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Introduccién: el baby led weaning (BLW) o destete dirigido por el bebé es una técnica de alimentacion
complementaria que se ha puesto de moda en los Ultimos afios gracias principalmente a su difusion
por internet. Objetivo: determinar si dos de las principales criticas recibidas por este método (riesgo de
atragantamientoy déficits nutricionales) son reales en comparacion con otras técnicas de alimentacion
complementaria.

Metodologia: revision narrativa de estudios de cohorte y disefios aleatorizados publicados en los ulti-
mos afios en las bases de datos PubMed y Google Scholar.

Resultados: once trabajos (siete relacionados con el atragantamiento y cuatro vinculados con los défi-
cits nutricionales) fueron incluidos y analizados en esta revision.

Resumen

Palabras clave:
e Alimentacion

complementaria
o Atragantamiento Conclusiones: el BLW se presenta como una técnica de alimentacion complementaria segura ya que no

presenta mas riesgo de atragantamiento que otras. En relacion a su eficacia nutricional, no existe una
evidencia solida en relacion a la exposicion de alimentos ricos en hierro en nifios que siguen el BLW con
respecto a nifos que siguen otra técnica.

® Baby led weaning
e Déficit nutricional

* Nutricion
Baby led weaning, safe and effective? A narrative review
ket
©  Introduction: the baby led weaning (BLW), or weaning directed by the baby, is a complementary fee-
+  dingtechnique that has become fashionable in recent years thanks mainly to its diffusion on the inter-
9  net. Objective: to determine if two of the main criticisms received by this method (risk of choking and
< nutritional deficits) are real compared to other complementary feeding techniques.
Methodology: narrative review of cohort studies and randomized designs published in recent years in
Kev words: the PubMed and Google Scholar databases.
o Baby led \)/,veanin : Results: eleven works (seven related to choking and four related to nutritional deficits) were included
Y . Choking and analyzed in this review.
o Complementary Conclusions: the BLW is presented as a safe complementary feeding technique since it presents no
feeding more choking risk than others. Regarding their nutritional efficacy, there is no solid evidence regarding
o Nutrition the exposure of iron-rich foods in children who follow the BLW with respect to children who follow
 Nutritional deficit another technique.
INTRODUCCION tra una relacion entre la alimentacion durante los
primeros 1000 dias de vida y una vida saludable’.
Una nutricién adecuada durante los primeros me- La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y otras
ses de vida es un elemento fundamental para el  organizaciones internacionales y nacionales, in-

desarrollo del nifo™2 En algunos trabajos se mues-  cluidas la Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP) y
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la Asociacion Espanola de Pediatria de Atencion
Primaria (AEPap) recomiendan la alimentacion ex-
clusiva con lactancia materna durante los prime-
ros seis meses de vida, continuando a partir de
este momento con la lactancia materna a deman-
da junto con otros alimentos mientras que el nifio
y la madre lo deseen*>. El periodo de destete o de
introduccién a la alimentacion complementaria es
un momento critico en el que el tipo y la forma de
alimentacion que toma el bebé estan condiciona-
dos por su desarrollo y maduracion®.

En la actualidad, existe evidencia cientifica sufi-
ciente que demuestra que, a partir de los seis me-
ses de vida, los beneficios potenciales de introducir
otro tipo de alimentos son superiores a los riesgos
potenciales’. Esto es debido a que a partir de este
momento la mayoria de los ninos desarrollan algu-
nas habilidades necesarias para la autoalimenta-
cion, tales como ser capaces de sentarse sin apoyo,
llevarse la comida a la boca, masticar y tragar®.

La controversia en torno al tema de la alimenta-
cion en los primeros meses de vida, principalmen-
te en Reino Unido y Nueva Zelanda, dio origen a
nuevos métodos de alimentacion complementaria
como el baby led weaning (BLW)°.

EI BLW se sustenta sobre una relacion de confianza
en el nifo, y parte de la idea de que este sabe lo
que necesita, cuando lo precisa, qué cantidad de
alimento requiere y como de rapido lo debe to-
mar*®. Al mismo tiempo, este enfoque facilita el
reconocimiento de la comida real en términos de
apariencia, textura y sabor**,

Es importante subrayar que el BLW propone el uso
de alimentos en su formato original pero presenta-
dos con un tamafo y forma que permita al nifio
cogerlos y llevérselos a la boca*?. Al mismo tiempo,
esta alimentacion debe ser a demanda segun las
necesidades del nifo y sin forzarlo3,

Aunqgue esta técnica se ha popularizado durante
los ultimos anos, a dia de hoy todavia no existe un
consenso sobre los beneficios y riesgos de la mis-
ma'*. Como principales beneficios se ha descrito
que el BLW mejora las relaciones familiares, pro-
mociona la autonomia, promueve el consumo de
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alimentos saludables y el desarrollo de la motrici-
dad del nifio®*?*. Por el contrario, también son va-
rios los riesgos que se han relacionado con esta
técnica; por ejemplo, algunos de los mas citados
hacen referencia a posibles déficits nutriciona-
les*>*?y riesgo de atragantamientos®*2,

El esclarecimiento de estos puntos por parte de la
comunidad cientifica deberia de ser la base sobre
la que los distintos profesionales de la salud se
apoyasen antes de recomendar o desaconsejar
cualquier estrategia relacionada con la salud.

Objetivos: evidenciar si el riesgo de atraganta-
miento y los déficits nutricionales son mas fre-
cuentes con la técnica del baby led weaning que
con otros métodos tradicionales de alimentacion.

METODOLOGIA

Este trabajo es una revision narrativa de los estu-
dios existentes sobre la técnica de alimentacion
complementaria BLW en lo referente al riesgo de
atragantamientoy a posibles déficits nutricionales.
La revisién narrativa se define como un estudio bi-
bliografico en el que se recopila, analiza, sintetiza y
discute la informacion publicada sobre un tema*>.
Conviene senalar que, a diferencia de lo que ocurre
con otro tipo de revisiones, como la sistematica o el
metaanalisis, que siguen con un mayor rigor el meé-
todo cientifico, las conclusiones que se derivan de
las revisiones narrativas estan basadas en la opi-
nion del autory, por lo tanto, pueden presentar ses-
gos'®. Las revisiones ofrecen al resto de profesiona-
les un enfoque critico sobre el estado de una
cuestion concreta que pueden extrapolar de mane-
ra practica y rapida a su dia a dia*’. Desde un punto
de vista ético, las revisiones son consideradas como
estudios sin riesgo (Declaracién de Helsinki de la
Asamblea Médica Mundial, 2013), por lo que este
trabajo notuvo que pasar el filtro de ningin comité
¢ético ni solicitar alguin permiso particular.

Estrategia de busqueda

Através de una minuciosa estrategia de busqueda
se trato de llegar a todos los trabajos relevantes
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publicados en las bases de datos electronicas. Esta
busqueda fue realizada durante los meses de ene-
ro a marzo de 2020. Las bases de datos Medline y
Google Scholar fueron exploradas, sin incluir res-
tricciones relativas al afio de publicacion de los tra-
bajos.

En la estrategia de busqueda se utilizaron las si-
guientes palabras claves en inglés combinadas con
diferentes marcadores booleanos: (“baby led
weaning” OR “self-weaning” OR “auto weaning”)
AND (“choking” OR “nutritional deficits”). Puesto
que unicamente fueron revisados trabajos publica-
dos eninglés o castellano, estos mismos marcadores
también fueron utilizados en la base de Google
Scholar en su version en castellano (“baby led
weaning” O “destete” O “alimentacion autorregula-
da”)Y (“atragantamiento” O “déficits nutricionales”).

Las listas de referencias de los estudios identifica-
dos inicialmente también se utilizaron para encon-
trar otros trabajos relevantes. En el caso de no po-
der acceder a los articulos en su versién completa,
esta fue solicitada a los autores de estos mediante
correo electronico.

Seleccion de estudios

Por ser los mas adecuados para establecer relacio-
nes causa-efecto y la eficacia de una interven-
cion®®, Gnicamente fueron incluidos estudios de
cohorte y estudios aleatorizados que analizaran la
relacion entre el BLW y el riesgo de atragantamien-
to o los déficits nutricionales del nifio. Aquellos
estudios donde no se aplicase de manera clara la
técnica de BLW fueron excluidos.

Extraccion de datos

Como recomiendan algunos autores'® se cred una
base de datos en Microsoft Excel para extraer los
datos de los trabajos revisados en base a los crite-
rios PICO (nombre autor/es, fecha publicacién, ob-
jetivos, participantes, intervencion, comparacio-
nes, resultados y conclusiones). De esta manera se
simplifico la tarea de filtrado y seleccion de estos.
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Analisis de datos

Toda la informacidén extraida de los estudios selec-
cionados fue analizada cualitativamente (revision
narrativa). Para el andlisis de datos, tal y como sue-
le hacerse en este tipo de revisiones donde no se
utilizan métodos estadisticos, se han utilizado las
palabras y el texto para resumir los hallazgos en-
contrados?®.

Los datos se analizaron con el objetivo de determi-
nar si el riesgo de atragantamiento o de sufrir al-
gun déficit nutricional es mayor en nifios que utili-
zan la técnica del BLW, en comparacién con
aquellos que utilizan un tipo de alimentacion com-
plementaria mas tradicional, como el uso de purés
o potitos.

RESULTADOS

En la Fig. 1 puede observarse el nimero de estu-
dios seleccionados y el proceso de filtrado seguido
desde la identificacion de los mismos hasta su in-
clusion a través del diagrama de flujo correspon-
diente?!.

Once estudios (n = 11) cumplieron los criterios de
inclusion estipulados y fueron incluidos en esta
revision. De estos, siete (n = 7) se utilizaron para
determinar la relacion entre el BLW y el riesgo de
atragantamiento (Tabla 1), y cuatro (n = 4) para es-
clarecer el posible vinculo entre el BLW y los défi-
cits nutricionales (Tabla 2).

Todos los articulos incluidos fueron publicados en
lengua inglesa y dentro del periodo (2012-2019).
De estos once articulos, nueve de ellos fueron es-
tudios de cohorte, y solo dos siguieron un disefio
de muestreo aleatorizado. En el 100% de estos tra-
bajos la intervencion realizada consistié en pasara
los padres una entrevista/cuestionario sobre su
experiencia con el BLW. Las muestras utilizadas
fueron muy variadas, desde 23 familias en el estu-
dio con menor muestra a las 1151 del estudio con
una mayor n.

En relacion con la procedencia de la muestra, en el

54 % de los estudios (n = 6) se analizaron familias
de Nueva Zelanda, en el 27% (n = 3) familias del
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Figura 1. Diagra
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Reino Unido, y en el 18% (n = 2) familias de otras
zonas (concretamente EE. UU. y Turquia).

Baby led weaning y atragantamiento

Un total de 2621 familias y 31 profesionales de la
salud participaron en los siete articulos seleccio-
nados. Todas ellas tenian hijos de edad comprendi-
da entre los seis meses y los tres afios. La mayoria
de los estudios (n = 5) utilizaron el cuestionario
creado ad hoc como herramienta de intervencion.
Por otro lado, en los otros dos estudios se utilizé
una entrevista abierta y semiestructurada. En la
mayoria de los estudios se traté de comprobar si el
riesgo de atragantamiento era mayor con el BLW
que con otras versiones modificadas del mismo o
con métodos de AC mas tradicionales.

Segun los datos encontrados, el miedo al atragan-
tamiento y la consiguiente ansiedad generada en
la mayoria de los padres ante la puesta en practica
de este método son un hecho demostrado?”. Algu-
nos autores muestran que debido a este miedo, el
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55% de las familias rechazan el BLW*. Este senti-
miento de rechazo parece ser incluso mas elevado
entre los profesionales de la salud®®. Sin embargo,
a medida que el método se pone en practica y las
personas implicadas comienzan a comprender
mejor las reacciones de los ninos, estos miedos co-
mienzan a desaparecer?®”.

En cualquier caso, los episodios de atragantamien-
to serios reportados son muy bajos. Asi por ejem-
plo, el 94% de las familias estudiadas del Reino
Unido sefalé no haber experimentado nunca un
caso importante de atragantamiento con esta téc-
nica?’. En otro de los estudios incluidos??, tan solo
uno de los 246 nifos neozelandeses que realizaba
BLW sufrié un episodio de este tipo. Estos porcen-
tajes son mas altos en otros trabajos donde se
aportan cifras en torno al 12%%%2°
nas al 32%'*, pero hay que sefialar que estos no
diferencian entre atragantamiento grave o arcada.

o incluso cerca-

Ala hora de comparar los atragantamientos sufri-
dos en relacion con la técnica de alimentacion uti-
lizada, la mayoria de estudios muestran que las
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Tabla 1. Articulos seleccionados sobre BLW y riesgo de atragantamiento
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Autor/es Participantes Intervencion Comparacion Disefio Resultados
Fu, Conlon, 876 familias de Cuestionario Tres grupos: Cohorte Riesgo de
Haszard, 201822 Nueva Zelanda con | creado ad hocy * Alimentados atragantamiento,
ninos de 6 a 36 completado porlos |  tradicionalmente con pesoy alergias
meses de edad padres cuchara alimentarias
* BLW parcial
* BLW completo
Brown, 2017% 1151 madres de Cuestionario Tres grupos: Cohorte Riesgo de
EE. UU. con nifios | creado ad hocy * Alimentados atragantamiento
menores de 12 completado porlas | tradicionalmente con
meses madres cuchara
* BLW parcial
* BLW completo
Fangupo, Heath, 184 familias de Cuestionario Dos grupos: Aleatorizado | Riesgo de
Williams, 2016** | Nueva Zelanda creado ad hocy * Control atragantamiento
durante dos afios | completado por los | ¢ BLISS (version modificada oarcadas
padres de BLW)
Brown and Lee, 36 madres del Entrevista No Cohorte Experiencia,
2013% Reino Unido con semiestructurada aportacion
hijos de entre 12 de nutrientes
y 18 mesesy que y riesgo de
aplicaran el BLW atragantamiento
Cameron, Taylor 199 familias de Cuestionario Cuatro grupos: Cohorte Experiencia,
and Heath, 2013 | Nueva Zelanda con completado porlos | * Alimentados adherencia,
ninos de 6a 12 padres tradicionalmente con aportacion
meses cuchara de nutrientes
* BLW parcial y riesgo de
* BLW completo atragantamiento
* Indefinidos
Cameron, Heath 31 profesionales Entrevista No Cohorte Experiencia con
and Taylor, 2012% | delasaludy semiestructurada método
20 madres que en hogar o lugar de
utilizaban BLW trabajo
(Nueva Zelanda)
Townsend and 155 familias del Cuestionario Dos grupos: Cohorte Preferencias,
Pitchford, 201227 | Reino Unido con * BLW exposicion y estilo
ninosde 20a78 * Alimentados BLW
meses tradicionalmente con
cuchara

BLW: baby led weaning.

probabilidades de sufrir uno de estos accidentes

son similares, con independencia del tipo de AC

seguidal®?224,

Baby led weaning y déficits nutricionales

El niumero de familias estudiadas en los cuatro ar-

ticulos seleccionados para este apartado fue 502.

El rango de edad de sus hijos, y por consiguiente de

los sujetos analizados fue de 6 a 12 meses. La ma-

nera através de la cual se traté de determinarsilos

ninos presentaban algln déficit nutricional con el
BLW, fue mediante la valoracion de su exposicion a
determinados alimentos (frecuencia y cantidad).
En concreto puede observarse que todos los traba-
jos analizados pusieron un especial hincapié en la
exposicion de los ninos a alimentos ricos en hierro.
Dos de los estudios incluidos optaron por un enfo-
que mas longitudinal (seguimiento de una inter-
vencion nutricional)*®3% mientras que los otros dos
optaron por una valoracién puntual a través del

uso de un cuestionario®®31.
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Tabla 2. Articulos seleccionados sobre BLW y déficits nutricionales

Caylan, 2018%

a 6 meses de edad

alimentacion guiado
y supervisado
durante 6 meses

e Control (tradicional
con cuchara)
* BLW

Autor/es Participantes Intervencién Comparacion Disefio Resultados
Rowan, Lee and | 178 madresy 2 padres | Cuestionario creado | Tres grupos: Cohorte Exposicion
Brown, 2019%® | del Reino Unidocon | ad hoc ¢ Alimentados diferentes grupos
nifios de 6 a 12 meses tradicionalmente con de alimentos
cuchara

* BLW parcial

* BLW completo
Dogan, Yilmaz, | 248 nifios turcosde5 |Programa de Dos grupos: Aleatorizado | Adherencia,

atragantamientos,
aporte de hierroy
energia

Morison, Taylor, |51 familias de Nueva | Cuestionario creado | Tres grupos: Cohorte Tipo de alimentos
Haszard, 20163 | Zelanda con hijos de 6 | ad hoc * Alimentados y nutrientes
a 8 meses tradicionalmente con aportados
cuchara
* BLW parcial
* BLW completo
Cameron, Taylor | 23 familias de Nueva | Programa de Dos grupos: Cohorte Adherencia,
and Heath, Zelanda con nifios de | alimentacion guiado | ¢ BLW atragantamientos,
2015% 5 meses y supervisado e BLISS (version aporte de hierroy
durante 6 meses modificada de BLW) energia

BLW: baby led weaning; BLISS: baby led introduction to solids.

En dos de los trabajos analizados, se pone de ma-
nifiesto que la exposicion a vegetales y proteinas
es superior en ninos que utilizan el BLW frente a
métodos de cuchara mas tradicionales®®?°. En con-
creto para el hierro, en estos dos trabajos se mues-
tra que no existieron diferencias de exposicion a
este mineral entre los diferentes métodos, lo cual
no significa que la cantidad aportada sea la sufi-
ciente. Por el contrario, en otro de los trabajos in-
cluidos, si se sefala que la exposicion con BLW al
hierro es menor, pero no a otros nutrientes'. Por
Gltimo, el BLISS (variante modificada del BLW con
énfasis en el aporte de hierro), aunque aumenta la
exposicion del nino a estos alimentos, no presenta
una gran diferencia con respecto al BLW en este
aspecto®.

DISCUSION

El objetivo principal de este trabajo, ademas de
sintetizar los conocimientos actuales en relacion
con el BLW, consistié en comprobar si el riesgo de
atragantamiento con esta técnica es mayor que
con otras técnicas y determinar silos déficits nutri-
cionales (especialmente vinculados con el hierro)
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son mayores en el colectivo de nifnos alimentados
a través de este nuevo método de alimentacién
complementaria.

La mayoria de padres que han probado o seguido el
BLW tienen opiniones positivas en relacion a este
método debido a sus potenciales beneficios?®32.
Sin embargo, el desconocimiento alrededor de esta
técnicay, sobre todo, la incapacidad de algunos pa-
dres para distinguir entre una arcada (situacion
normal de un nino cuando se introduce a los soli-
dos) y un atragantamiento (compromiso real de las
vias aéreas)??, provoca que el rechazo inicial a esta
técnica sea a dia de hoy significativo entre familias
e incluso profesionales de la salud**2°.

En relacién con esto, Gill Rapley, la fundadora del
método BLW, reconoce que las arcadas son mas
frecuentes con este método porque a los seis me-
ses, momento en el que se inicia este tipo de ali-
mentacién complementaria, el reflejo de la arcada
se encuentra en una posicion mas avanzada de la
lengua que al afio (momento en el que reflejo se
desplaza a una posicion mas atrasada de la len-
gua). Esta autora sostiene que los atragantamien-
tos, en contra de lo pensado, son mas frecuentes
en ninos que utilizan la alimentacion tradicional a
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base de purés y potitos con cuchara, ya que estos
aprenden a succionar la comida sin antes masticar
y llevan de una manera mas rapida la comida a la
parte posterior de la lengua*'333*,

Comprender por qué y como los nifios se atragan-
tanes unaimportante intervencion de salud publi-
ca. Aunque es cierto que determinados alimentos
han sido senalados como mas propensos a provo-
car atragantamientos (alimentos resbaladizos, pe-
gajosos o con piel), la realidad es que en base a los
trabajos analizados no parecen existir diferencias
entre los eventos sufridos con esta técnica en com-
paracion con métodos mas tradicionales*?224 E|
reducido nimero de casos importantes de atra-
gantamientos reportados y la dificultad de los pa-
dres para diferenciar entre arcada y atraganta-
miento dificulta la comparacién entre grupos de
alimentacion.

Por ultimo, en relacion con los atragantamientos,
conviene senalar que algunos trabajos han mos-
trado que incluso el perfil psicolégico de los padres
(nivel de estrés y ansiedad) podria influir de mane-
ra directa con el riesgo de atragantamiento duran-
te la alimentacion de sus hijos®.

Seguidamentey en lo que respecta a los supuestos
déficits nutricionales, se debe remarcar que en ge-
neral, aquellos ninos alimentados a través del BLW
suelen estar expuestos a una cantidad mayor de
verduras. Esto podria ser debido a que desde el
principio algunos de los alimentos recomendados
desde los seis meses son el brocoli y la zanahoria
cocidos?®. Por el contrario, las formulas comercia-
les alimentarias aportadas a los nifos como alter-
nativa en forma de potito o puré no suelen presen-
tar un porcentaje significativo de verduras?®.

En relacién con el hierro como objeto frecuente de
debate, es sabido que a partir de los seis meses los
niveles de este mineral en el nino empiezan a des-
cender y por tanto sus requerimientos a través de
la alimentacion se ven aumentados?’. Se ha teori-
zado que debido a la menor ingesta inicial de ali-
mentos en aquellos nifos que comienzan con el
BLW, estos podrian presentar déficits de hierro im-
portantes los cuales no aparecerian en aquellos
ninos alimentados de una manera mas tradicional
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con férmulas comerciales en forma de potito o
puré®t. Aunque algunos autores no han encontra-
do diferencia entre la exposicién al hierro de los
ninos que siguen el BLW con respecto a aquellos
que optan por una alimentacion mas tradicio-
nal?®?° esta es una cuestion todavia dificil de es-
clarecer ya que también se pueden observar con-
clusiones opuestas en otros trabajos aqui
analizados®!. Pese a ello, conviene remarcar que el
hecho de que puedan no existir diferencias en la
exposicion al hierro entre grupos, no significa que
esta exposicion sea suficiente?’.

Araiz de esta problematica, una nueva variante del
BLW donde se hace especial atencion en la canti-
dad de hierro aportado ha sido presentada en al-
gunos trabajos bajo las siglas BLISS (baby led intro-
duction solids)®®. Sin embargo, y aunque a dia de
hoy no se encuentran muchos estudios al respecto,
tampoco parece presentar mejores niveles séricos
de hierro con respecto a otras técnicas®.

Limitaciones

Sonvarias las limitaciones que podemos encontrar
en este trabajoy que deberian ser tenidas en cuen-
ta a la hora de interpretar las conclusiones que
aqui seran presentadas.

En primer lugar, como limitaciones a destacar en
relacién con los resultados obtenidos hay que se-
falar que estas son las mismas que presentan los
trabajos revisados:

* Usode cuestionarios subjetivos para determinar
el numero de atragantamientos o la exposicion
a determinados alimentos.

* Muestras pequenas dificiles de extrapolar a toda
la poblacion.

* Numero de casos de atragantamiento reducidos
que dificultan la comparacion estadistica entre
grupos.

* Desconocimiento por parte de los padres a la
hora de diferenciar entre arcada y atraganta-
miento.

* Medicion de exposicion de alimentos, pero no
medicion de ingesta de alimentos.
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En segundo lugar, como principales limitaciones
del proceso de revision aqui seguido podriamos
mencionar la inclusion Unicamente de trabajos en
escritos en inglés o espafiol, lo cual podria ser un
sesgo de lenguaje.

CONCLUSIONES

* Aunque el numero de trabajos cientificos que
han estudiado el BLW no es elevado, a tenor de
los datos mostrados parecen concluir que es una
técnica de alimentacion complementaria segu-
ra, ya que laincidencia de atragantamientos pre-
sentada en los mismos es baja.

* El numero de atragantamientos sufridos con la
técnica del BLW y con otras técnicas de alimen-
tacién mas tradicionales es similar.
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