning (BLW), el cual
confiere autonomia al nifio para alimentarse por si mismo, decidiendo qué comer, cuanto
comer y a qué ritmo comer. Se han asociado beneficios diversos a la técnica, tales como
prevencion frente a la obesidad, alimentacion mas 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 energia e ingesta insuficiente de hierro.

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

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

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

physiological phenomena, destete.

RESUM: L’alimentaci6 complementaria és el procés pel qual s’introdueixen aliments
solids 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 1’alimentacio
complementaria: el métode Baby Led Weaning (BLW), el qual confereix autonomia al nen
per alimentar-se per si mateix, decidint que, quant i a quin ritme menjar. S’han associat
beneficis diversos a la técnica com, per exemple, prevencid de 1’obesitat, alimentacié més
saludable o millor resposta a la sacietat. Tot i I’auge que ha generat el m¢tode BLW, els
professionals de la salut no tenen una posicidé clara al respecte, atenent a la falta
d’evidéncia disponible i a les preocupacions que manifesten sobre el risc potencial

d’asfixia, ingesta insuficient d’energia i ingesta insuficient de ferro.



El proposit principal d’aquest TFG ha estat determinar el paper dels professionals de la

salut davant la implementaci6 de la técnica BLW per part de les families.

Paraules clau: baby led weaning, alimentacio 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) INTRODUCCION

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, segun lo reclame el lactante, por lo tanto, no existen

limites en el nimero ni en la duracion de las tomas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), recomienda que el nifio 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 alimentacion
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 s6lidos no sustituyen a la lactancia,
mas bien la complementa, con el objetivo de que el nifio obtenga la energia y nutrientes

necesarios para su crecimiento y desarrollo.

La introduccion de alimentos sélidos se corresponde al proceso de destete, hito fisiologico
para el bebé, que consiste en una disminucion paulatina de la lactancia, introduciendo
gradualmente alimentos sélidos. 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 nifio consumira 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.



Recientemente, ha ganado popularidad un nuevo enfoque para la alimentacion
complementaria: el método Baby Led Weaning (BLW), disehado en 2005 por la enfermera
britanica Gill Rapley, autora del libro Baby — led Weaning: Helping your baby to love
good food.

Este nuevo enfoque, confia en la capacidad del lactante para consumir alimentos sin la
necesidad de modificar su textura, ofreciendo en su lugar alimentos enteros. Promueve la
auto alimentacion del lactante, confiriéndole mayor protagonismo durante las comidas al
ser ¢l quien dirige y controla su propia alimentacién, decidiendo en qué momento iniciar

las comidas, qué alimentos consumir, cuanto 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, prevencion frente a la obesidad al asociarse con una dieta mas
saludable y de mayor calidad; mejora en el desarrollo de las habilidades motoras, mejor

auto regulacion 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. Ademas, también muestran preocupaciones
en relacion al riesgo potencial de asfixia, ingesta inadecuada de hierro y energia, asi como

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

Finalmente, para abordar las preocupaciones planteadas por los profesionales de la salud,
surge una version 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 energia, un alimento

rico en hierro, asi 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



recomendacion para las familias en el momento de iniciar la alimentacion
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 participe 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 mas 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 mas por la técnica, en
conocerla, informarse y experimentar con ella para asi poder contemplarla como una

técnica para la introduccion de alimentos solidos.

Ante este escenario, planteo este TFG con el objetivo de analizar, a partir de la literatura
publicada, si los profesionales de la salud actian como facilitadores o como obstaculos en

la eleccion 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 eleccion del método Baby Led Weaning por parte

de las familias.

o Objetivos especificos:

- 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 mas se adhieren al método BLW.



- Definir el papel de la version modificada del BLW: el método Baby Led
Introduction to Solids (BLISS).

(3) ESTRATEGIA Y RESULTADOS DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Con el objetivo de responder a los objetivos planteados, se ha procedido a la busqueda de
articulos cientificos entre Febrero y Marzo de 2021, en las bases de datos Pubmed y

Biblioteca Virtual de la Salud.

Para la busqueda en Pubmed se utilizaron los descriptores MESH: Infant Nutritional
Phyisiological Phenomena y Weaning, mediante el boleano AND. Los limites de busqueda
han sido: a) fecha de publicacion: ultimos 5 afos; b) idiomas: inglés y espafiol.
Finalmente, de los 199 resultados obtenidos inicialmente, se seleccionaron un total de 9
articulos para el TFG (Figura 1).

En la Biblioteca Virtual de la Salud (BVS) se han realizado diferentes busquedas,
utilizando el descriptor Salud del nifio, y las palabras clave: Baby Led Weaning, healthcare
professionals, family y knowledge. La busqueda se ha realizado mediante palabras claves
al considerarse términos relevantes para la busqueda, las cuales no se incluyen en el
vocabulario controlado de DeCS y MeSH. El limite de bisqueda establecido ha sido el
idioma: inglés y espafiol. De los 60 resultados iniciales obtenidos entre las diferentes

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

Los criterios de inclusion adoptados fueron aquellos articulos que mostraron relevancia y
adecuacion para responder a los objetivos planteados. Asimismo, aquellos estudios que
trataran sobre el método BLW y su version modificada BLISS, sobre las familias que
seguian la técnica, asi como los profesionales de la salud. Por otro lado, se tomaron como
criterios de exclusion los articulos irrelevantes, de poco interés y relevancia metodologica

para abordar los objetivos propuestos.



Finalmente, tras la busqueda inicial y la lectura del titulo y resumen, se incluyeron 23

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

obteniendo un total de 21 articulos finales para la elaboracion del TFG, de los cuales 11

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

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

afio 2010, y la mayoria fueron realizados a nivel internacional, especialmente en Nueva

Zelanda y Reino Unido. Los sujetos de estudio de estos articulos 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.

BUSQUEDA INICIAL

|

199 resultados

|

BIBLIOTECA VIRTUAL DE LA SALUD

60 resultados

LECTURA TITULO / ABSTRACT

O 190 articulos excluidos por su falta de
interés y adecuacion para dar
respuesta a los objetivos

planteados.
O 9 articulos incluidos.

‘—‘ 23 articulos seleccionados

l

Para la seleccion se
desestimaron articulos
duplicados, previamente
seleccionados en

LECTURA COMPLETA

© 46 articulos excluidos por su falta
de interés y adecuacion para dar
respuesta a los objetivos

planteados.
© 14 articulos incluidos.

—

2 articulos excluidos al considerarse

otras busquedas poco adecuados para responder a los
objetivos

21 articulos finales
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Tabla 1. Articulos seleccionados para la revision.

Afio Autor | Lugar | Fecha | Inclus | Sujetos Fuente de | Tamaifio | Rango
publica | princi recolec | ion de de datos muestral de
cion pal cion de | casos | estudio edade
datos S
2019 Fitria. | Indon | 2013— |9 Madres —
A esia 2018 articul | hijos.
0s
2018 Arant | Brasil | 2011- 13 Entrevistas
es. A 2016 articul semiestructu
0S. radas.
2019 Goéme | Brasil | 2011- 17
z. M 2017 articul
0s
2018 D’Aur | Italia | 2000- 12
ia. E 2018 articul
0s
2020 Vilas. | Brasil. | 2018— | 25
A 2019 articul
0s
2017. Taylor | Nueva | 2012 - Mujeres | Cuestionario | 214
.R Zelan | 2014 en final |sen mujeres
da de diferentes
embarazo | meses de
edad
2018 Moris | Nueva Mujeres | Registros 206
on.B | Zelan en final hospitalarios | mujeres
da de .
embarazo | Cuestionario
2018 Dogan | Turkia | 2014 — Familias | Entrevistas | 280 5-6
.E 2016 con hijos | telefonicas. | nifos. meses
Cuestionario
24 horas de
3 dias no
consecutivo

S.
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2016 Fangu | Nueva | 2012 - 206 Registro 206
po.L | Zelan | 2014 nifios. datos nifios.
da aportados
por la
madre.
Cuestionario
2018 Daniel | Nueva | 2012 — Mujeres | Registros de | 206 7y12
s. L Zelan | 2014 en tercer | dicta madres ¢ | meses.
da. trimestre | ponderada hijos.
de de 3 dias
embarazo | (WDR) a los
7y12
meses de
edad.
Muestra de
sangre a los
12 meses de
edad.
2018 Marti | Espaf | 2015 Pediatras | Encuesta.
nez. A | a. de
Atencidon
Primaria.
2011 Brow | Reino | Marzo Madres Cuestionario | 655 6-12
n A Unido | — Abril con un en linea. madres meses
2009. hijo con hijos
menor o
hijo
nico.
2011 Brow | Reino Madres Entrevista 36 Bebés
n A Unido de Reino | semiestructu | madres entre
Unido. rada. con hijos. | 12y
18
meses
someti
dos a
BLW.
2012 Camer | Nueva | 2010 Madres Entrevistas. | 31
on.S | Zelan que han profesion
da usado ales de la
BLWy salud y
profesion 20
ales de la madres.
salud.
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2011 Brow | Reino | 2009 Madres Cuestionario | 655 Nifos
nA Unido de en linea. madresco | entre 6
Swansea n hijos. y 12
(Reino meses.
Unido).
2013 Moren | Espafi
ol. a.
2019 Leone | Chile. | 2018. Nutricion | Cuestionario | 80% de
1. G istas de cerrado los
Atencion | autoaplicabl | nutricioni
Primaria | e. stas.
de
Coquimb
oyLa
Serena.
2011 Raple | Reino
y. G. | Unido
2014 Moore | Reino Padres de | Encuesta. 3607
, A Unido Reino padres.
Unido.
2018 Brow | Reino Madres Cuestionario | 1151
n, A. Unido con un madres.
hijo.
2015 Camer | Nueva Familias | Entrevista 23 5
on, S. | Zelan con un telefonica familias. | meses.
da. hijo. semanal,
estructurada
de 30
minutos.
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(4) DISCUSION

El Baby Led Weaning (BLW) es un modelo de destete que ofrece una mayor participacion
al lactante durante las comidas. Defiende la capacidad que tiene el nifio para auto

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

El método BLW rompe con la filosofia de los purés con cuchara para introducir alimentos
solidos, sustituyéndola por el uso de “finger foods ”, es decir, alimentos enteros, de forma
alargada, con tamafio y forma adecuados para facilitar que el nifio pueda agarrarlo,

manipularlo y llevarselo a la boca (10).

Riesgos v beneficios del Baby LLed Weaning.

El método Baby Led Weaning, brinda la oportunidad al lactante para tener una mayor
participacion 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, promocién de mayor calidad nutricional, fomentando
patrones alimentarios mas saludables, asi como una mejor autorregulacion en la ingesta

(3, 12, 13).

Esto se relaciona con el hecho de que los nifios consumen los mismos alimentos que el
resto de la familia, viéndose expuestos a una mayor variedad de alimentos y texturas,
diferenciandolos y saboreandolos uno a uno, permitiéndole el desarrollo de habilidades
motoras finas a partir de la manipulacion y manejo de los alimentos de forma auténoma

(5, 14).
El lactante, conforme se va desarrollando, se esta habituando a una mayor cantidad de

alimentos, conformando y adoptando su patrén dietético, que sera mayor cuanto mayor

sea la exposicion 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 nifio 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 extrusion, 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 alimentacion complementaria.

3. Mostrar interés vy curiosidad por los alimentos.

Se ha asociado la técnica BLW con una mayor duracion de la lactancia materna exclusiva
(LME), la cual sigue manteniéndose a demanda, ain habiendo iniciado la alimentacion
complementaria (15). Segln varios estudios, las madres que adoptan un destete dirigido
por el bebé tienden a amamantarlo durante un periodo de tiempo mas 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 nifio dirigir su propia
alimentacion, puede resultar ser la progresion mas natural desde una alimentacion lactea

hacia una alimentacion solida (14, 22).

Se ha demostrado que los bebés que dirigen su propio destete reflejan puntuaciones
menores en Indice 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 asociacion del método
BLW con una mejoria del estado nutricional de los lactantes, los cuales presentan una

conducta alimentaria més 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 alimentaciéon por exceso y presentando también una mejor

autorregulacion 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 autorregulacion
energética, mejor respuesta a la saciedad, menor riesgo de sobrepeso o desarrollo de
patrones dietéticos mas saludables; la mayoria siguen mostrandose inseguros, incomodos
y reticentes a la hora de recomendar el método como opcion para el proceso de destete (6,

9, 10).

Las causas principales que conducen a la escasa recomendacion 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 energia e ingesta insuficiente de hierro (10, 11, 15).

Referente a la preocupacion 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 asociacion 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 facilmente, considerando

que los nifios estan 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 fisioldgico en los lactantes, por el que los alimentos insuficientemente
masticados son devueltos a la parte anterior de la boca, para que se mastiquen mas y se
facilite su deglucion. Por lo tanto, queda de manifiesto la importancia de ensefiar a los

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

Otra preocupacion reportada por los profesionales de la salud es la ingesta insuficiente de
hierro que sufren los lactantes que siguen el método BLW. Segin 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 energia es otra preocupacién comun 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 informacion sobre las pautas del destete, los cuales, al no tener
conocimientos suficientes ni una posicion clara sobre la técnica, no pueden brindar apoyo
suficiente para las familias (5, 19). Por lo tanto, se observa una clara relacion entre el nivel
de conocimiento de la técnica y el grado de recomendacion del método por parte de los

profesionales de la salud.

Comparacion entre método BLW v 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

alimentacion idéntica a la del resto de la familia.

El método tradicional para la introduccion de alimentos complementarios implica una
participacion 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 alimentacion en exceso, lo cual se relaciona con mayor
riesgo de obesidad y niveles superiores de Indice de Masa Corporal (IMC), en
comparacion 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 nifio la capacidad para explorar y experimentar
con los diferentes sabores y texturas de los alimentos. En el destete tradicional, esta
exploracion se ve dificultada en el momento en que todos los alimentos son triturados y
mezclados entre si, 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 numero de ingestas
diarias en relacién con el BLW (14). Los lactantes del método BLW siguen alimentandose,
en mayor proporcion, por la lactancia, presentando ingestas mayores de leche en lugar de
alimentos sélidos. Esto se corrobora con el hecho de que los bebés BLW son amamantados
por un periodo de tiempo mas prolongado en comparacion a los lactantes del método
tradicional (4, 6). Asimismo, los bebés BLW son introducidos a la alimentacion

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

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

Tampoco quedan demostradas diferencias en cuanto a la ingesta de nutrientes ni energia
(7, 18). Si se observa una mejor autorregulacion energética en los lactantes del método
BLW, asi como una mejor respuesta a la saciedad, en comparacion con los que siguen el

método tradicional (9).

Finalmente, tampoco queda demostrado que exista una mayor incidencia en los episodios
de asfixia en relacion con el método BLW. La incidencia de asfixia es similar entre ambas
modalidades de destete (5, 7). Aun asi, 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,
manipulacidon y conocimiento de los alimentos, que tiene por objetivo el manejo y control

del lactante sobre su propia alimentacion (15).

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

El método Baby Led Introduction to Solids (BLISS) es una version 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 energia.

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

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

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

Segun 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, segtin 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 relacion con el método tradicional (12).
Ademas, la version modificada de BLW, el método Baby - Led Introduction to Solids
(BLISS), también se relaciona con una menor incidencia de obesidad en comparacion 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 inicamente ejercen
el rol de facilitadores de los alimentos, siendo el nifio quien decide qué, cuanto 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 alimentacion del lactante, brindandole mayor autonomia en las comidas. Asimismo,
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segin varios estudios, los padres BLW presentan niveles educativos superiores en
comparacion 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 confian menos en el
lactante durante las comidas y, por ende, presentan niveles superiores de ansiedad (14). Asi
pues, podemos observar como los padres BLW presentan una menor preocupacion sobre la
alimentacion del nifio, permitiéndoles una alimentacién menos restrictiva y preocupandose
menos por el peso del lactante. Ademas, refieren tener menor control, vigilancia y estrés

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

La introduccion de alimentos complementarios debe producirse a partir de los 6 meses de
edad, tal como recomienda la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1). Se ha
demostrado que los padres del método tradicional tienden a incorporar alimentos de forma
precoz, adelantdndose 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 caracteristicas maternas y paternas

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

elegida sea méas 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 prevencion frente al riesgo de obesidad, mejora del patron

dietético, mejor respuesta a la saciedad y mejor autorregulacion 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 nifios, tanto a nivel nutricional como psicoldgico. Sin embargo,
la mayoria de los profesionales no se sienten comodos ni seguros a la hora de
recomendarlo debido a la falta de informacion y evidencia cientifica disponible sobre el
método. Asimismo, refieren preocupaciones comunes sobre la técnica: riesgo potencial de

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

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 recomendacion del método. Asi pues, se observa una
relacion directa entre el nivel de conocimiento de la técnica y el grado de recomendacion

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 implementacion de la técnica por parte de las
familias, los profesionales actien como obstaculizadores, debido a la falta de
conocimientos y formacion necesarios para aconsejar y brindar el apoyo suficiente a las
familias sobre el Baby Led Weaning, nuevo paradigma para la alimentacion

complementaria.
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(7) ANEXOS

ANNEXO 1. FICHAS TECNICAS PARA REVISIONES BIBLIOGRAFICAS

N° Ficha: 1.

Cita Bibliografica D’ Auria, E., Bergamini, M., Staiano, A. Baby — led weaning: what a systematic

(Segin Vancouver) [review of the literature adds on. Ital J Pediatr. 2018 (44).

Introduccién Resumen de la | destete consiste en la reduccion progresiva de la
introduccién actancia, introduciendo gradualmente alimentos. Empieza
(max 100 pal) uando la lactancia no suple las necesidades energéticas y

utricionales del lactante.
ecientemente, ha surgido el método BLW, promoviendo
a auto alimentacion del nifo, el cual controla su destete
ecidiendo qué, cuanto y qué tan rapido comer. Se ofrecen
as comidas familiares en trozos enteros, permitiendo que
prendan y desarrollen la saciedad, asi como preferencias y
konductas alimentarias.
[lambién ha originado controversia entre los pediatras, los
kuales manifiestan preocupaciones sobre una ingesta
Insuficiente de hierro, energia y nutrientes, asi como riesgo
de asfixia.
Objetivo del Examinar la evidencia disponible sobre el método BLW, con
estudio 1 objetivo de evaluar si es seguro y aconsejable, asi como
xplorar la necesidad de investigaciones futuras.
Metodologia Tipo de estudio Revision Ensayo Clinico
bibliografica
Revision Casos controles
Sistemtica X
Meta-analisis Cohortes
Estado actual del Descriptivo
tema
Revision histdrica Cualitativa
Afio de D018
realizacion
Técnica recogida Encuesta/Cuestionario (especificar)
de datos validado
Encuesta/cuestionario (especificar)
de elaboracion propia
Escala (especificar)
(validada/No validada)
Registro de datos (especificar)
cuantitativos
Técnicas cualitativas (especificar)
Otras (especificar)
Poblacion y
muestra




Resultados
relevantes

No se han observado diferencias significativas en la incidencia de asfixia entre el
método BLW vy el tradicional. El método BLISS (version modificada del BLW),
tiene por objetivo paliar las preocupaciones de los profesionales de la salud,
pfreciendo consejos escritos y verbales a los padres, recomendando que en cada
comida se incluya un alimento rico en hierro y un alimento rico en energia.

s nifios BLW presentan un peso significativamente inferior en comparacion a
os bebés del MT. Por otro lado, no se han demostrado diferencias en la ingesta
nergética entre el grupo BLISS y grupo control. En cambio, los bebés destetados
on cuchara presentan una mayor incidencia de obesidad. Por otro lado, no se ha
bservado asociacion entre el enfoque del destete con el peso del lactante a los 6

eses de edad. Sin embargo, el peso corporal medio es mas bajo en BLW. Estos
sultados se sometieron a un estudio ECA, donde se valoro el IMC, no
ncontrando diferencias significativas en los valores ni a los 12 ni a los 24 meses.
or otro lado, los bebés BLW resultaron ser menos sensibles a la saciedad a los
4 meses de edad.

s alimentos que se ofrecen inicialmente en los bebés BLW son frutas y

erduras, las cuales presentan bajos niveles de hierro. En un estudio llevado a
bo con 8 bebés (4 BLISS y 4 BLW), no se observaron diferencias
ignificativas.

Discusién planteada

[Las madres BLW reportaron menos ansiedad y menos restricciones alimentarias.
Esto puede reflejar que las caracteristicas maternas pueden indicar que un
enfoque BLW sea mas o menos factible.

[Los padres que quieran adherirse al BLW deben recibir educacion nutricional
cuidadosa y profunda para evitar cualquier riesgo para sus bebés.

Conclusiones del
estudio

La evidencia disponible sigue siendo insuficiente para determinar conclusiones
obre el BLW en cuanto a suficiencia en ingesta energética y nutricional.
Asimismo, las preocupaciones persisten ya que, tal como indican las madres
BLW, los bebés consumen mas alimentos lacteos que so6lidos en comparacion con
los bebés del MT. Sin embargo, la evidencia sobre el método BLISS advierte que
las recomendaciones que propone pueden ejercer un efecto preventivo
positivamente sobre el riesgo de asfixia y deficiencia de nutrientes.

Finalmente, existen aiin cuestiones relevantes sin resolver en relacion al BLW, las
cuales deben ser consideradas por los profesionales de la salud en el momento en
que los padres manifiesten querer seguir el enfoque BLW y soliciten consejos.

Valoracién
Liker)

(Escala
Valorar el
articulo segin su

Likert1 |X Poco relevante para el objetivo de nuestro

estudio (valorar su exclusion)

relevancia para
responder a la
pregunta de
investigacion
propuesta

vuestro estudio

en

Likert 2 Relevante para el marco tedrico de justificacion
del estudio pero de poca calidad metodolégica
Relevante por la metodologia de investigacion
pero con resultados poco interesantes para
nuestro estudio
Relevante por la metodologia, resultados,
conclusiones y marco tedrico

Likert 3

Likert 4

Bibliografia
(revision dirigida)
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N° Ficha: 2.

Cita Bibliogrifica Gomez, M., Toneto, A., Da Silva, J., et al. Baby - led weaning, an overview of
(Seguin Vancouver) [the new approach to food introduction: integrative literature review. Rev. Paul.
Pediatr. 2020 (38).
Introduccién Resumen de la alimentacién complementaria es un hito fisiologico
introduccién ara el bebé, ofreciéndole la suficiente cantidad y calidad
(max 100 pal) utricional, fundamentales para el crecimiento y
esarrollo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
se posiciona a favor del método tradicional.
‘n contraste al método tradicional, surge el Baby-Led
eaning: auto alimentacion del lactante. Opta por
frecerle al bebé la comida en su forma entera. A pesar de
os beneficios que ofrece este método como, por ejemplo,
revencion de la obesidad o mejor desarrollo de las
abilidades motoras, los profesionales de la salud se
uestran reacios a recomendarlo debido a diversas
reocupaciones.
Objetivo del oporcionar una visién general de la evidencia cientifica
estudio sobre el enfoque BLW.
Metodologia Tipo de estudio Revision X | Ensayo Clinico
bibliografica
Revision Casos controles
Sistematica
Meta-andlisis Cohortes
Estado actual del Descriptivo
tema
Revision histdrica Cualitativa
Aiio de 2018
realizacion
Técnica recogida Encuesta/Cuestionario (especificar)
de datos validado
Encuesta/cuestionario (especificar)
de elaboracion propia
Escala (especificar)
(Validada/No validada)
Registro de datos (especificar)
cuantitativos
Técnicas cualitativas (especificar)
Otras (especificar)
Poblacién y
muestra
Resultados
relevantes
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Discusién planteada

‘I método BLW se relaciona con mayor sensibilidad a la saciedad, en relacion
| MT. Ademas, las madres BLW no presionaron a los hijos durante las
midas, presentando menor preocupacion por el peso. Asi pues, el BLW
avorece el autoconocimiento de la saciedad y el apetito, contribuyendo a un
atron dietética y de comportamiento saludable en el futuro.

e ha demostrado un déficit en la ingesta de hierro entre los lactantes BLW en
/c tradicionales. Sin embargo, en cuanto a la ingesta energética se observan
ralores similares en ambos grupos, pero obtenida de diferentes fuentes: BLW
yor consumo de grasas totales y saturadas. La ingesta de zinc, hierro,
vitamina B12, vitamina C, fibra y calcio es menor en BLW, siendo diferencias
o significativas.

or otro lado, compartir comidas tiene beneficios en términos de calidad
nutricional. Se considera que el BLW promueve una alimentacion saludable.
[Asimismo, el BLW se asocia con una lactancia materna exclusiva mas
prolongada.

|Los bebés destetados tradicionalmente presentan mayor riesgo de obesidad, asi
como mayor peso, mientras que el BLW se asocia con bajo peso. Este hecho,
parece reflejar que el BLW puede actuar como protector frente a la obesidad.

“n cuanto al riesgo de asfixia, uno de los temas que genera mayor preocupacion
los profesionales y padres, no se han demostrado diferencias significativas
ntre ambos grupos. Sin embargo, si se ha observado que los del grupo
dicional sufren mas episodios con alimentos enteros y purés.

‘inalmente, el BLW ofrece una mayor exposicién a mayor variedad de
midas, una mayor interaccion con la comida, permitiendo la exploracion de
/arias texturas.

Conclusiones s riesgos como asfixia, ingesta insuficiente de hierro y energia, requieren adn
tencién y mds estudios controlados aleatorizados longitudinales para asi poder
arantizar la seguridad del método.

1 método no puede recomendarse como Unico método para la alimentacién
komplementaria. Se podrian combinar ambos métodos: BLW y MT, permitiendo la
E:mnomfa del lactante, con una participacién activa en las comidas, pero guiado y
sistido por los padres, lo que serfa una alternativa segura.
Valoracion (Escala Likert 1 Poco relevante para el objetivo de nuestro
Liker) Valorar el estudio (valorar su exclusion)
articulo segun su
relevancia para Likert2 | X Relevante para el marco tedrico de justificacion
responder a |a del estudio pero de poca calidad metodoldgica
pregunta de Likert 3 Relevante por la metodologia de investigacion
investigacion pero con resultados poco interesantes para
propuesta en nuestro estudio
vuestro estudio Likert 4 Relevante por la metodologia, resultados,
conclusiones y marco tedrico
Bibliografia
(revision dirigida)
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N° Ficha: 3.

Cita Bibliogrifica
(Seglin Vancouver)

lonison B, Heath A, Haszard J, et al. Impact of a Modified Version of Baby —
d Weaning on Dictary Variety and Food Preferences in Infants. Nutrients.

O18: 10(R8): 1092,

Introduccién

Metodologia

Resumen de la
introduccién
(max 100 pal)

Tradicionalmente, los padres troducen los alimentos
komplementarios en forma de purés con cuchara. A
medida que ¢l bebé crece y se va desarrollando, se va
pfreciendo una mayor variedad de alimentos y texturas.

[Una nucva version llamada Baby — Led Weaning (BLW)
Fompe con la idea de los purés, abogando por la auto-
plimentacion del bebé desde el inicio del proceso de
Hestete. Se cree que ¢l BLW conlleva al desarrollo de
preferencias alimentarias mas saludables debido a una
mayor variedad y exposicion de alimentos, lo que ademas
propicia a que sca mas probable que los consuman en la

INCZ.

Objetivo del
estudio

cterminar las diferencias en la variedad de alimentos y
referencias entre los 7 y 24 meses entre los que siguen
destete dingido por bebés y los que siguen un destete
adicional.

Tipo de estudio

Revisién Ensayo Clinico |X
bibliografica
Revision
Sistematica
Meta-analisis
Estado actual del
tema

Revision historica

Casos controles

Cohortes
Descriptivo

Cualitativa

Afo de
realizacion

2014

Técnica recogida
de datos

Encuesta/Cuestionario (especificar)
validado
Encuesta/cuestionario 1.

de elaboracion propia

Cuestionanos
para datos de
las madres.
(especificar)

Escala

(validada/No validada)
Registro de datos 1.
cuantitativos

Registro de
dicta ponderada
de tres dias a
los 7,12y 24
meses de edad.
(especificar)

Técnicas cualitativas

Registros

hospitalanios
para recoger
informacién

Otras 1.

demografica.
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Poblacion y ujeres al final del embarazo en ¢l hospital de maternidad
muestra n Dunedin. Total 206 participantes.

Resultados
relevantes

Los bebés BLISS fueron amamantados durante mas tiempo. No sc observan
diferencias en la ingesta estimada de leche materna o artificial en ningiin
momento.

A los 7 meses los bebés BLISS presentan mayor variedad en ¢l consumo de

limentos. Sin embargo, a los 12 meses la Gnica diferencia es un mayor
Fccucmo de variedad de fruta y verduras en BLISS.

Discusién planteada

n destete dingido por cl bebé se asocia a una mayor variedad dictética y

ayor exposicion a texturas alimentarias de forma mas temprana. Por lo tanto,
xisten razones potenciales que nos onentan a considerar que un destete

irigido por ¢l bebé puede asociarse a una mayor variedad dictética. Esto queda
eflejado en que los bebés BLISS presentan una mayor vanedad alimentaria a

0s 7 meses.

s bebés BLISS presentan mayor preferencia por carne y otras fuentes de
otcinas a los 7 meses, alimentos salados y nicos en proteinas a los 12 meses y
rutas y verduras a los 24 meses, en relacion al grupo control. Sin embargo,
stas diferencias fueron pequefias y transitorias.

or otro lado, una introduccion temprana de alimentos complementanios puede
jercer un efecto negativo en la vanedad alimentana.

‘inalmente, permitir a los nifos explorar y experimentar con las texturas se
cia con menor rechazo de alimentos.

Conclusiones del
estudio

n enfoque de alimentacion complementaria dirigido por ¢l bebé parece
umentar la variedad dictética y la exposicion de alimentos mas texturizados de
forma mas temprana. A los dos afios, la Gnica diferencia observada fuc una
yor ingesta de frutas y verduras.
in embargo, cualquier impacto observado cn las preferencias alimentarias

parcce ser transitorno.

Valoracién (Escala Likert1 |X Poco relevante para el objetivo de nuestro

Liker) Valorar el estudio (valorar su exclusion)

articulo segin su

relevancia para Likert 2 Relevante para el marco tedrico de justificacion

responder a la del estudio pero de poca calidad metodoldgica

pregunta de Likert 3 Relevante por la metodologia de investigacion

investigacion pero con resultados poco interesantes para

propuesta en nuestro estudio

vuestro estudio Likert 4 Relevante por la metodologia, resultados,
conclusiones y marco tedrico

Bibliografia

(revision dirigida)
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N° Ficha: 4.

Cita Bibliografica
(Segin Vancouver)

Fitria. A, Wanda. D. Is the baby - led weaning approach an effective choice for
introducing first foods? A literature review. Enferm Clin. 2019; 29 (S2): 87-95.

Introduccién

Resumen de la

introduccion
(max 100 pal)

A los seis meses de edad se introducen alimentos
omplementarios en la dieta de los lactantes.
radicionalmente, los padres tienden a incorporarlos

ediante purés, modificando la textura de los
limentos hasta los doce meses de edad, cuando el nino
onsume los mismos alimentos que toda la familia.
ecientemente ha surgido otra perspectiva: el Baby Led

Weaning. Este método ofrece al nifio la oportunidad de
utoalimentarse, conocer los alimentos de forma real en

cuanto a textura, apariencia y sabores. Ademas, confia

en la capacidad del nifo para saber qué alimentos
hecesitan, cuando comer, qué tan rapido comer y qué
cantidad.

Objetivo del
estudio

Analizar la eficacia del Baby Led Weaning, el riesgo de
psfixia y deficiencia de hierro, zine, el retraso en ¢l

crecimiento, asi como los conocimientos sobre Baby Led
Weaning en madres v profesionales de la salud.

Metodologia

Tipo de estudio

Revision Ensayo Clinico
bibliografica
Revision
Sistematica
Meta-analisis
Estado actual del
tema

Revision histdrica

X

Casos controles

Cohortes
Descriptivo

Cualitativa

Ao de
realizacion

2018

Técnica recogida
de datos

Encuesta/Cuestionario
validado
Encuesta/cuestionario
de elaboracion propia
Escala

(Validada/No validada)
Registro de datos
cuantitativos

(especificar)

(especificar)

(especificar)

(especificar)

Técnicas cualitativas (especificar)

Otras (especificar)

Poblacién y
muestro
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Resultados

Los nifios sometidos a Baby Led Weaning comparten las comidas
familiares, ingiriendo los mismos alimentos que los familiares, lo que
permite al lactante saborear los alimentos uno a uno y diferenciindolos, pero
su vez, presenta un handicap, y es que esto puede suponer un efecto no
descado en los resultados de salud en la edad adulta, debido a que las

omidas familiares pueden presentar altos niveles de aziicar y sal.

BLW mcjora el estado nutricional de los lactantes. Los nifios BLW
sentan niveles de IMC mas bajos que los destetados tradicionalmente,
PO loqucprcscntanmmortiesgodeobaidad. Asimismo,hsmndresquc

paracion al método de destete tradicional, no hay una diferencia
significativa entre ambos. Ademas, ¢l episodio de asfixia es un hecho que
puede ocurrir facilmente en un bebé que estd aprendiendo a masticar y
order alimentos por primera vez en la boca. Muchas veces, se confunde ¢l
pisodio de asfixia con el reflejo nauscoso, reflejo normal en los lactantes,
por lo que se hace necesania la educacion a los padres para poder
diferenciarlos.

Sin embargo, si que sc relaciona el baby led weaning con una ingesta menor
hierro y zinc. Para cllo, se propone que los nifios que siguen ¢l BLW
btengan el hierro de otros alimentos como, por ejemplo, carne roja.

Asimismo, sc optan por cercales infantiles fortificados con hierro. Una
s luaénpncﬂehﬁndscapes una version modificada del baby led
wes g:Baby—Lcdlnh‘oduchontoSohds(BLlSS) elcmlpwdcofmccr

principal diferente entre el BLW y el método tradicional (MT) es la
extura de la comida: en MT se opta por purés mientras que ¢l BLW rompe
on esta idea, incorporando alimentos enteros.

BLW sc asocia con una duracién mayor de la lactancia materna y con una
ntroduccion mas tardia del primer alimento, ademas de una participacion
del bebe en las comidas familiares.

BLISS como version modificada del BLW aboga por ofrecer alimentos con
alto contenido en hierro, lo cual puede resultar efectivo para mejorar la
ingesta de hierro en bebés que siguen el BLW. Parece tener efectos positivos
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fal presentar una mayor ingesta de hierro, zinc, vitamina C, vitamina B12 y
calcio.

asfixia tiene mads incidencia en los bebés que siguen un BLW parcial,
eguido por los del MT, siendo los BLW completo los que presentan menos
casos de asfixia.

|Las caracteristicas maternas y de los lactantes pueden influir en ¢l tipo de
destete. Un bebé con temperamento dificil, problemas previos en la
falimentacion o que han experimentado episodios de asfixia durante la
lactancia, pueden presentar mas reticencia al BLW.

|Por otro lado, las madres con mayor ansiedad puede favorecer a que ocurra
un episodio de asfixia.

s profesionales de la salud no cuentan con conocimientos suficientes
obre ¢l BLW, lo que implica que no ofrezcan el apoyo suficiente a los
adres, los cuales obtienen informacién de plataformas sociales. Esto
onduce a la necesidad de que los profesionales contemplen la creacion de
erramientas sociales para acercarse a los padres y ayudarles en la decision

seguimiento del método.

Conclusiones del
estudio

LSc requicren estudios longitudinales a largo plaza para poder confirmar mas
obre ¢l BLW y su relacién con la adecuacién nutricional, la ingesta,
patrones de alimentacion, preferencias alimentarias, seguridad y tendencia
de crecimiento.

Valoracion (Escala
Liker) Valorar el
articulo seglin su
relevancia para
responder a la
pregunta de
investigacion
propuesta en vuestro
estudio.

Likert 1 Poco relevante para el objetivo de nuestro
estudio (valorar su exclusion)
Likert 2 Relevante para el marco tedrico de justificacién
del estudio pero de poca calidad metodolégica.
Likert 3 Relevante por la metodologia de investigacion

pero con resultados poco interesantes para nuestro estudio.

Likert 4 X Relevante por la metodologia, resultados,
conclusiones y marco tedrico
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N° Ficha: 5.

Cita Bibliografica IArantes, A., Silva, F., et al. The baby — led weaning method (BLW) in the context
(Segiin Vancouver) [of complementary feeding: A review. Rev. Paul Pediatr2018; 36(3): 353 - 363.
Introduccion Resumen de la Organizacion Mundial de la Salud recomienda la
introduccién actancia materna exclusiva hasta los seis meses. A partir
(max 100 pal) e aqui, se introducen alimentos complementarios en
orma de purés.
“omo alternativa al enfoque tradicional, surge el enfoque
aby Led Weaning, defendiendo que los bebés a los 6
eses tienen la capacidad para ingerir alimentos sin
odificar consistencias, ofreciéndoles la capacidad para
ue elijan cuando, qué, a qué ritmo y qué cantidad de
imentos ingerir en cada comida. Los cuidadores ejercen
| papel de facilitadores de los alimentos.
evidencia es escasa, no conociéndose bien la seguridad
beneficios de la préctica.
Objetivo del [Revisar la evidencia respecto al método BLW en el
estudio contexto de la alimentacién complementaria, y establecer
un conocimiento integral sobre el mismo.
Metodologia Tipo de estudio Revision X | Ensayo Clinico
bibliogréfica
Revision Casos controles
Sistemdtica
Meta-analisis Cohortes
Estado actual del Descriptivo
tema
Revision histdrica Cualitativa
Aiio de 016.
realizacién
Técnica recogida Encuesta/Cuestionario (especificar)
de datos validado

Encuesta/cuestionario (especificar)
de elaboracion propia
Escala

(Validada/No validada)
Registro de datos

cuantitativos

(especificar)

(especificar)

Entrevistas
semiestructur
adas parala

Técnicas cualitativas 1.

ecoleccion de
los datos de
los estudios
cualitativos
incluidos.
(especificar)

Otras
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Poblacién y

muestra
Resultados
relevantes
Discusién planteada [Mcdiante ¢l BLW se fomenta la participacion del bebé en el contexto familiar
urante las comidas, asi como la interaccion, lo cual tiene importancia
tendiendo a que una fuente de aprendizaje para ¢l bebé es la imitacion.
or otro lado, los bebés BLW presentan IMC mas bajos respecto a los del
¢todo tradicional, los cuales tienen IMC mas clevados y mayor riesgo de
brepeso. Ademas, les permite desarrollar habitos alimentarios saludables, asi
omo la motricidad fina o la percepeion sensorial. Por otro lado, los padres
anifiestan tener menor control, vigilancia, preocupacion, ansiedad y estrés en
as comidas, pero si mayor confianza en ¢l bebé para regular la duracion de las
komidas y el tipo y cantidad de alimentos.
Los padres que se adhieren al método BLW lo hacen por recomendacion de
otros padres, amigos o mediante informacién que han visto on fine. Por el
kontrario, los padres adheridos al método tradicional recurren en mayor
frecuencia a los profesionales de la salud. Esto puede deberse a que muchos
profesionales no se sienten comodos recomendando ¢l método BLW debido a
us preocupaciones sobre la ingesta energética y de hierro, asi como el riesgo de
sfixia. Esto se debe a la falta de conocimientos y practica sobre el método.
“n relacion a la preocupacion sobre el riesgo de asfixia, no se han observado
iferencias significativas entre ambos grupos. De hecho, los episodios de asfixial
ueden confundirse con ¢l reflejo nauseoso, hecho comiin en bebés.
inalmente, ¢s importante ofrecer formacién en primeros auxilios a los padres
ue siguen ¢l enfoque de BLW.
Conclusiones del Fay escasez de recomendaciones y estimulos para implementar ¢l método, lo
estudio ual se debe a las preocupaciones de los profesionales y las preocupaciones de
as madres.
INo se han observado diferencias en el riesgo de atragantamiento entre ambos
lerupos. Ademis, ¢l método se asocia con mayor duracion de la lactancia
materna exclusiva, mayor participacion de los bebés en las comidas familiares,
mayor autorregulacion de la saciedad y menos trabajo en la alimentacion de los
bebés.
Valoracién  (Escala Likert 1 Poco relevante para el objetivo de nuestro
Liker) Valorar el estudio (valorar su exclusién)
articulo segin su
relevancia para Likert 2 Relevante para el marco teérico de justificacién
responder a la del estudio pero de poca calidad metodolégica
pregunta de Likert 3 X Relevante por la metodologia de investigacién
investigacién pero con resultados poco interesantes para
propuesta en nuestro estudio
vuestro estudio Likert 4 Relevante por la metodologia, resultados,
condusiones y marco tedrico
Bibliografia
(revisién dirigida)
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N° Ficha: 6.

Cita Bibliografica
(Segun Vancouver)

Dogan E, Yilmaz G, Caylan N, et al. Baby - led complementary feeding:
Randomized controlled study. Pediatr Int. 2018; 60 (12): 1073 — 1080.

Introduccion

Metodologia

Resumen de la
introduccion
(max 100 pal)

La introduccion a la alimentacién complementaria es un
periodo importante para el desarrollo y crecimiento del
nifio.

Recientemente, ha emergido un nuevo enfoque para la
introduccion de alimentos sdlidos: Baby Led Weaning.
Sostiene que los alimentos deben ofrecerse de forma
integra, siendo el lactante quien decide qué y cuanto
iconsumir, asi como la velocidad de consumo. Ofrece
ventajas potenciales como, por ejemplo, menor riesgo de
obesidad, mejor autorregulacion energética, mejor calidad
idietética y desarrollo de habilidades motoras. Sin
embargo, también genera preocupaciones sobre el riesgo
de deficiencia de hierro, asfixia y deterioro del
crecimiento.

Objetivo del
estudio

Determinar si el BLW puede ser un método de
jalimentacién complementaria sin aumentar el riesgo de
deficiencia de hierro, asfixia o deterioro del crecimiento.

Por otro lado, comparar el peso, longitud y circunferencia
de la cabeza entre bebés del grupo BLW y grupo
tradicional a los 12 meses de edad, evaluando también la
ingesta de hierro y el estado de hierro en sangre.

Tipo de estudio

Revisién Ensayo Clinico | X
bibliografica
Revision
Sistematica
Meta-analisis
Estado actual del
tema

Revision histérica

Casos controles

Cohortes
Descriptivo

Cualitativa

Ao de
realizacion

2014 - 2016.

Técnica recogida
de datos

Encuesta/Cuestionario
validado
Encuesta/cuestionario
de elaboracidn propia

Escala (especificar)
(Validada/No validada)

(especificar)

(especificar)

Registro de datos
cuantitativos

(especificar)

Entrevista
telefonica
estructurada a
los6y12
meses de edad.
2. Entrevista
semanal para
determinar el
contenido de
hierro.

Técnicas cualitativas 1.
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Otras 1. Cuestionario de
hierro de 24h
en 3 dias no
consecutivos a
los 12 meses.

Poblacién y
muestra

Resultados
relevantes

No se observaron diferencias significativas entre los grupos para las variables

demograficas: edad madre, educacion materna, situacion laboral madre,

fngresos e IMC maternos antes del embarazo. Tampoco se observaron

diferencias en los niveles de hemoglobina o hematocrito, ni al ingreso ni tras 6

meses de intervencion. La ingesta de hierro fue similar a los 12 meses en ambos
rupos.

or otro lado, la incidencia de asfixia informada en las entrevistas semanales, no
ifirié entre ambos grupos.
i se observaron diferencias significativas en la duracioén de la LME. Las
dres del grupo BLW amamantaron exclusivamente ¢ introdujeron alimentos
lidos una semana mds tardes que las madres del grupo tradicional.

Finalmente, se examiné y comparo el peso de los bebés de ambos grupos a los
12 meses, observando que los bebés del grupo tradicional presentaban mayor
peso que los del grupo BLW. El 98% del grupo BLW presentaba un normopeso
y un 2% infrapeso. En comparacion, en el grupo tradicional, el 83% presentaba
hormopeso y el 17% sobrepeso. Por lo tanto, todos los lactantes con sobrepeso
correspondian al grupo tradicional.

Discusion planteada

Las madres que siguieron el BLW amamantan exclusivamente hasta los 6
meses, retrasando la introduccion de sélidos hasta este momento. Estas,
consideraron el método BLW como un método mas saludable, conveniente y
fnenos estresante para introducir alimentos. Ademas, refirieron no estar
preocupadas por el riesgo de asfixia. Asi pues, los padres que siguen el BLW y
los que siguen el método tradicional, presentan diferencias en las caracteristicas
demograficas, psicologicas y de crianza.

1 BLW parece ser el responsable de diferencias en el peso corporal o
utorregulacién energética. Sin embargo, no se observaron diferencias
tropomeétricas entre el grupo BLW v grupo control.

or ¢l contrario, si se observo que los lactantes con sobrepeso formaban parte
el grupo tradicional. Los nifios BLW presentan un IMC e incidencia de
besidad mas bajos en comparacion a los alimentados con cuchara.

n el enfoque tradicional los padres tienen mayor control sobre las comidas,
iendo mas probable que animen al lactante a consumir la cantidad de alimentos
ue ellos, no el lactante, consideran suficientes. Los bebés que siguen el BLW
n mas sensibles a la saciedad, presentando una mejor respuesta al hambre y
ciedad, lo cual conlleva a una mejor autorregulacion energética, la cual, segln
a evidencia, conlleva a menor riesgo de obesidad.

inalmente, se observa una ingesta energética similar entre ambos grupos, no
bservandose diferencias significativas. Tampoco se observan diferencias en la
ngesta o estado de hierro entre ambos grupos, siendo los parametros
ematologicos similares entre ambos grupos a los 12 meses de edad. Tampoco
observan diferencias en la incidencia de asfixia entre ambos grupos.




Conclusiones del
estudio

Valoracion (Escala
Liker) Valorar el
articulo segin su
relevancia para
responder a la
pregunta de
investigacion
propuesta en
vuestro estudio

Likert 1

Poco relevante para el objetivo de nuestro
estudio (valorar su exclusion)

Likert 2

Relevante para el marco tedrico de justificacion
del estudio pero de poca calidad metodologica

Likert 3

Relevante por la metodologia de investigacion
pero con resultados poco interesantes para
nuestro estudio

Likert 4

Relevante por la metodologia, resultados,
conclusiones y marco tedrico

Bibliografia
(revision dirigida)

N° Ficha: 7.

Cita Bibliografica Daniels, L., Taylor, R., et al. Impact of a modified version of baby-led weaning
(Segin Vancouver) n iron intake and status: a randomized controlled trial. BMJ Open.2018(R)
Introduccién Resumen de la ecientemente, muchos padres han elegido seguir el
introduccién étodo BLW (destete dirigido por el bebé). Sin embargo,
(max 100 pal) os profesionales de la salud han manifestado
reocupaciones sobre el riesgo de asfixia o la posible
eficiencia de hierro. Se ha demostrado que los bebés que
iguen el método BLW consumen menos de la mitad de
ierro que los que siguen un modelo tradicional. Esta
eficiencia de hierro puede repercutir dando lugar a
nemia o afectando al SNC y al desarrollo durante la
infancia, provocando un peor rendimiento cognitivo y
conductual, teniendo en cuenta que los efectos en el
desarrollo pueden ser irreversibles.
Objetivo del [Determinar si el método BLISS, versién modificada del
estudio BLW, evita el sobrepeso en nifios, sin aumentar el riesgo
e asfixia, deficiencia de hierro o retraso del crecimiento.
Metodologia Tipo de estudio Revision Ensayo Clinico |X
bibliogréfica
Revision Casos controles
Sistematica
Meta-analisis Cohortes
Estado actual del Descriptivo
tema
Revision historica Cualitativa
Afio de 2014
realizacién
Técnica recogida Encuesta/Cuestionario (especificar)
de datos validado
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Encuesta/cuestionario 1. Cuestionario

de elaboracién propia para valorar
cumplimiento
de BLISS.

2. Cuestionario
para recopilar
datos
demogriéficos.

3. Cuestionarios
breves de
alimentacién.

Escala (especificar)
(Validada/No validada)
Registro de datos (especificar)
cuantitativos
Técnicas cualitativas (especificar)
Otras 1. Registros dieta
ponderada de
3 dias para
evaluar
ingesta
dietética.
Poblacién y ujeres embarazadas en su tercer trimestre de embarazo
muestra el Queen Mary Maternity Hospital (Dunedin), que dieron
onsentimiento informado por escrito para participar en el
studio.
Resultados Del estudio, formado por un total de 206 participantes, no se obtuvieron
relevantes diferencias en relacion a la ingesta de hierro entre los bebés del grupo BLISS y
los del grupo control, ni a los 7 ni a los 12 meses de edad, siendo las diferencias
entre ambos grupos pequeiias, por lo que no son estadisticamente significativas.
Por otro lado, no se observan diferencias en el tipo de leche consumido sobre
los niveles de hierro. Los bebés BLISS consumen mas came roja a los 7 meses
e edad, asi como cereales infantiles fortificados con hierro, pero no se
observan diferencias a los 12 meses. Sin embargo, los bebés BLISS obtienen
mas hierro de alimentos como: camne roja, panes, cereales y lacteos.
Discusién planteada [No se observan diferencias significativas en la ingesta o estado de hierro entre

un destete dirigido por bebés y los que siguen una alimentacion tradicional. Atn

si, se observa una ingesta baja en ambos grupos a los 7 meses de edad,
isminuyendo el riesgo a los 12 meses. Sin embargo, los bebés que siguen un
LW sin modificar, si presentan niveles inferiores de hierro que los destetados

dicionalmente. Este dato nos sugiere que promover la ingesta de alimentos
icos en hierro en cada comida en destetes dirigidos por el bebé, parece eficaz
ara mejorar la ingesta y niveles de hierro.

i pues, si se proporcionan a los padres consejos sobre el consumo de
limentos ricos en hierro en cada comida, se observa como los niveles de hierro
on similares entre ambos grupos.
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Finalmente, el consumo de carne roja (mayor a los 7 meses en bebés del método
BLISS), se asocia con mayores concentraciones de ferritina sérica y
hemoglobina en nifios.

Conclusiones del
estudio

No se observa evidencia sobre una diferencia en la ingesta y estado de hierro
entre bebés destetados tradicionalmente y los destetados segin la version
modificada de BLW. Estos resultados nos sugieren que se puede seguir un
destete dirigido por el bebé sin que esto genera efectos negativos en el estado de
hierro de los lactantes.

Este estudio evalta el impacto de una version modificada de BLW, por lo que
no se pueden extrapolar resultados a los bebés que siguen un BLW sin
modificar.

Valoracién (Escala
Liker) Valorar el
articulo segln su

relevancia para
responder a la
pregunta de
investigacién

propuesta en

vuestro estudio

Likert 1 Poco relevante para el objetivo de nuestro
estudio (valorar su exclusion)

Likert 2 Relevante para el marco tedrico de justificacion
del estudio pero de poca calidad metodolégica
Likert 3 Relevante por la metodologia de investigacién

pero con resultados poco interesantes para
nuestro estudio

Likert 4 X Relevante por la metodologia, resultados,

conclusiones y marco tedrico

Bibliografia
(revisién dirigida)

N° Ficha: 8.

Cita Bibliogréfica Vilas. A, Silva. M, Costa de Assis. C, Gongalves. L. Baby led weaning: an

(Seglin Vancouver) |integrative review of scientific evidence from 2011 to 2019. ABCS Health Sci.
2020; 45.

Introduccién Resumendela  |[Recientemente ha surgido una alternativa diferente para la

introduccién introduccion de alimentos en la dieta del lactante: Baby
(max 100 pal) Led Weaning (BLW). Defiende que el nifio se
lautoalimente, comparta las comidas con toda la familia, y
que los alimentos se ofrezcan en trozos y forma original.
Los profesionales de la salud han mostrado
preocupaciones en cuanto a la ingesta de hierro o el riesgo
de asfixia. Para ello, surge ¢l Baby Led Introduction to
Solids (BLISS), una modificacién del BLW, que consta
ide doce recomendaciones con el objetivo de prevenir el
riesgo de asfixia, bajo consumo de energia y déficit de

nutrientes.
Objetivo del Investigar la evidencia cientifica sobre los métodos de
estudio limentacion complementaria: BLW y su version
odificada, BLISS.
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Metodologia Tipo de estudio Revisién Ensayo Clinico
X | bibliografica
Revisién Casos controles
Sistematica
Meta-andlisis Cohortes
Estado actual del Descriptivo
tema
Revision histérica Cualitativa
Afio de 2019
realizacion
Técnica recogida Encuesta/Cuestionario (especificar)
de datos validado
Encuesta/cuestionario 1. Encuesta que
de elaboracién propia comparé 655
madres que
adoptaban
BLW o MT.
Escala (especificar)
(validada/No validada)
Registro de datos (especificar)
cuantitativos
Técnicas cualitativas (especificar)
Otras (especificar)
Poblacién y
muestra
Resultados [Las madres que adoptan el enfoque del BLW tienen mayor probabilidad a tener
relevantes estudios superiores, estar casadas y regresar mas tarde al trabajo tras el parto,

demas de presentar menor ansiedad y mayor seguridad en relacion a la
limentacién del nifio. Cuentan con niveles mas bajos de restriccion, presion y
reocupacion sobre el peso del bebé, lo cual puede desencadenar un efecto
sitivo en el peso y estilo de alimentacion del bebé; asi como menor
introversion, sintomas O-C. Por otro lado, las madres BLW amamantan mas
iempo, llegando a introducir alimentos complementarios pasados los 6 meses.

or otro lado, los bebés destetados segin el método BLW presentan mayor
apacidad para responder a la saciedad. Asimismo los bebés que adoptan el
¢todo BLISS reflejan menor selectividad alimentaria a los 12 meses de edad.

os profesionales de la salud tienen una experiencia escasa con ¢l método

LW. A pesar de conocer los aspectos positivos que puede ¢jercer en el lactante
omo, por ¢jemplo, mejoria de la conducta alimentaria o compartir comidas con
a familia, siguen mostrando reticencia al método debido a las preocupaciones
obre el riesgo de asfixia, ¢l aporte inadecuado de hierro o una ingesta escasa de
energia.

Se ha observado que los bebés BLW presentan menor riesgo de sobrepeso, asi
como valores mas bajos de IMC en relacion a los del MT. En contrapartida, si
Ec ha observado una mayor incidencia de bajo peso. Finalmente, los bebés que

iguen el método BLISS no presentan diferencias en las puntuaciones de IMC
en ningliin momento en relacion con los del MT.
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Finalmente, en cuanto a la preocupacion por los episodios de asfixia no se
observaron diferencias entre ambos grupos.

Discusién planteada

[Las madres que adoptan el BLW estan satisfechas con el método y, ademas lo
fomentan. Por el contrario, los profesionales de la salud no lo recomiendan
tendiendo a sus preocupaciones, por lo que se hace necesario actualizar a los
anitarios sobre las ventajas y efectos positivos que tiene el método, con el
bjetivo de que puedan ofrecer ayuda y una adecuada orientacion a los padres
ue quicran adoptar el método. Algunos de los efectos positivos que ejerce el
¢todo son: bebés mas independientes en la alimentacion, mejor respuesta y
onocimiento de la saciedad, disfrutar mas las comidas, compartirlas con la
amilia.

¢ ha demostrado que la ingesta de energia, hierro o zinc, asi como ¢l peso del
bé o los episodios de asfixia, no se ven influenciados por el tipo de destete
doptado. Para responder a las preocupaciones de los profesionales en materia
¢ riesgo de anemia por deficencia de hierro, déficit de crecimiento o aumento
e riesgo de asfixia, surge ¢l método BLISS, version modificada del BLW, que
uenta con 12 recomendaciones orientadas a responder a las preocupaciones de

0s sanitarios.

in embargo, hay aspectos que el BLW aiin no ha abordado como son, por
jemplo, ¢l problema de los alimentos alergénicos y la introduccion de
limentos. Tradicionalmente, la introduccion de alimentos potencialmente
lergénicos se posponia, pero recientemente se introducen los alimentos
recozmente, por lo que para el BLW debe ser un punto de atencion por parte
¢ los profesionales. Finalmente, otro punto que no se ha abarcado es el efecto
obre el desarrollo, crecimiento infantil.

Conclusiones del
estudio

ctualmente, la evidencia disponible en cuanto a la adecuacion de la ingesta
nergética y nutricional, como el crecimiento infantil, es escasa. Sin embargo,
arece que una buena orientacion de los profesionales, asi como el seguimiento
e las recomendaciones del método BLISS, parecen minimizar el riesgo de
eficiencia nutricional.

or otro lado, si se han observado beneficios sobre la salud de los bebés

dheridos al método. También aporta comodidad a la familia al compartir
horarios y comidas. Asimismo, en relacion al riesgo de asfixia se ha visto que
no difiere en relacion al método de alimentacién complementaria escogido.

Finalmente, se espera que los profesionales de la salud estén al dia para brindar
la orientacion adecuada a los padres.

Valoracién (Escala Likert 1 Poco relevante para el objetivo de nuestro

Liker) Valorar el estudio (valorar su exclusién)

articulo segin su

relevancia para Likert 2 X Relevante para el marco tedrico de justificacion

responder a la del estudio pero de poca calidad metodolégica

pregunta de Likert 3 Relevante por la metodologia de investigacion

investigacién pero con resultados poco interesantes para

propuesta en nuestro estudio

vuestro estudio Likert 4 Relevante por la metodologia, resultados,
conclusiones y marco teérico

Bibliografia

(revisién dirigida)
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N° Ficha: 9.

Cita Bibliografica Brown A, Lee M. An exploration of experiences of mothers following a baby-led
(Segin Vancouver) [weaning style: developmental readiness for complementary foods. Matern Child
Nutr. 2013 Apr; 9(2):233-43.
Introduccién Resumendela  |La alimentacién complementaria se inicia a los 6 meses.
introduccién IDe forma tipica, los primeros alimentos son purés de
(max 100 pal) frutas o verduras, ofrecidos con cuchara.
Baby Led Weaning surge como alternativa, ofreciendo
jalimentos enteros a los nifos. El niimero de madres que
eligen este método esta creciendo.
Objetivo del Examinar las experiencias maternas sobre el uso del método,
estudio iconsiderando los resultados que el método parece tener en la
jsalud infantil.
Metodologia Tipo de estudio Revision Ensayo Clinico | X
bibliogréfica
Revisién Casos controles
Sistematica
Meta-analisis Cohortes
Estado actual del Descriptivo
tema
Revision histérica Cualitativa
Afio de 2013.
realizacion
Técnica recogida Encuesta/Cuestionario (especificar)
de datos validado
Encuesta/cuestionario (especificar)
de elaboracién propia
Escala (especificar)
(Validada/No validada)
Registro de datos (especificar)
cuantitativos
Técnicas cualitativas 1. Entrevista
semiestructurada.
Otras (especificar)
Poblacién y Madres del Reino Unido seguidoras del BLW. 36 madres
muestra reclutadas.
Resultados Todas las madres respetaron la recomendacion de introducir alimentos a los 6
relevantes meses de edad. Los bebés tenian el control de seleccionar los alimentos,

icompartiendo las comidas familiares. Las madres consideran que el BLW
fomenta una dieta saludable en la edad adulta. Presentan niveles mas bajos de
iedad y preocupacion durante las comidas.

Por otro lado, consideran que el BLW es la forma mas natural y agradable para
presentar alimentos complementarios al bebé.
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Discusién planteada

1 enfoque BLW permitid al bebé controlar la ingesta de energia, ofreciéndole

a amplia variedad de texturas y sabores, lo que parece fomentar un estilo de

limentacién mds saludable para el bebé, generando consecuencias positivas a
argo plazo para que el nifio autorregule el apetito.

os nifios participan en las comidas familiares, ofreciéndole alimentos
amiliares desde el inicio del destete. Las madres consideraban que esto

yudaba a generar una amplia gama de preferencias alimentarias, asi como una

N° Ficha: 10.

Cita Bibliografica
(Segln Vancouver)

dieta mds variada.
Para las madres, el destete segun el método BLW resulto ser sencillo y
lagradable.
Conclusiones del
estudio
Valoracién (Escala Likert 1 Poco relevante para el objetivo de nuestro
Liker) Valorar el estudio (valorar su exclusién)
articulo segin su
relevancia para Likert 2 Relevante para el marco tedrico de justificacion
responder a la del estudio pero de poca calidad metodolégica
pregunta de Likert 3 X Relevante por la metodologia de investigacién
investigacion pero con resultados poco interesantes para
propuesta en nuestro estudio
vuestro estudio Likert 4 Relevante por la metodologia, resultados,
conclusiones y marco tedrico
Bibliografia
(revision dirigida)

Moreno J, Galiano M, Dalmau J. Alimentaciéon complementaria dirigida por el
bebé (“baby — led weaning™). ;Es una aproximacioén vilida a la introduccion de
nuevos alimentos en el lactante? Acta Pediatr Esp. 2013; 71 (4): 99 - 103.

Introduccién

Resumen de la
introduccion
(max 100 pal)

Se han intentado flexibilizar los consejos alimentarios
para los lactantes y basar las recomendaciones en datos
cientificos. La Organizacion Mundial de la Salud,
recomienda iniciar la alimentaciéon complementaria a los 6
meses de edad, sin embargo, pocas familias esperan hasta
lese momento, inicidandola precozmente. Para ello,
prevalecen mas las tradiciones culturales y la
disponibilidad de alimentos que las razones fisiologicas o
hitos del desarrollo.

En los altimos afios ha surgido el método Baby — Led
Weaning, buscando sustituir los purés y la cuchara por
lalimentos ofrecidos en su forma natural, los cuales el
lactante se lleva a su boca.

Objetivo del
estudio

Revisar los fundamentos, beneficios y riesgos del método
Baby — Led Weaning.
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Metodologia Tipo de estudio Revisién Ensayo Clinico
bibliogréfica
Revisién Casos controles
Sistemadtica
Meta-analisis Cohortes
Estado actual del Descriptivo
tema
Revisién histérica Cualitativa
Afio de 2013.
realizacién
Técnica recogida Encuesta/Cuestionario (especificar)
de datos validado
Encuesta/cuestionario (especificar)
de elaboracién propia
Escala (especificar)
(Validada/No validada)
Registro de datos (especificar)
cuantitativos
Técnicas cualitativas (especificar)
Otras (especificar)
Poblacién y
muestra
Resultados
relevantes
Discusién planteada |[E! lactante, a los seis meses es capaz de coger un objeto de forma voluntaria,

pues ha descubierto sus manos y aprende a manipular objetos, llevandoselos a la
boca, inspeccionandolos. En este pertodo también de produce ¢l desarrollo del
movimiento masticatorio, lo cual promueve la deglucion de trozos de comida
Mayores y mas ¢spesos.

[La filosofia del BLW propone favorecer la auto alimentacion del nifio. A partir
de los 6 meses, su desarrollo neurolégico le permite hacerlo, no precisando
modificaciones importantes en la textura de los alimentos. Asi pues, el BLW
lconsidera que los alimentos triturados o ¢l uso de cuchara son obsoletos, v que
iconforman una introduccion menos fisiologica de los alimentos en la dieta del
lactante, proponiendo ofrecer trozos de comida con un tamafio y forma que
permita al bebé cogerlos y llevarselos a la boca. Por lo tanto, los padres deciden
lqué alimentos ofrecer, pero es el nifio quien decido qué elegir de lo ofrecido,
cuanto comer y a qué ritmo.

unque ¢l BLW ¢s apto para una gran mayoria de nifios, puede generar
roblemas nutricionales en nifios con algin retraso relativo en su desarrollo.
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ara los profesionales, ¢l método presenta ventajas en cuanto a la reduccion de
la presion sobre los nifios, comidas familiares mas agradables, potenciar la

utorregulacion y control del apetito por ¢l propio nifio, asi como mejorar ¢l
idesarrollo de la masticacion y deglucion. Sin embargo, también les genera
preocupaciones en relacion a la posibilidad de atragantamiento, ingesta
insuficiente de comida, repercutiendo en ¢l crecimiento; o aporte insuficiente de
hierro.

El destete tradicional se asocia a una participacion menos activa del lactante,
ependiendo mas del cuidador, el cual, en muchas ocasiones tiende a alimentar
or encima de las necesidades del nifio, provocando un exceso calorico y/o
roteico. Se ha observado como obligar a comer se asocia a una mayor

iposidad. El BLW e¢s una apuesta para favorecer la participacion y autonomia
el lactante en las comidas, excluyendo la alimentacién con cuchara.

in embargo, la escasez de estudios lleva a ser cautelosos a la hora de modificar
las pautas de alimentacion establecidas. Por lo tanto, se precisan mas datos para
arantizar la eficacia y seguridad de la técnica.

Conclusiones del
estudio

a técnica BLW sigue siendo casi desconocida, pero la rapidez en la que se
instaura en algunos paises, asi como la transmision de la informacion, provocan
la necesidad de que los pediatras tengan conocimientos sobre esta prictica, sus

osibilidades y riesgos. Pocos pediatras son defensores del BLW, aunque si de

la filosofia que subyace: conseguir una participacion mas activa del lactante en
u alimentacion.

Sin embargo, es dificil decidir cuando un lactante es capaz de comer por si solo
in riesgos de aspiracion, por lo tanto, debe ser una decision individualizada,
orde a la capacidad de cada nifo y las habilidades adquiridas por el mismo.

Valoracién (Escala Likert 1 Poco relevante para el objetivo de nuestro

Liker) Valorar el estudio (valorar su exclusion)

articulo segin su

relevancia para Likert2 | X Relevante para el marco tedrico de justificacién

responder a la del estudio pero de poca calidad metodolégica

pregunta de Likert 3 Relevante por la metodologia de investigacién

investigacién pero con resultados poco interesantes para

propuesta en nuestro estudio

vuestro estudio Likert 4 Relevante por la metodologfa, resultados,
conclusiones y marco tedrico

Bibliografia

(revisién dirigida)

N° Ficha: 11.
Cita Bibliografica aylor. R, Williams. S, Fangupo. L, Wheeler. B, Taylor. B, Daniels. L. et al.

(Segin Vancouver)

Effect of a Baby — Led Approach to Complementary Feeding on Infant Growth
d Overweight. A Randomized Clinical Trial. JAMA Pediatr. 2017;171(9):838-
846.
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Introduccién Resumen de la [Tradicionalmente, se han incorporado los alimentos en la
introduccion idicta de los lactantes mediante purés, con una modificacion
{max 100 pal) ly exposicion gradual a texturas mas variadas. El Baby Led

Weaning (BLW) surge como otra alternativa para que los

Ibebés se alimenten a si mismos. Este método presenta

iventajas en cuanto a mejor autorregulacion de la energia

Nmejor respuesta al apetito y saciedad) y mejor peso

kcorporal.

Existen pocas investigaciones en materia de BLW, pero
gunos estudios han determinado que tiene mejor respuesta)
la saciedad, menor riesgo de sobrepeso ¢ ingesta similar

[de energia en relacion con los destetados tradicionalmente.

Objetivo del [Determinar si el destete dingido por el nifio presenta

estudio diferencias en el Indice de Masa Corporal (IMC),
lautorregulacion energética, conductas alimentarias ¢ ingestal
lenergética en comparacion a los nifios destetados con

}cuchara.

Metodologia Tipo de estudio Revisién Ensayo Clinico | X

bibliografica
Revisién Casos controles
Sistemadtica
Meta-andlisis Cohortes
Estado actual del Descriptivo
tema
Revisién histérica Cualitativa
Afio de 2014
realizacién
Técnica recogida Encuesta/Cuestionario 1. Cuestionario de
de datos validado Comportamiento
Alimentario de los
Nifios (CEBQ).
Encuesta/cuestionario 1. Cuestionariode 8
de elaboracién propia afirmaciones para
determinar la
capacidad del
bebé para saber
cuando estd
saciado,
completo.
Escala (especificar)
(Validada/No validada)
Registro de datos 1. Registros de dieta
cuantitativos ponderada de 3
dias al azar.
Técnicas cualitativas (especificar)
Otras 1. Registros

hospitalarios para
determinar el
peso y sexo del
bebé, la paridad
materna y el nivel
de privacién

familiar.
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IN = 879 mujeres reclutadas al final de embarazo.
n = 206 mujeres (101 grupo control; 105 BLISS).

Poblacién y
muestra

Resultados
relevantes

E]l enfoque BLISS no presenta diferencias significativas en cuanto a IMC (a los 12
o 24 meses), ingesta energética (en ningun momento) ni en riesgo de asfixia o
lanemia por déficit de hierro en comparacion con los lactantes destetados
tradicionalmente. Ademas, ningun bebé cumplio criterios para retraso del
crecimiento.

Asimismo, si se asocia que los bebés que siguen el método BLISS presentan una
menor respucesta a la saciedad (a los 24m segin las madres) en relacién con el
|grupo control, ser menos quisquillosos con la comida, actitud mas positiva con las
comidas (a los 12 y 24m segun las madres), asi como tomar decisiones a la hora dg
comer (a los 12 meses). Por otro lado, los lactantes BLISS, tienden a alimentarse
lsolos la mayor parte, o en la totalidad de las comidas, en comparacion con los
lactantes del grupo control.

Los lactantes BLISS, siguiendo las recomendaciones de la OMS, siguieron con la
LM durante mas tiempo para retrasar la AC hasta los 6 meses en r/c grupo control.

Discusién planteada

La alimentacion dirigida por el bebé no ofrece mejores resultados en cuanto a peso
corporal en relacion con los lactantes del grupo control (GC). Asimismo, las
madres BLISS refieren que los bebés parecen responder menos al apetito a los 24
meses en r/c GC.

[Ademas, el BLISS rompe con la idea de que los lactantes que siguen ¢l método
consumen menos energia o que pueden no ingerir suficiente comida, lo cual
repercute en problemas de crecimiento. Los bebés BLISS y los bebés GC no
presentan diferencias significativas en cuanto a la ingesta de energia. Por otro
lado, los bebés BLISS se asocian a una menor irritabilidad por la comida, por una
mejor actitud en las comidas, ser menos quisquillosos y un disfrute mayor de las
comidas, presentando mayor respuesta a la saciedad.

Finalmente, las familias asignadas al azar a un enfoque dingido por ¢l bebé han
[demostrado ser capaces de adherirse al método siempre que se les ofrezea la
orientacion y el apoyo necesario durante el proceso.

Conclusiones del Un enfoque de alimentacion complementaria dirigida por el bebé parcce no mejorar la

estudio mrrcgtﬂacién energética o ¢l peso corporal en comparacion con los bebés destetadog
icionalmente. Sin embargo, si que se observan beneficios en cuanto a las actitudes

frente a la comida como, por ejemplo, disminucién de la irmtabilidad alimentaria.

Valoracién (Escala Likert 1 Poco relevante para el objetivo de nuestro

Liker) Valorar el estudio (valorar su exclusién)

articulo segun su

relevancia para Likert 2 Relevante para el marco teérico de justificacion

responder a la del estudio pero de poca calidad metodolégica

pregunta de Likert 3 X Relevante por la metodologia de investigacién

investigacién pero con resultados poco interesantes para

propuesta en nuestro estudio

vuestro estudio Likert 4 Relevante por la metodologia, resultados,

conclusiones y marco tedrico
Bibliografia
(revisién dirigida)
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N° Ficha: 12.

Cita Bibliografica E:meron S, Heath A, Waring R. Healthcare professionals and mothers
(Segiin Vancouver) owledge of attitudes to and experiences with Baby —~ Led Weaning: a content
alysis study. BM.J Open. 2012: 2.
Introduccién Resumende la  [Iradicionalmente, la introduccién de alimentos
introduccién icomplementarios se lleva a cabo mediante purés y
(max 100 pal) icuchara.
[Recientemente, ha aflorado un nuevo enfoque alternativo:
Baby — Led Weaning. Este enfoque defiende que se
ofrezcan trozos de comida integrales a los nifios para que
lestos puedan alimentarse por si mismos, sin ningun tipo
ide alimentacion con cuchara.
Este enfoque se ha relacionada con menores niveles de
fansiedad materna, restricciones y presion a la hora de
comer. Ademas, parece relacionarse con los patrones
falimentarios e indices de masa corporal mas saludables.
Objetivo del Examinar el conocimiento, actitudes y experiencias de los
estudio profesionales de la salud y las madres que han utilizado el
enfoque Baby — Led Weaning.
Metodologia Tipo de estudio Revision X | Ensayo Clinico
bibliogréfica
Revision Casos controles
Sistematica
Meta-analisis Cohortes
Estado actual del Descriptivo
tema
Revision histdrica Cualitativa
Afio de 2010
realizacion
Técnica recogida Encuesta/Cuestionario (especificar)
de datos validado
Encuesta/cuestionario (especificar)
de elaboracién propia
Escala (especificar)
(validada/No validada)
Registro de datos (especificar)
cuantitativos
Técnicas cualitativas 1. Entrevista
semiestructurad|
a para valorar
conocimiento,
actitudes y
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experiencias.

2. Entevista no
estructurada
para indagar y
cuestionar
ideas o
circunstancias

individuales.

Otras (especificar)

Poblacién y 31 profesionales de la salud que trabajan con bebés y
muestra familias, y 20 madres que han usado BLW.

Resultados Casi la mitad de los profesionales ha oido hablar del BLW, y casi la mayoria
relevantes bian sido introducido por compafieros, amigos o familiares. Todos lo
onsideran beneficioso para la familia y el lactante al compartir las comidas,
iendo la principal ventaja, y siendo conscientes de los beneficios nutricionales
psicoldgicos que conlleva.

inan que fomentaria conductas dietéticas mas saludables en relacion con la

ayor variedad alimentaria y la exploracion y aprendizaje sobre los alimentos
propio ritmo del nifio. Ademads, creen que ¢l BLW puede estimular un mejor
tito asi como habilidades de autorregulacion, desarrollo de habilidades oraleq
de masticacion, y mejoria de las habilidades motoras.

in embargo, también manifiestan preocupaciones, siendo el riesgo potencial de
fixia el motivo principal por el que se muestran reacios a recomendar el
¢todo, seguido por la preocupacion en cuanto al retraso potencial en el
imiento y el déficit de hierro.

mayoria de las madres conocen y obtienen informacion del método mediante
entes online, basindose en experiencias de otras madres, o mediante grupos

e padres. Consideran que el método conduce a desarrollar conductas
imentarias mas saludables.

enos de la mitad de los profesionales habian escuchado hablar sobre el
¢todo BLW. Sin embargo, aunque los profesionales sugieren beneficios
tenciales, la mayoria se muestra reacia a recomendarlo atendiendo a la
cocupacion sobre el riesgo de asfixia.

madres informaron que seguir ¢l método habia sido una experiencia
itiva y, que lo volverian a seguir. Aln asi, muchas madres alimentaron a sus
bés con cuchara en algin momento.

anto los profesionales como las madres consideraron que promueve comidas
amiliares compartidas, reduciendo las batallas en las comidas; asi como
omentar patrones alimentarios mas saludables y mejor autorregulacion en la
ingesta energética. Sin embargo, los profesionales mostraban preocupacion
bre la asfixia y ¢l bajo consumo de hierro, mientras que las madres no se
cocupaban tanto.
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Conclusiones del

estudio

Valoracién (Escala Likert 1 Poco relevante para el objetivo de nuestro

Liker) Valorar el estudio (valorar su exclusién)

articulo _seglin su

relevancia para Likert 2 Relevante para el marco teérico de justificacion

responder a la del estudio pero de poca calidad metodolégica

pregunta de Likert3 |[|X Relevante por la metodologia de investigacién

investigacién pero con resultados poco interesantes para

propuesta en nuestro estudio

vuestro estudio Likert 4 Relevante por la metodologia, resultados,
conclusiones y marco teérico

Bibliografia

(revisién dlrlglda)

N° Ficha: 13.

Cita Bibliografica [Brown A, Lee M. A descriptive study investigate the use and nature of baby —
(Segin Vancouver) [Jed weaning in a UK sample of mothers. Matern Child Nutr. 2011; 7(1): 34 -
7.
Introduccién Resumen de la ecientemente, ha surgido una nueva tendencia de
introduccién estete, el Baby Led Weaning, basado en tres pilares:
{max 100 pal) limentos ofrecidos en su forma completa, auto
limentacion del bebé y participacion en las comidas
amiliares. Se cree que participa en la reduccion de la
rritabilidad por los alimentos, y en la mejora de la
utorregulacion en la ingesta de alimentos segin el
petito. Sin embargo, estos datos no se han confirmado
mpiricamente.
Objetivo del ecoger la informacion de personas adheridas al BLWy
estudio as experiencias de las madres con el destete.
or otro lado, comparar a mujeres que utilizan el método
LW con mujeres gue utilizan métodos tradicionales.
Metodologia Tipo de estudio Revisién Ensayo Cinico
bibliografica
Revisién Casos controles
Sistemadtica
Meta-andlisis Cohortes
Estado actual del Descriptivo X
tema
Revisién histérica Cualitativa
Afio de 2009.
realizacién
Técnica recogida Encuesta/Cuestionario (especificar)
de datos validado
Encuesta/cuestionario 1. Cuestionario ¢n
de elaboracién propia linea.
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Escala (especificar)
(Validada/No validada)
Registro de datos (especificar)
cuantitativos
Técnicas cualitativas (especificar)
Otras (especificar)
Poblacién y adres con un hijo menor o hijo Gnico entre 6 y 12 meses
muestra ¢ edad. 655 madres reclutadas.
Resultados il grado de conocimiento sobre ¢l BLW se correlaciona inversamente con la
relevantes porcion de alimentos ofrecidos con cuchara y el uso de purés. El uso de

uchara y purés se relaciona con mayor ansiedad materna, mayor preocupacion
¢l desorden y con una menor confianza durante las comidas.
¢ ha observado una asociacion negativa entre ¢l grado de alimentacién con
uchara y el uso de purés, con la educacion materna, ocupacion materna y
t el estado civil.

as madres que tienen niveles de educacion mayores, ocupacion profesional y
que estan casadas, ofrecen alimentos en forma solida y permiten la auto
plimentacion del bebé. Asimismo, las madres que ofrecen menos alimentos con
uchara, introducen los alimentos complementarios mds tarde, mientras que las
adres que usaron purés en mayor proporcion, tienden a introducir los
plimentos antes.

or otro lado, las madres que se adhieren al BLW tienen a amamantar por un
periodo de tiempo significativamente mds largo que las que siguen un destete
adicional.

as madres que siguen el método, son mads propensas a tener niveles de
ducacién mayores. Ademas, tienen mayor confianza en la alimentacion de su
bebé, mostrando menor preocupacion por el desorden y por la cantidad de
plimentos consumidos. Se considera que un nivel menor de preocupacion sobre
I destete puede favorecer una alimentacion materna permisiva en los afios
posteriores, influyendo en el peso y estilo de alimentacion del nifio.

ara auto alimentarse, ¢l nifio debe presentar la consecucion de una serie de
itos del desarrollo: sentarse, coordinacién mano — ojo y pérdida del reflejo de
xtrusion. Por esto, las madres que siguen el BLW tienden a retrasar el inicio
del destete hasta los 6 meses de edad, mientras que por el contrario, las madres
que siguen un método tradicional intentan introducirlos antes.

or otro lado, el BLW se asocia con una duracién mds prolongada de la
actancia materna, la cual esta dirigida por el bebé, pudiendo sugerir que el
BLW puede ser una progresion natural para las madres que amamantan.

inalmente, los bebés BLW estan expuestos a una mayor cantidad de alimentos,
pudiendo favorecer una mayor gama de texturas desde el inicio del destete. Por
o tanto, permitir que ¢l bebé toque y explore los alimentos es importante, ya
que favorece ¢l desarrollo de habilidades motoras finas, ayudando en la
progresion del destete v a autorregular la ingesta de energia.
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Conclusiones del il estudio ofrece asociaciones sobre ¢l BLW y conductas alimentarias

estudio saludables. A su vez, ilustra el perfil de familia que utiliza el BLW, destacando
as actitudes y comportamientos positivos asociados con un enfoque BLW. Se
equiere mas investigacion para determinar los resultados de seguir un enfoque

LW o tradicional.

Valoracién (Escala Likert 1 Poco relevante para el objetivo de nuestro

Liker) Valorar el estudio (valorar su exclusién)

articulo seglin su

relevancia para Likert 2 Relevante para el marco teérico de justificacién

responder a |la del estudio pero de poca calidad metodolégica

pregunta de Likert 3 Relevante por la metodologia de investigacién

investigacién pero con resultados poco interesantes para

propuesta en nuestro estudio

vuestro estudio Likert 4 X Relevante por la metodologia, resultados,

conclusiones y marco tedrico
Bibliografia
(revisién dirigida)

N° Ficha: 14.

Cita Bibliogréfica
(Seguin Vancouver)

[Rapley G. Baby — led weaning: transitioning to solid foods at the baby’s own
pace. Community Practicioner. 2011; 84 (6): 20-23.

Introduccién

Metodologia

Resumen de la
introduccién
{max 100 pal)

| destete es un proceso gradual mediante ¢l cual se

bandona una dieta lactea y se introducen alimentos
solidos.

| destete dirigido por ¢l bebé otorga al bebé la capacidad
para dirigir y controlar su propio destete. Los padres
ofrecen los alimentos al bebé, pero es él quien decide qué
comer, cuanto comer y la velocidad para comer. Esta
modalidad de destete tiene unas caracteristicas clave:

1) El bebé comparte el tiempo de las comidas
familiares.

2) El bebé consume la misma comida que la familia.

3) El bebé se auto alimenta.

4) La lactancia persiste a demanda.

Objetivo del
estudio

efrescar el conocimiento previo de los profesionales
sobre ¢l destete, y explorer la evidencia para respaldar el
kestete dirigido por el bebé.

Tipo de estudio

Revisién
bibliografica

Ensayo Clinico

Revisién
Sistematica

Casos controles

Meta-analisis

Cohortes

Estado actual del
tema

Descriptivo

Revision histérica

Cualitativa
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realizacion
Técnica recogida Encuesta/Cuestionario (especificar)
de datos validado
Encuesta/cuestionario (especificar)
de elaboracién propia
Escala (especificar)
(Validada/No validada)
Registro de datos (especificar)
cuantitativos
Técnicas cualitativas (especificar)
Otras (especificar)
Poblacion y
muestra
Resultados
relevantes

destete dirigido por ¢l bebé, tiene ¢l objetivo de ayudar al bebé en su
icion a alimentos solidos, a su tiempo y ritmo. Con ¢l objetivo de ir
csarrollando las habilidades progresivamente, los lactantes requicren
portunidades para practicar y experimentar con la alimentacion.

pesar de introducir alimentos solidos, la lactancia, ya sea materna o artificial,
iguc constituyendo la pnincipal fuente de alimentacion hasta los 12 meses,
omento en que su relevancia empicza a decaer.

or otro lado, sc han atnbuido a este enfoque unas preocupaciones comunes:
gesta suficiente de comida, ingesta suficiente de hierro, riesgo de asfixia.
asfixia es un hecho poco comiin, mientras que las arcadas si son mas

munes. El reflejo nauscoso puede ser un mecanismo que conficra seguridad a
plazo.

bebés alimentados con cuchara no desarrollan las habilidades para la
asticacion, mas bien son alentados a tragar sin masticar, lo cual refleja como
s primeros alimentos brindan la oportunidad ideal para la experimentacion y
practica.

la transicion a alimentos sélidos, se puede permitir que los bebés dirijan y
ntrolen este proceso a su propio ritmo. Por lo tanto, el BLW hace las comidas
as divertidas para cl nifio, y menos estresantes para los padres, permitiendo
mpartir ¢l tiempo de las comidas familiares.
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Valoradén (Escala Likert 1 Poco relevante para el objetivo de nuestro

Liker) Valorar e estudio (valorar su exclusion)

articulo seglin su

relevancia para Likert 2 Relevante para el marco tedrico de justificacién

responder a |la del estudio pero de poca calidad metodolégica

pregunta de Likert 3 Relevante por la metodologia de investigacion

investigacion pero con resultados poco interesantes para

propuesta en nuestro estudio

vuestro estudio Likert 4 Relevante por la metodologia, resultados,
conclusiones y marco teérico

Bibliografia

(revision dirigida)

N° Ficha: 15.

Cita Bibliografica [Martinez A, Cantarero M, Espin B. ;Cémo orientan los pediatras de Atencién
(Seglin Vancouver) [Primaria la alimentacién complementaria?. Rev Pediatr Aten Primaria. 2018;
20: 35-44.
Introduccién Resumen de la Existe una escasa evidencia en relacion a las modalidades
introduccién e introduccién de alimentos complementarios, y su
(max 100 pal) fecto sobre la futura salud del nifio en cuanto a
dquisicion de habitos dietéticos saludables y prevencion
de enfermedades, tales como obesidad, hipertension o
diabetes mellitus tipo 2.
IlZecientemcnte, ha ganado popularidad el método Baby —
ed Weaning, el cual sustituye el uso de purés por el uso y
consumo de alimentos enteros, con un tamario y forma
decuados para que el lactante pueda cogerlos y
Flevérselos a la boca por si mismo.
Objetivo del Evaluar las actitudes de los pediatras de Atencion
estudio rimaria sobre la alimentacién complementaria, y
concretamente, la modalidad BLW, asi como la revision
e la evidencia publicada acerca de este método.
Metodologia Tipo de estudio Revision Ensayo Clinico
bibliografica
Revision Casos controles
Sistematica
Meta-andlisis Cohortes
Estado actual del Descriptivo X
tema
Revision histérica Cualitativa
Afio de 2015.
realizacion
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Técnica recogida Encuesta/Cuestionario (especificar)
de datos validado

Encuesta/cuestionario (especificar)
de elaboracion propia

Escala (especificar)
(Validada/No validada)

Registro de datos (especificar)

cuantitativos

Técnicas cualitativas 1. Encuesta
estructurada de
36 preguntas
abiertas y
cerradas.

Resultados
relevantes

De los profesionales encuestados, la mayoria recomienda iniciarla a los 6 meses
de edad, sin embargo, un 95,5% son flexibles a adelantarla, asi como un 63,4%
|a retrasarla. Para el inicio de la AC, los cereales, asi como frutas o verduras, son
los alimentos preferidos por los pediatras. Asimismo, mas de la mitad optan por
iniciar la AC con la cuchara.

Por otro lado, un gran porcentaje de los profesionales encuestados conoce la
modalidad BLW, siendo la fuente de informacion los cursos, congresos o las
propias madres. Sin embargo, menos de la mitad lo recomienda en ocasiones.
ILas causas principales de la falta de recomendacion son: falta de
recomendacion, falta de informacion, escasa evidencia cientifica y temor a
latragantamientos.

Finalmente, aproximadamente un 20-35% de los profesionales encuestados, no
tienen una experiencia o posicion clara sobre los beneficios del BLW.

Discusién planteada

El método BLW opta por ofrecer los alimentos en su forma entera (finger
foods), para que el lactante pueda manipularlos y llevarselos a la boca por si
mismos, brinddndole mayor protagonismo al lactante.

Presenta una serie de beneficios como: mayor regulacion de la saciedad y mejor
transicion al manejo de texturas solidas, exposicion a mayor variedad de
texturas y sabores, lo que resulta en un mayor consumo de alimentos saludables.

Por el contrario, también se le atribuyen dudas y preocupaciones sobre el riesgo
de atragantamiento y déficit de nutrientes. Para combatir éstas preocupaciones
urge la version modificada del BLW: Baby Led Introduction to Solids
BLISS), el cual proporciona consejos sobre la ingesta energética, sobre la
incorporacion precoz de alimentos ricos en hierro, asi como recomendaciones
ara prevenir atragantamientos.

n gran porcentaje de profesionales tiene conocimientos sobre el método, pero

n limitados, siendo la falta de informacion el motivo principal por el que no lo
ecomiendan. Otro motivo que genera reticencia a la hora de recomendarlo es el
iesgo potencial de asfixia.



Uno de los objetivos del método es evitar la alimentacion en exceso del nifo,
consiguiendo que ésta sea a demanda del lactante, para que regule el mismo la
cantidad de alimentos que toma y desarrolle sensaciones de saciedad.

Conclusiones del (Cada vez mas profesionales conocen la técnica BLW, pero no se sienten
estudio preparados para aconsejarla. Esto refleja la necesidad de que los profesionales
fadquieran mas conocimientos sobre el método, asi como sus beneficios y
riesgos con el objetivo de que puedan recomendarlo. Para conseguirlo, se
requiere mas evidencia sobre la seguridad y peligro de la técnica, asi como el
impacto que puede ejercer en el desarrollo y crecimiento del nifio.

Valoracién (Escala Likert 1 Poco relevante para el objetivo de nuestro

Liker) Valorar el estudio (valorar su exclusion)

articulo segln su

relevancia para Likert2 | X Relevante para el marco tedrico de justificacion

responder a |la del estudio pero de poca calidad metodolégica

pregunta de Likert 3 Relevante por la metodologia de investigacion

investigacion pero con resultados poco interesantes para

propuesta en nuestro estudio

vuestro estudio Likert 4 Relevante por la metodologia, resultados,
conclusiones y marco tedrico

Bibliografia

(revisién dirigida)

N° Ficha: 16.

Cita Bibliografica Brown A. No difference in self — reported frequency of choking between infants
(Segiin Vancouver) [introduced to solid foods using a baby — led weaning or traditional spoon-
feeding approach. J Hum Nutr Diet. 2018; 31(4): 496-504.

Introduccién Resumendela  |Baby — Led Weaning es un nuevo método mediante el cuall
introduccién los alimentos solidos se introducen en la dieta del lactante,
{max 100 pal) e forma que el nifio se auto alimenta, sustituyendo la

idea de usar purés con cuchara.

A pesar de considerar que puede promover una
limentacion mas sana, muchos profesionales de la salud

Expresan preocupaciones sobre su seguridad,
oncretamente sobre el riesgo potencial de asfixia.

Objetivo del omparar los episodios de asfixia entre nifios que siguen un

estudio estete tradicional y los que siguen el método BLW,
xplorando a su vez, los factores relacionados a los episodios
¢ asfixia.
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Metodologia Tipo de estudio Revision Ensayo Clinico |X
bibliogréfica
Revision Casos controles
Sistematica
Meta-analisis Cohortes
Estado actual del Descriptivo
tema
Revision historica Cualitativa
Afio de 2018.
realizacion
Técnica recogida Encuesta/Cuestionario (especificar)
de datos validado
Encuesta/cuestionario (especificar)
de elaboracion propia
Escala (especificar)
(validada/No validada)
Registro de datos (especificar)
cuantitativos
Técnicas cualitativas 1. Cuestionario.
Otras (especificar)
Poblacién y Madres de Reino Unido con un hijo. 1151 madres
muestra reclutadas para el estudio.
Resultados [La edad materna, asi como los afos de educacion, fueron factores que difirieron
relevantes entre los dos grupos. Sin embargo, no hubo diferencias entre la ocupacion
maternal y el tipo de destete dirigido.

Las madres que siguen el BLW introducen alimentos mas tarde que las madres
ue siguen el modelo tradicional (MT). Por el contrario, no se observaron
iferencias entre los episodios de asfixia y la edad de introduccion de los
limentos. Asimismo, no se relacionaron los episodios de asfixia con ningin
ipo de alimento, pero si se encontré una diferencia significativa en la

frecuencia de uso del puré y en haberse atragantado alguna vez con un puré
rumoso.

or otro lado, se observaron diferencias en los que seguian un MT, padeciendo
as episodios de asfixia con finger foods y purés grumosos que los que seguian
| BLW.

inalmente, se encontraron diferencias entre el grado de uso de cuchara para
odos los alimentos. Es decir, el grado en que se usa la cuchara se asocia con el
umero de episodios de asfixia en todos los alimentos. Cuanto mayor sea el
rado de uso de la cuchara y la alimentacion en puré, mayor sera el nimero de
pisodios de asfixia.
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Discusién planteada

t-laber padecido uno o mas episodios de asfixia, es un hecho que no difiere
ignificativamente entre el MT y BLW. Comparar los que habian sufrido algin
episodio de asfixia con los que no lo habian hecho nunca, reflejé que los que
jseguian el MT se atragantaban mas con finger foods y purés grumosos. Este
dato, conduce a considerar que seguir un destete dirigido por el bebé no se
lasocia a un incremento del riesgo de asfixia.

A veces se puede confundir la asfixia con el reflejo nauseoso, el cual es normal
len nifios que estan aprendiendo a comer. Por lo tanto, aprender a diferenciar

cuando ocurre un episodio de asfixia o cuando es un reflejo nauseoso, es muy
importante.

Finalmente, las madres que siguen el BLW muestran niveles menores de
nsiedad, sintiéndose menos ansiosas sobre los episodios de asfixia.

Conclusiones del
estudio
Valoracion (Escala
Liker) Valorar el
articulo _segin su

Futuros estudios son necesarios para explorer las practices y resultados sobre el
BLW.

Likert 1 Poco relevante para el objetivo de nuestro
estudio (valorar su exclusion)

relevancia para Likert 2 Relevante para el marco tedrico de justificacion

responder a la del estudio pero de poca calidad metodolégica

pregunta de Likert3 |X Relevante por la metodologia de investigacion

investigacion pero con resultados poco interesantes para

propuesta en nuestro estudio

vuestro estudio Likert 4 Relevante por la metodologia, resultados,
conclusiones y marco tedrico

Bibliografia

(revision dirigida)

N° Ficha: 17.

Cita Bibliografica ‘ameron S, Taylor R, Heath A. Development and pilot testing of Baby — Led
(Segun Vancouver) ntroduction to Solids - a version of Baby — Led Weaning modified to adresss
concerns about iron deficiency, growth faltering and choking. BMC Pediatr.
015:15:99.
Introduccion Resumen de la aby — Led Weaning es una alternativa para introducir
introduccion limentos complementarios, que lejos de usar purés con
(max 100 pal) uchara, opta por defender que los nifios, a los 6 meses,

ienen la capacidad suficiente para alimentarse a si
iSmos.

s profesionales de la salud no brindan mucho apoyo al
¢étodo, atendiendo a sus preocupaciones sobre la
seguridad e ingesta suficiente de nutrientes. Los
rofesionales, manifiestan preocupaciones sobre la técnical
n relacion a un incremento de los episodios de asfixia,
i como una ingesta inadecuada de hierro y energia.
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Objetivo del Desarrollar una version modificada del BLW, para tratar las
estudio preocupaciones sobre la ingesta de hierro y energia, asi como
el riesgo de asfixia; denominado BLISS. Por otro lado,
determinar hasta qué punto los padres que siguen ¢l método
ofrecen probablemente alimentos que aumentan la ingesta de
hierro y energia, y que reduzcan el riesgo de asfixia.
Metodologia Tipo de estudio Revision Ensayo Clinico
bibliogréﬁca
Revision Casos controles
Sistemadtica
Meta-analisis Cohortes
Estado actual del Descriptivo
tema
Revision historica Cualitativa
Afo de D015.
realizacion
Técnica recogida Encuesta/Cuestionario (especificar)
de datos validado
Encuesta/cuestionario (especificar)
de elaboracion propia
Escala (especificar)
(validada/No validada)
Registro de datos (especificar)
cuantitativos
Técnicas cualitativas 1. Entrevista
telefonica
semanal,
estructurada de
30 minutos.
Otras (especificar)
Poblacion y Familias de Dunedin con un hijo de 5 meses. Total: 23
muestra familias incluidas.
Resultados o0 se observan diferencias entre BLISS y BLW en la adherencia a un destete
relevantes irigido por el bebé.

o0 se observan diferencias significativas en el hierro ofrecido mediante
limentos complementarios entre BLISS y BLW. Sin embargo, un mayor
(amero del grupo BLISS introdujo alimentos con hierro al inicio de la
limentacion complementaria.

a cantidad de energia no varia significativamente entre ambos grupos. Sin

mbargo, los participantes del grupo BLISS si ofrecieron una mayor variedad de

limentos ricos en energia.
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La incidencia de asfixia no difiere entre los grupos, asi como los episodios de
hauseas. Los participantes BLISS eran menos propensos a ofrecer alimentos
potenciales para desencadenar episodios de asfixia, en comparacion a los del
BLW.

Discusion planteada

BLISS se relaciona con un mayor niimero de alimentos ricos en hierro, asi como
menor nimero de alimentos potenciales para episodios de asfixia, en
comparacion al BLW. Asimismo, fue mayor el nimero de alimentos ricos en
energia.

La adherencia a un modelo de destete dirigido por el bebé no difiere entre
BLISS y BLW.

£l enfoque BLISS incrementa el numero de alimentos ricos en hierro ofrecidos
por dia. Por el contrario, ambos grupos ofrecen niveles similares de alimentos
Ficos en energia y tampoco difieren del nimero de alimentos ricos en energia
pfrecidos por dia.

Finalmente, tampoco se observaron diferencias entre los episodios de asfixia en
pmbos grupos. Por ende, si que los del grupo BLISS tienden a ofrecer alimentos
con menor riesgo de asfixia.

Conclusiones del
estudio
Valoracion (Escala Likert 1 Poco relevante para el objetivo de nuestro
Liker) Valorar el estudio (valorar su exclusién)
articulo seglin su
relevancia para Likert 2 Relevante para el marco teérico de justificacion
responder a la del estudio pero de poca calidad metodoldgica
pregunta de Likert3 | X Relevante por la metodologia de investigacion
investigacion pero con resultados poco interesantes para
propuesta en nuestro estudio
vuestro estudio Likert 4 Relevante por la metodologia, resultados,
conclusiones y marco teorico
Bibliografia
(revision dirigida)
N° Ficha: 18.
Cita Bibliografica PVloore A, Milligan P, Goff L. An online survey of knowledge of the weaning
(Segin Vancouver) |guidelines, advice from health visitors and other factors that influence weaning

timing in UK mothers. Matern Child Nutr.2014; 10 (3): 410 - 21.

Introduccién

Resumen de la | inicio de la alimentacién complementaria en la dieta
introduccion el lactante es un momento importante, tanto a nivel
(max 100 pal) utricional como para el desarrollo. Este momento esta

nfluenciado por factores sociales y psicologicos.
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Asimismo, muchos padres consideran que su bebé esta
listo para el destete antes de los seis meses, tal como se
recomienda. El apoyo profesional es importante para
gnformar sobre las conductas de destete.
Objetivo del Evaluar el conocimiento de las pautas de destete en una
estudio nuestra de padres del Reino Unido. Asimismo, explorar los
factores que predicen el destete de acuerdo a las pautas o
recoz.
Metodologia Tipo de estudio Revision Ensayo Clinico |X
bibliogréfica
Revisién Casos controles
Sistematica
Meta-analisis Cohortes
Estado actual del Descriptivo
tema
Revision histdrica Cualitativa
Aiio de 2014.
realizacion
Técnica recogida Encuesta/Cuestionario (especificar)
de datos validado
Encuesta/cuestionario (especificar)
de elaboracioén propia
Escala (especificar)
(Validada/No validada)
Registro de datos (especificar)
cuantitativos
Técnicas cualitativas 1. Encuesta
online.
Otras (especificar)
Poblacién y Padres de Reino Unido.
muestra 3607 padres reclutados.
Resultados Algunos predictores para el destete precoz es el hecho de que el bebé se
relevantes despierte por la noche, o el hecho de considerar que el bebé no esta satisfecho

con la alimentacion lactea. Asimismo, el ser madre joven y soltera también se

ocia a introducir alimentos antes de la edad recomendada.

or el contrario, el comprender las pautas es un predictor de destetar a la edad
omendada, asi como haber recibido educacion prenatal y haber amamantado
e forma exclusiva hasta las 8 semanas.

uchos padres consideran que el bebé presenta signos de estar preparado para
| destete antes de los 6 meses, por lo que tenian mas probabilidades de destetar
tes de las 24 semanas.

fuente principal para dar pautas para el destete son los profesionales de la
alud.
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Discusion planteada |

comprension de las pautas parece ser uno de los predictores mas fiables para
estetar segin las recomendaciones. Asimismo, hay factores asociados a un
estete precoz como, por ejemplo, la edad matemna, el nivel educativo o el nivel
ocioeconomico.

Es necesario que las pautas sean claras y practicas para que los profesionales

puedan promoverlas, ya que consejos contradictorios pueden generar confusion
para los padres.

Conclusiones del

estudio

Valoracién (Escala Likert 1 Poco relevante para el objetivo de nuestro

Liker) Valorar el estudio (valorar su exclusidn)

articulo _segin su

relevancia para Likert 2 X Relevante para el marco tedrico de justificacion

responder a la del estudio pero de poca calidad metodolégica

pregunta de Likert 3 Relevante por la metodologia de investigacion

investigacion pero con resultados poco interesantes para

propuesta en nuestro estudio

vuestro estudio Likert 4 Relevante por la metodologia, resultados,
conclusiones y marco tedrico

Bibliografia
(revision dirigida)

N° Ficha: 19.

Cita Bibliografica
(Segun Vancouver)

Fangupo, L., Williams, S., et al. A Baby-Led Approach to Eating Solids and
Risk of Choking. Pediatrics.2016; 138(4).

Introduccién

Resumen de la
introduccion
(max 100 pal)

a alimentacion complementaria se inicia con alimentos
n forma de purés. Sin embargo, recientemente ha
gido un enfoque alternativo: BLW (destete dirigido
or el bebé), ofreciendo los alimentos en formas de
iezas. Este nuevo enfoque presenta ventajas, pero ain
i se han manifestado preocupaciones sobre su
guridad, en particular sobre el riesgo de asfixia.

or otro lado, surge una version modificada del BLW:
aby Led Introduction to Solids (BLISS), el cual fue
metido a estudio para determinar si previene la
besidad en la infancia.
terminar si el enfoque BLISS altera el riesgo de asfixia
nauseas en los bebés en comparacion con el destete
dicional con cuchara.

Objetivo del
estudio
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Metodologia

Tipo de estudio Revisién Ensayo Clinico |X
bibliografica
Revision Casos controles
Sistematica
Meta-analisis Cohortes
Estado actual del Descriptivo
tema
Revision historica Cualitativa
Afio de D013
realizacion
Técnica recogida Encuesta/Cuestionario (especificar)
de datos validado

Encuesta/cuestionario
de elaboracion propia

1. Cuestionario
para evaluar
asfixiay
nauseas a los
6,7,8,9y 12
meses.

cuantitativos

Escala (especificar)
(Validada/No validada)
Registro de datos (especificar)

Técnicas cualitativas

(especificar)

Otras

1. Registro
hospitalario
para sexo y

peso del bebé al
nacer.

2. Calendarios de
4 semanas a los

6 y 8 meses
para indicar si
el bebé se habia
ahogado o
atragantado.
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3. Registro de
dieta pesada en
3 dias no

consecutivos a
los 7y 12
meses para
valorar la forma
en que se
ofreci6 cada
alimento, asi
como quién le
dio la comida al
bebé.

Poblacién y 206 familias de Nueva Zelanda.
muestra
Resultados ha observado que a los 7 meses de edad, un 73% de los bebés habian

relevantes guido un enfoque dirigido por el bebé, en comparacion a un 19% del grupo
control. Por otro lado, mas bebés BLISS habian esperado hasta los 6 meses para
jntroducir alimentos complementarios.

Segin los resultados obtenidos, el nimero de bebés atragantados no difiere
ignificativamente entre ambos grupos en ninglin momento. Sin embargo, los
ebés del método BLISS presentan mas episodios de arcadas a los 6 meses,
ero menos a los 8 meses, en comparacion con el grupo control. A los 7 meses
e edad se les ofrecié un alimento con riesgo de asfixia a los bebés durante el
egistro de dieta pesada de 3 dias. Los resultados indicaron que no se observan
iferencias significativas entre los grupos en relacion al riesgo de asfixia por los|
imentos ofrecidos.

inalmente, se ha demostrado que en el 53% de los episodios de asfixia, el bebé
s capaz de resolverlo por si mismo.

| método BLISS incluye consejos para minimizar el riesgo de asfixia. Segin
| estudio no parece estar relacionado con mas episodios de asfixia a los 12
eses, en relacion con el grupo control. De 129 casos de asfixia reportados por
os padres como episodio grave, solo un 23% fue desencadenado por un
imento considerado como riesgo de asfixia. Los hallazgos indican que los
pisodios de atragantamiento pueden tener lugar con una amplia variedad de
imentos, por lo que serd muy dificil prevenir todos los episodios,
ndependientemente del método de destete elegido. Sin embago, los resultados
e indican que el método BLISS no presenta mayor riesgo de asfixia que los
el MT, no pueden extrapolarse al BLW, version sin modificar. Con estos
esultados, podemos observar como dar consejos sobre la modificacion de los
imentos que presentan un riesgo de asfixia pueden resultar beneficiosos.

o debemos olvidar que los bebés del método BLISS habian recibido consejos
specificos para disminuir el riesgo de asfixia.

or otro lado, las nauseas en bebés BLISS era mayor a los 6 meses, pero menor
los 8 meses en comparacion con los del grupo control. Se puede pensar que es
ebido a que han adquirido mas experiencia en alimentarse ellos mismos.
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inalmente, la supervision cercana de las comidas cobra importancia para poder
dentificar y tratar rapidamente cualquier episodio de asfixia inevitable.

(revision dirigida)

N° Ficha: 20.

Conclusiones del LLos bebés que seguian el modelo de destete BLISS no se asociaban a mayor
estudio himero de episodios de asfixia que otros bebés, lo cual sugiere que los
enfoques de alimentacion complementaria dirigidos por el bebé son igual de
keguros que los métodos tradicionales.
Sin embargo, se ofrecieron alimentos con riesgo de asfixia en ambos grupos,
Fin ser supervisados de cerca mientras comian, observandose una pequena
cantidad de eventos graves de asfixia en ambos grupos.
Einalmente, independientemente del modelo de alimentacion complementaria,
e hace necesario un mayor trabajo para garantizar que los padres y cuidadores
fengan conocimientos para proporcionar alimentos y entornos de alimentacion
reguros, asi como ensenarles a afrontar los inevitables episodios de asfixia.
Valoraciéon (Escala Likert 1 Poco relevante para el objetivo de nuestro
Liker) Valorar el estudio (valorar su exclusion)
articulo segin su
relevancia para Likert 2 Relevante para el marco tedrico de justificacion
responder a la del estudio pero de poca calidad metodoldgica
pregunta de Likert3 | X Relevante por la metodologia de investigacion
investigacion pero con resultados poco interesantes para
propuesta en nuestro estudio
vuestro estudio Likert 4 Relevante por la metodologia, resultados,
conclusiones y marco tedrico
Bibliografia

Cita Bibliografica
(Segun Vancouver)

Brown, A. Differences in eating behaviour, well-being and personality between
mothers following baby - led vs. traditional weaning styles. Matern Child Nutr.
2016: 12(4): 826 - 37.

Introduccion Resumen de la i1 destete dirigido por el bebé va ganando popularidad,
introduccién un asi, su seguridad, eficacia y resultados no estin bien
(max 100 pal) investigados. Sin embargo, se han relaciona efectos

ositivos como, por ejemplo, mejor regulacion del apetito,
limentacién menos exigente y menor riesgo de

brepeso; pero también efectos negativos como el riesgo
e consumir mas grasas saturadas, azicares y sal debido a

a mayor exposicion en las comidas familiares.
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as familias buscan, autbnomamente, informacion y

poyo para seguir el método. Se ha observado como las

aracteristicas maternas pueden influir en la decision
bre la introduccion de alimentos y el tipo de destete.

Objetivo del ixplorar la diferencia en las caracteristicas maternas entre
estudio as madres que siguen un destete tradicional o dirigido por|
el bebé.
Metodologia Tipo de estudio Revision Ensayo Clinico [X
bibliogréfica
Revision Casos controles
Sistematica
Meta-analisis Cohortes
Estado actual del Descriptivo
tema
Revision historica Cualitativa
Afo de 2016.
realizacion
Técnica recogida Encuesta/Cuestionario (especificar)
de datos validado
Encuesta/cuestionario (especificar)
de elaboracion propia
Escala (especificar)
(Validada/No validada)
Registro de datos (especificar)
cuantitativos
Técnicas cualitativas (especificar)
Otras (especificar)
Poblacion y 604 madres reclutadas mediante grupos locales de madres y
muestra centros de cuidado infantil en Gales, las cuales completaron
un cuestionario de autoinforme.
Resultados s madres que siguen un destete dirigido por el bebé presentan niveles
relevantes ducativos mas altos y mas probabilidades de tener ocupacién profesional. Por

tro lado, introducen alimentos mas tardes que las madres que destetan
radicionalmente, asi como menor ansiedad materna y sintomas obsesivo —

ompulsivos.

inalmente, las madres con IMC antes y después del embarazo, cuyo bebé tenia
as peso al nacer, introdujeron alimentos antes.
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Discusion planteada s madres con menor ansiedad, mayor extraversion y conciencia, asi como
quellas que optan por una alimentacion menos restrictiva, son mas propensas a
introducir alimentos posteriormente, asi como elegir un método de destete

irigido por el bebé.

ansiedad materna se ha relaciona con inquietudes sobre la ingesta, aumento
e peso y comportamiento de los bebés, lo cual refleja un estilo de alimentacion
as controlador. Sin embargo, las madres que siguen el BLW refieren menor
reocupacion por la ingesta infantil en el proceso de destete. Por lo tanto, vemos|
omo las caracteristicas maternas pueden influir y condicionar qué modelo de
estete sera mas o menos atractivo. En el caso de tener una alimentacién mas
estrictiva, las madres optan mas por un destete tradicional.

or otro lado, la ansiedad materna se ha correlacionado con niveles menores de
onfianza, asi como mayor percepcion de riesgo. En el caso de la lactancia
aterna, al estar controlada y dirigida por el bebé, la ansiedad puede ser un
actor que lleve al abandono temprano de la misma.

inalmente, es mds probable que los bebés con temperamento dificil, con
ificultades para alimentarse y los que son dificiles de calmar con alimentos,
ean candidatos a que se les introduzcan alimentos mas tempranamente y, por
nde, es menos probable que se adhieran a un enfoque de destete dirigido por el
ebé.

Conclusiones del [Las caracteristicas maternas se asocian con la eleccién de uno u otro enfoque de

estudio destete, asi como con introduccién mas temprana de alimentos sélidos.

Valoraciéon (Escala Likert 1 Poco relevante para el objetivo de nuestro

Liker) Valorar el estudio (valorar su exclusion)

articulo segin su

relevancia para Likert 2 Relevante para el marco tedrico de justificacion

responder a la del estudio pero de poca calidad metodoldgica

pregunta de Likert 3 Relevante por la metodologia de investigacion

investigacion pero con resultados poco interesantes para

propuesta en nuestro estudio

vuestro estudio Likert4 | X Relevante por la metodologia, resultados,
conclusiones y marco tedrico

Bibliografia

(revision dirigida)

N° Ficha: 21.

Cita Bibliogréfica nelli G, Cavieres P, Munziaga R. Relacion entre ¢l conocimiento y

(Segin Vancouver) [ecomendacion del baby led weaning en nutricionistas de atencidn primaria, en
as ciudades de Coquimbo y La Serena, Chile. Rev Chil Nutr. 2019; 46 (6): 761
67.
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Introduccién

Resumen de la
introduccién
(max 100 pal)

En Chile, ¢l MINSAL ofrece guias clinicas para orientar a
los profesionales de la salud sobre la alimentacion en las
diferentes etapas del ciclo vital. Recomiendan la LME
hasta los 6 meses, y posteriormente iniciar la alimentacion
komplementana. Aboga por dos técnicas: método
tradicional (papillas) y Baby Led Weaning (alimentos
ofrecidos por los padres y consumidos por el lactante con
fsus manos).

A pesar de ofrecer protagonismo al lactante, el BLW
|zenera preocupaciones en los profesionales sobre la
ingesta nutricional. Los profesionales reconocen tener
deficiencias sobre el conocimiento y experiencias con el
método, lo cual puede indicar una menor recomendacion.

Objetivo del
estudio

Valorar si la técnica se esta implementando en Chile,
mediante la indicacion por parte de los nutricionistas de
Atencion Primana. Asimismo, relacionarlo con el nivel de
konocimicnto sobre la técnica, identificando los factores
Jue llevan a recomendarlo

Metodologia

Tipo de estudio

Revisién Ensayo Clinico
bibliogréfica
Revisién
Sistemadtica
Meta-andlisis
Estado actual del
tema

Revisidn histérica

Casos controles

Cohortes
Descriptivo X

Cualitativa

Afio de
realizacién

2018.

Técnica recogida
de datos

Encuesta/Cuestionario (especificar)
validado
Encuesta/cuestionario 1.

de elaboracidn propia

Cuestionario
cerrado
autoaplicable.
Escala (especificar)
(Validada/No validada)
Registro de datos
cuantitativos

(especificar)

Técnicas cualitativas (especificar)

Otras (especificar)

Poblacién y
muestra

INutricionistas de los Centros de Salud de Atencidn Pnimana
e Coquimbo y La Serena. Reclutados ¢l 80% de los
rofesionales.

71



Resultados mayoria de los profesionales encuestados refirieron haber escuchado alguna
relevantes sobre el método, siendo las principales fuentes de informacion los cursos y

iculos de Internet. La mayoria también ha recomendado alguna vez ¢l
método. Audn asi, solo 3 profesionales preficren recomendar el BLW, mientras
que los demis se dividen en seguir un método tradicional, y la otra mitad una
combinacion de ambos métodos.

imismo, se¢ ha observado como la ciudad en que trabaja ¢l nutricionista se
ocia al tipo de método a recomendar para la alimentacion complementaria. En
Coquimbo se tiende a recomendar ¢l método tradicional,

Por otro lado, sc observa una clara falta de conocimientos o claridad de los
mismos, pues muchos profesionales manifiestan dudas acerca de los alimentos

ue se pueden recomendar.

Finalmente, la fuente de informacién para la adquisicion del conocimiento
fambién se asocia a la recomendacion ofrecida. Es decir, el nivel de
conocimiento sobre ¢l método es un factor asociado para la recomendacion del
método, ya que se ha observado como los profesionales con un conocimiento
suficiente tienden a recomendar mas un método mixto.

JE1 BLW es un enfoque de alimentacién que deja ¢l control de la alimentacion al
propio lactante, ¢l cual, a partir de los alimentos ofrecidos por sus padres y/o
idadores, se los lleva a la boca y consume voluntariamente los alimentos. Se
ronsidera que ¢l BLW se adapta mejor a la transicion alimentaria entre lactancia
materna y alimentos solidos, suponiendo una respucsta mas efectiva a los
anismos de apetito y saciedad, mejorando la autorregulacion y
disminuyendo ¢l nesgo de malnutricion por exceso en la vida adulta.

is de la mitad de los profesionales de atencién primaria de Coquimbo y La

ena, han recomendado alguna vez el método BLW, pero las principales

motivaciones eran por consulta de los padres y/o cuidadores en las consultas.

Aln asi, se ha observado una falta de conocimiento o desconocimiento de la

écnica, reflejando una menor recomendacion del método. La principal fuente

de informacion de los profesionales sobre la técnica son congresos, cursos y
adas, asi como otros profesionales.

uriosamente, los nutricionistas reconocen los beneficios de la técnica, sin
bargo, no lo recomiendan de forma rutinaria debido a mayor inseguridad,
atendiendo a diferentes motivos como el riesgo de atragantamiento en el
actante. En contrapartida, se ha visto como el riesgo de atragantamiento en
hebés que siguen ¢l BLW no es significativamente mayor que aquellos que
siguen un destete tradicional.

inalmente, se ha asociado la ciudad de trabajo de los profesionales con el
prado de recomendacion de la técnica. En este caso, se ha observado como en
a Serena se recomienda en mayor proporcion ¢l método BLW o la

combinacion de ambos, lo que parece asociarse al intercambio de informacion
entre profesionales, comportando una mayor recomendacion de la técnica.
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Conclusiones del
estudio

Valoracién (Escala
Liker) Valorar el
articulo segdn su

¢ requicren futuras investigaciones para conocer la prevalencia de la técnica en
os usuarios atendidos por los nutricionistas encuestados, para poder determinar
1 existe relacion entre ambas vanables. Por otro lado, conocer la experiencia de

os padres y profesionales de la salud que la recomiendan, en cuanto a
neficios, ventajas y desventajas.

| BLW ¢s una técnica conocida por los profesionales de la salud de La Serena
Coquimbo, sin embargo, su nivel de recomendacion y conocimiento es bajo,

icndo ain la papilla la técnica mas recomendada en la consulta nutricional de
0s 5 meses.

Likert 1 Poco relevante para el objetivo de nuestro
estudio (valorar su excusién)

relevancia para Likert2 | X Relevante para el marco tedrico de justificacién

responder a |la del estudio pero de poca calidad metodolégica

pregunta de Likert 3 Relevante por la metodologia de investigacién

investigacién pero con resultados poco interesantes para

propuesta en nuestro estudio

vuestro estudio Likert 4 Relevante por la metodologia, resultados,
conclusiones y marco tedrico

Bibliografia

(revisién dirigida)

73




