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Resumen

El término destete describe el periodo de tiempo durante el cual hay una reduccion
gradual en la lactancia materna o férmula a medida que el bebé se introduce
progresivamente a los alimentos. La alimentacion complementaria se fundamenta en la
inclusion de alimentos sélidos en la dietaa partir de los 6 meses de edad, este periodo de
alimentacion trasciende y asi se lleva a cabo el método Baby led weaning (BLW), el
término en espafiol “destete guiado por el bebé” es una etapa importante en la vida de un
nifio, se hace referencia a una alimentacion guiada por su propia cuenta, gracias a su
capacidad de manipular los alimentos y ser ellos mismos quienes se los introduzcan a la
boca. Por tal motivo, el objetivo de esta investigacion es describir el método de
alimentacion Baby Led Weaning en la atencion odontopediatrica.

El presente proyecto de investigacion tiene un enfoque cualitativo, por lo tanto, el tipo de
investigacion es descriptiva y la técnica empleada se ejecuta mediante la revision
bibliografica fundamentada sobre el Baby Led Weaning. Este tema se mantiene como un
nuevo e interesante método de alimentacién, siendo seguro y adecuado para los lactantes
que cumplen los requisitos, potenciando su desarrollo general y beneficiando las
funciones de la cavidad bucal, porque al aplicar correctamente la técnica mediante la
oferta de alimentos acorde a sus caracteristicas, aporta energia, nutrientes y los estimulos
necesarios para su crecimiento, aprendizaje y diversion al descubrir cada alimento que
introducen en la dieta alimenticia.

Palabras clave: Baby Led Weaning; Alimentacion complementaria; Lactancia materna;

Destete guiado por el bebé; Alimentancion del lactante.



Abstract

The term weaning describes the penod of ime duning which there 1s a gradual reduction
m breastfeeding or formula as the baby s progressively introduced to foods
Complementary feeding 15 based on the inclusion of solid foods in the dict from 6 months
of age, this penod of feeding transcends and thus the Baby led weaning (BLW) method
15 carmied out, the term in Spanish *guided weaning for the baby™ i1s an important stage
the ife of & child, refemng to guided feeding on thear own, thanks to their ability to
manipulate food and be the ones who put it inlo their mouths. For ths reason, the
objective of this rescarch 1s 1o descnbe the Baby Led Weamng feeding method 1n
pediatne dental care

This research peoject has a qualnative approach, therefore, the type of research is
descriptive and the techmque used 15 camied out through a bibliographic review based on
Baby Led Weaning This topic remains a new and interesting method of feeding, being
safe and sutable for infants who meet the requirements, promoting their peneral
development and benefiting the functions of the oral cavity, because by correctly applying
the techmque by offenng food according to sts charactensuics, it provides energy,
nutnents and the necessary sumuli for 1ts growth, leaming and fun by discovenng cach
food that 1s included in the diet

Keywords: Baby Led Weaning, Supplementary feeding, Breastfeeding, Baby-led
weaning, Infant feeding.




Introduccion

El término Baby Led Weaning (BLW) es una expresion en inglés que se reveld por
primera vez en el 2008; su traduccion en espanol seria algo similar a “destete dirigido por
el bebé”, “alimentacion complementaria guiada por el bebé”. Es un método que se basa
en la introduccion dealimentos sélidos a partir de los 6 meses de edad por parte del mismo
lactante, con el objetivo de complementar y relevar progresivamente la leche materna por
alimentos sélidos en lugar de acudir al uso de purés o papillas *.

Los expertos médicos mencionan que el método BLW junto con sus ventajas, también,
tiene su propio conjunto de inconvenientes y, en ausencia de evidencia cientifica rigurosa
se debe tener cuidado al recomendarlo, dado a la poca informacion existente muchos
creen que puede aumentar el riesgo de deficiencia de hierro, asfixia, atragantamiento y
retraso del crecimiento de los bebés 2. La falta de informacion, también, parte de los
profesionales de la salud y los estudios acerca de pasar de la teoria a la practica.

Debido a la controversia de informacion y opiniones que existen sobre el tema, hay
debilidades en los estudios y sobretodo escasos datos sobre el rol de soporte por parte del
profesional 2 por lo tanto, durante esta investigacion bibliografica se describe el método
Baby Led Weaning y su aplicacion en la atencion odontopediatrica para contribuir a una
mejor indagacion y difusion del mismo, tanto para los beneficiarios directos como
indirectos. Ademas, se aspira que este trabajo sea la motivacion de otras investigaciones
que resuelvan el problema planteado.

La presente investigacion pretende describir informacion bésica e importante acerca del
método de alimentacion Baby Led Weaning que alega su aporte en la estimulacion
temprana y cavidad bucal del infante, asi como, en la identificacion de los utensilios y
presentaciones de los alimentos que se incluyen en el método, y el reconocimiento de
estos alimentos ya sean permitidos, limitantes, alergénicos junto a sus diferentes texturas.
Como teoria tentativa se espera que este tema sea de conocimiento para los profesionales
desalud quienes son los encargados de recomendarlo y para los padres de familia de nifios
a partir de los seis meses a dos afios de edad, de manera que, puedan aplicar este método
de forma segura.



Método

El presente proyecto de investigacion se realizé con un enfoque cualitativo, por lo tanto,
el tipo de investigacion fue descriptiva y la técnica se llevo a cabo mediante la revision
bibliografica, analitica y fundamentada sobre el tema Baby Led Weaning. Se revisaron
fuentes bibliograficas como: libros, documentos y articulos académicos publicados en la
base de datos, tales como: Scielo, PubMed-Medline, Dialnet. Se utilizaron

metabuscadores como Google Académico.

Se emplearon revistas de importancia en odontopediatria como revistas de pediatria
online, guias pediatricas, Acta Pediatrica Espafiola, ademas, la basqueda de informacion
se realizd mediante las siguientes palabras clave: método Baby Led Weaning, atencion

odontopediatrica, lactancia materna, alimentacion complementaria, estimulacion
temprana, cavidad bucal.

De la misma manera, se emplearon criterios de inclusion para la seleccion de fuentes
bibliogréficas basadas en el tema Baby Led Weaning redactados en idiomas espafiol e
inglés; el analisis bibliografico en su mayoria se baso en informacion a partir del afio
2017, sin embargo, se revisaron fuentes bibliogréaficas de relevancia previos al mismo
afio. En los criterios de exclusion no se consideraron aquellos articulos basados en
pacientes adultos e informacion de tesis de grado.

Desarrollo y discusion

EIBLW es un proceso de alimentacion dirigido por el bebé, se realiza cuandoel cuidador,
la madre o el padre le ofrecen los alimentos sélidos con la forma y el tamafio correcto,
para que, ellos mismos manipulen la comida con los dedosy puedan llevarla a su boca,
debido a, su capacidad innata para utilizar sus habilidades e instinto, por lo tanto, es

beneficioso que el bebé se alimente seguin sus necesidades 2.

Se considera de gran importancia distinguir signos que indiquen cuando un bebé se
encuentra preparado para empezar con los alimentos sélidos, pero, todo depende del
desarrollo de su motricidad, puesto que, no todos los lactantes son candidatos a este

método, no siempre adquieren estas capacidades a la misma edad, pueden ser bebés pre-
término o presentar retraso en el desarrollo psicomotor 25,



En caso de un nifio prematuro, este desarrollo lo completa cuando ya ha nacido. Por tal
motivo, se establece la edad corregida, la cual se cuenta desde el diadel nacimiento mas
las semanas que le faltaron por completar dentro del Gtero de la mama para ser un bebé a
término 5. Por ejemplo, un bebé nacido a las 28 semanas, iniciaria BLW aproximadamente
a los 9 meses y no a los 6 meses, puesto que, se le sumarian las 12 semanas que no
completd en su desarrollo intrauterino.

Empezar una alimentacion complementaria en un bebé prematuro debe ser personalizada,
existe informacion limitada acerca del tema, pero, se menciona que puede ser adecuada
una edad corregida de seis meses para introducir alimentos sélidos °, por lo contrario,
otros autores alegan que la aplicacion de este método se puede atrasar en el transcurso de
varios meses, es decir, la sumatoria de la edad cumplida mas el nimero de semanas que
hizo falta para completar su embarazo a término, ademas, es probable que presenten
mayores riesgos relacionados a atragantamientos o asfixia debidoa sus inconvenientes en

la coordinacién succién y deglucion o en la motricidad oral ©.

Utensilios y presentaciones de alimentos del método Baby Led Weaning

Laventaja de este estilo de alimentacién es permitirle al bebé explorar diferentes texturas
y sabores con el fin de ayudarlo a desarrollar su sentidodel gusto y el olfato, junto consigo
las habilidades motoras orales como masticar, tragar y usar una cuchara o tenedor 24,
Dentro del metodo se descarta la preparacion de papillas o purés para sustituirlas por los

alimentos solidos, lo que contribuye a fomentar buenos habitos alimenticios.

Se pueden preparar los mismos alimentos para el bebé como para el resto de la familia,
pero, no deben ser nocivos sino apropiados segun sus capacidades, de preferencia deben
ser crudos, cocidos, al vapor o a la plancha, sin sal, azlcar y ningdn endulzante *. En el
método convencional se debe cambiar gradualmente la textura de la comida empezando
de papillas a puré, trituradas, picadas en finos cortes hasta ir aumentando el tamafio de
los trocitos 7. Sin embargo, el BLW menciona que se pierden completamente las papillas,
la comida debe ser en pedazos con forma y tamafio que ellos mismos puedan manipular

facilmente 8.

Los alimentos que se les ofrecen a los bebés mediante la técnica BLW deben ser blandos

0 idoneos para que se puedan reblandecer a medida que lo succionan y embeben con su



propia saliva °. Puesto que, el pequefio agarra la comida con la mano porque no esta apto
para préacticar la técnica de pinza, es decir, hacerlo solo con los dedos. Debido a este
proceso de tomarlo con sus manos y llevarselo a la boca, la pieza del alimento
reblandecido, finalmente, estara triturado por completo sin la necesidad del uso de una
batidora 0.

El corte representativo de este método es el conocido finger foods se relaciona a comer
con los dedos, con base en cortes alargados en forma de tiras o triangulos, por ejemplo:
un arbolito de brécoli al vapor, trozos de carne alargados, esparragos, tiras de tofu,
pedazos de pan sin sal, alimentos resbaladizos como el platano/banana se recomienda

dejar un poco de piel para permitirle su agarre 68,

El tamafio varia, pero, debe ser deacuerdo al pufio de lamano del bebé para que los pueda
manipular y comer 611 no se deben desmigajar dentro de la boca. Comunmente no se
ofrecen alimentos que no se puedan aplastar con la lengua contra el paladar, ni en trozos

muy largos y fibrosos que adn siendo masticados o embebidos con la saliva no puedan
triturarse .

El brote de la denticién se relaciona con el desarrollo y la lactancia, gracias a esto, la
erupcion temprana de los dientes puede ser una ventaja evolutiva, sin embargo, esta no
es decisiva para variar las consistencias de los alimentos en las primeras etapas, no
obstante, en un futuro los dientes son importantes para cortar y triturar alimentos con

mayor complejidad 7-°.

Pueden ser recetas que se hayan adaptado para comerse con las manos y se modifican
segun el nivel de comodidad y habilidades del bebé. Se propone comenzar con cualquier
comida que sea de agrado para la familia, siempre y cuando pase la prueba de
aplastamiento entre los dedos. Estas pueden ser croquetas, hamburguesas, espaguetis,
albongidas, pollo cocido con verduras, entre otras 1. Estos bien pueden cortarse en
pedazos adecuadosde mas o0 menos 1,3 centimetros o deben ser desmenuzados para evitar

problemas de atragantamiento °.

Se intenta introducir alimentos con combinaciones variadas tanto de sabores como
texturas para atraer sus ganas de comer. Se puede conocer la aprobacion de un alimento
nuevo desples de 3 a 5 intentos de presentarlo, en caso de ser rechazado se propone
interrumpir esa oferta hasta nuevamente ofrecerlo en la misma o diferente presentacion

12 Puesto que, en este método el bebé maneja su ritmo de alimentacion, él decide que no



quiere y que quiere comer, no es conveniente obligarlo a que termine su comida

completamente porque él puede controlar su apetito y alimentarse de acuerdo a ello 13.

Dentro de lo posible se debe incluir al infante en las comidas familiares, siempre y cuando
sea apropiado para él, se le debe ofrecer la misma comida que al resto de la familia. A

pesar de que, tiene una percepcién como especie de juego con las comidas, intentara
imitar todo lo que se hace en la mesa 13.14,

Se considera un grato momento de socializacion familiar, comunicacion y aprendizaje,
debido a que el bebé puede aprender a manipular los alimentos, asi como también,
descubrir el uso de los utensilios como la cuchara o cubiertos 1°. Se estima un punto
positivo para el resto de la familia, dado que, se aprovecha la introduccion de la
alimentacion complementaria del nifio para mejorar la dieta familiar en general, por
medio de un menor consumo de sal y aztcar 1°.

Existen muchos utensilios en el mercado con alta demanda que se desarrollan con la
finalidad de aportar en este nuevo método de alimentacion, diversos autores 1617
mencionan desde platos hechos en materiales como bamboo, silicona o plastico libres de
BPA y otros compuestos considerados toxicos para el ser humano.

Se considera que hay disefios divididos que permiten al cuidador dosificar de manera
equilibrada los grupos de alimentos que requiere el infante, ademas, vienen equipados
con ventosa para evitar que sean arrojados de la trona; tazas y vasos de goma
antiderramables, cucharas planas con ranuras y perforaciones en el centro cuya finalidad
a diferencia de la cucharas convencionales es que el alimento de consistencia pastosa

quedeatrapada en su interior permitiendo al nifio extraerlo utilizando su musculatura oral
de mejillas y lengua.

Otras investigaciones mencionan que, cada uno de estos equipos deben ser acorde a su
edad, de uso exclusivo del nifio y exhaustivamente lavados al igual que sus manos para
evitar riesgo de infecciones 2. Todos estos utensilios forman parte del entrenamiento para
Su uso posterior una vez que el pequefio comparta la mesa con el resto de la familia, seran

un apoyo en la transicion.

El BLW originalmente no requiere este tipo de utensilios porque puede ser ejecutado
desde la trona o el regazo de su madre o cuidador sentado en la mesa familiar utilizando

Unicamente sus manos para alimentarse, lo que en algunas ocasiones genera



incomodidades en sus cuidadores, puesto que, socialmente no parece ser correcto al

incumplir varias reglas de etiquetaen la mesa.

Elinfante debe estar sentadoen su silla para comer, esta debe ser altay el debe encontrarse
en posicion correcta, erguido o inclinado ligeramente hacia adelante més no reclinado
hacia atrés, debe mantener una curva de 90° en las caderas, rodillas y tobillos junto con
los pies apoyados sobre el accesorio que contenga la silla ! o trona como también se la

conoce en ciertos paises, considerando que mientras mas seguro Yy estable se sienta el bebé
puede estar por mas tiempo alimentandose y probando nuevas comidas.

Es un dato valioso tener en cuenta la capacidad que tiene el estomago del bebé, siendo
30cc/kg de peso, por lo tanto, la alimentacion complementaria se suministra
progresivamente 18, debe existir concentracion de nutrientes, es decir, los alimentos
adecuados aungue sea en poca cantidad pero densamente nutricional para obtener las
calorias suficientes porque conforme el nifio se va adaptando al método de alimentacion
su contenido se ira incrementando, tomando en cuenta el estado renal del infante porque
de él dependera su capacidad de depuracion 18,

La energia que se requiere, adicionalmente a la leche materna, es de aproximadamente
200 kcal por dia, para nifios de 6—-8 meses; 300 kcal por dia para nifios de 9—11 meses y
550 kcal por dia para nifios de 12-23 meses de edad °. A partirde los 6 meses de edad la
lactancia materna o la férmula no son suficientes para satisfacer las necesidades que
requieren los bebés porque desarrollan tantas habilidades y cambios durante el
crecimiento que estas necesidades de energia y nutricion aumentan, por ende, es preciso
proporcionar los alimentos complementarios, para que, no exista un déficit nutricional, a

medida que el lactante aumenta su edad la ingesta de leche se reduce.

Aporte de la alimentacion mediante BLW en la estimulacion temprana y la cavidad

bucal

El desarrollo psicomotor es uno de los aspectos més reconocidos dentro de los beneficios
del BLW, por la razén de que los alimentos se ofrecen por separado o de tal modo que el
bebé pueda separarlos para agarrarlos con las manos y manipularlos ellos mismos, asi

permitiendo desarrollar las diversas habilidades que necesitan para comer, por ejemplo,
reflejo ojo-mano-boca, masticacion, deglucién, pinza, entre otros 29,



Butte et al., asi como Pardio-Lopez 2122 hacen una descripcion de las destrezas que los
lactantes adquieren durante la alimentacion. Durante los primeros meses los bebés
instauran un patrén de succién, deglucion y respiracion, es decir, la lengua se desliza
hacia adelante y hacia atras.

En el momento que se sienta con ayuda empieza a llevar los alimentos hacia afuera de la
boca, este es un reflejo que se va perdiendo progresivamente para poder tragar y deglutir
alimentos, asi mismo, el reconocer la cuchara o los utensilios de comida. Cuando el
infante se siente por si solo puede mantener en boca purés mas gruesos, trasladar el

alimento de una mano a otra y puede beber de una taza con ayuda 2122,

Cuando inicia a gatear puede mover la lengua de un lado a otro para moler el alimento,
hace el uso de la mandibulay la lengua para masticar, puede beber de una taza de forma
independiente y, asi mismo, sostener alimentos pequefios entre sus dedos pulgar e indice
21.22 |o que se denomina como técnica de la pinza. Esta técnica consiste en una pinza
trabajada y su madurez esta valorada por la facultad que el infante tiene de sostener los
objetos con la mano, se debe tomar en cuenta qué si consecutivamente se le caen los

objetos o alimentos, no esta realizando una pinza elaborada 23.

Al empezar a caminar con la ayuda de alguien puede beber mediante el apoyo de un
sorbete, se alimenta utilizando sus dedos sin complicacion alguna, puede sostener una
taza con ambas manos Yy tiene mas habilidad para masticar. Finalmente, cuando camina

solo, la masticacion y la deglucion se desarrollan lo suficiente y puede comer con los
utensilios facilmente sin regar tanto la comida 2122,

El proceso de introducirse los alimentos u objetos a la boca es algo complicado que
comprende de la coordinacion ojo-mano-boca, el sostén cefalico y del tronco, la presion
de la pinza realizada con la mano y dedos para asegurar los alimentos y el movimiento
que realiza la boca para recibirlos 23. Cabe destacar la importancia de que desaparezca el
reflejo de extrusion, se refiere cuando el bebé expulsa los alimentos con la lengua para
evitar algln atragantamiento 14, esto se da aproximadamente a los seis meses, ciertos
infantes pueden perder este reflejo antes o despues 0.

Al existir una posicion y succién adecuadadan como resultado una maduracion favorable
de los masculos faciales y bucales. Cuando se inicia la masticacion, el cuerpo ocupa la
misma musculatura que se emplea al momento de hablar, por tal razén, la masticacion se

da de forma progresiva para aprender a ejercitar y activar estos masculos que se van



tonificando de acuerdo al tipo de alimento que se agrege a la dieta del infante, por ende,

no es recomendable adaptarse a una sola textura del alimento 24.

En el transcurso de la alimentacion complementaria comienzan a aparecer los dientes,
siendo asi, la alimentacién un proceso fundamental directo en el desarrollo correcto de la
denticion 24. La posibilidad de masticar diferentes alimentos que tengan varias texturasy

durezas se da en relacion a la erupcion dentaria, alrededor de los seis meses en adelante
25

Un estudio realizado en Reino Unido en el afio 2008 por Coulthard et al. 26 demostraron
que los bebés que se exponen a texturas pasado los nueve meses de edad tenian mayores
inconvenientes para alimentarse en comparacion de los infantes que se habian alimentado
con diferentes texturas a partir de los 6 meses.

Algunos lactantes durante los 4 a 6 meses de edad no presentan dientes, por ende, las
encias son las que participan en su proceso de alimentacion, aunque, de manera
defectuosa es capaz de masticar trozos muy blandos. De 6 a 10 meses los bebés tienen en
boca 8 unidadesde dientes para cortar mas eficiente los alimentos blandos y semiblandos.
A los 12 meses la mayoria tienen 6 y 8 unidades, en caso contrario, debe acudir al

odontopediatra °.

A los 14 meses cuentan con la presencia de 4 molares, los cuales sirven para moler
alimentos de textura un poco mas dura, pero, no exagerada. A los 18 meses ya tienen los
4 caninos y pueden desgarrar los alimentos. De 2 a 3 afios presentan los 4 molares, estos
son mas grandes y trituran mejor los alimentos °. A partir de los 3 afios ya cuentan con

sus 20 dientes de la denticion deciduay son mas agiles para comer.

Se realiz6 un estudio en Reino Unido en el afio 2019 por Alpers et al. 27 en el cual se
compard el método del destete dirigido por el bebé con el método tradicional y se
demostré que el BLW se asocié con menos posibilidades de exposicion de sacarosa y

alimentos procesados, esto podria contribuir a obtener mejores resultados orales.

Por lo contrario, Nunes et al. 28 mencionan que no hay conocimiento de ninguna literatura
publicada acerca de los efectos del destete dirigido por el bebé sobre la caries dental o el
estado inflamatorio gingival. Sin embargo, en Nueva Zelanda en el afio 2021 Taylor et al.
29 estan realizando una investigacion con estudios acerca del tema, pero, sigue en
desarrollo y aun no reflejan resultados.



Alimentos permitidos, limitantes, alergénicos y texturas en la técnica BLW

El crecimiento y el desarrollo delser humano es el periodo mas rapido que sucede durante
los primeros seis meses devida. Las proteinas, grasas y carbohidratos simples se necesitan
para que estos se den mejorablemente. Siendo asi, la hidratacion esencial como parte de
este proceso, debido a que, los rifiones son aun inmaduros en los nifios y no pueden
excretar eficazmente los residuos, debiendo excretar muchos mas liquidos que un adulto
30 El agua tiene que ser la bebida principal desples de los 6 meses deedad y se le debe
ofrecer segln la sensacion de sed que presente el bebé 31,

Se hace referencia a que los bebés que se alimentan con leche materna exclusiva parecen
mantener una suficiencia de hierro a los 6 meses de edad, mientras que, los alimentados
con leche de formula tienen un equilibrio negativo a esta edad. Por lo tanto, se sugiere
una suplementacion extra de sulfato ferroso tanto en lactantes como en bebés alimentados

con formulas a los 4 meses de edad 3°.

La aplicacion de este método varia ampliamente segin donde se radique y su cultura, sin
cambiar sus principios base. Sin embargo, no deben haber instrucciones estrictas, puesto
que no hay alimentos que sean superiores a otros para poder comenzar °. La misma
alimentacion que sigue la familia es adecuada para el bebé, siempre y cuando se comience

con ingredientes naturales 32, dentrode lo posible deben ser alimentos frescos y cocinarlos
sin afiadir sal ni azucar, para que, no modifiquen el sabor natural de la comida.

No se establecen alimentos mejores que otros para empezar con este método de
alimentacion, pero, si se aconseja introducir prioritariamente alimentos ricos en los
nutrientes que carece la leche materna como el hierro y zinc °. Se recomienda introducir
alimentos saludables, variados y preparados de manera distinta a los trituados, esto es de
gran ayuda para que los infantes coman de forma autonoma y que les divierta los
diferentes sabores, texturas y colores de los alimentos 31

A partir de las 25 semanas se pueden introducir cereales sin gluten como el arroz o el
maiz, sin necesidad de utilizar un preparado comercial. Aunque, se aconseja evitar su
consumo Yy de sus derivados por ser cultivado mayormente con aguas contaminadas por
arsénico. Sobre las 26 semanas se pueden incluir los cereales con gluten, se recomiendan
que sean integrales 0.



No se reflejan demostraciones para posponer su introduccion, pero, se sugiere que sea
mientras el lactante todavia sea amamantado y en porciones pequefias para que

progresivamente aumenten, porque, se ha evidenciado proteccion frente al desarrollo de
enfermedad celiaca 3.

Las legumbres como, por ejemplo, los tomates, pimientos, lentejas, garbanzos, etc. Se
pueden afadir a partir de los seis meses si los padres estan de acuerdo, aunque,
tradicionalmente se aconseja introducirlas a partir de los 10 u 11 meses 1931, Sinembargo,
es importante servirlas acompafadas de algun alimento rico en vitamica C, para que, el
hierro que contienen se absorba mucho mejor. Una opcion facil y digestiva para que el
bebé coma legumbres puede ser en forma de hamburguesas o albéngidas al vapor 19,

Se pueden incluir las frutas alrededor de los 5 0 6 meses tomando en consideracién su
textura y tamafio, siempre se debe vigilar al bebé, para que, no se atragante 0. Se
considera incluirlas, en especial si es necesario un aporte superior de fibra o la madre del

lactante no consume suficientes alimentos ricos en vitamina B 33.

Asi mismo, se pueden afiadir verduras, estas aportan proteinas vegetales, vitaminas,
minerales y agua. Se deben proporcionar frescas, cocidas o hervidas al vapor y con poca
agua, no pasar de los 10 minutos para minimizar la pérdida de vitamina Cy de minerales

34, Se sugiere no brindar las verduras de hojas verdes y grandes por su gran contenido de
nitrato 31.

Desde los 6 meses de edad el bebé puede consumir cualquier tipo de carne por su alto
contenido de hierro, debido a su dificultad para masticar porque muchos lactantes a esa
edad aun no tienen dientes, se las debe ofrecer con una textura mas blanda, como pueden
ser, en albongidas, hamburguesas, croquetas al vapor o al horno. Por tal razon, se
empiezan principalmente con carnes como pollo y pavo porque son mas suaves, y se
evitan en su totalidad las carnes procesadas. También, se puede ofrecer dependiendo de

la seguridad que sienta el padre 19,

Dalmau et al. 33 mencionan que “sobre los 9 meses, puede introducirse el huevo, que por
ser un alimento rico en proteinas puede alternarse con los otros alimentos proteicos”

(p47e.d).

De modo contrario, si existe un acuerdo de ciertos alimentos considerados como

prohibidos hasta los 12 meses de edad, a veces un poco mas, por ser perjudiciales,



potencialmente alergénicos o por provocar riesgos de atragantamientos/asfixias, como
por ejemplo, el azlcar porque aumenta el riesgo de caries y aporte calérico, la sal o los
alimentos sazonados son dafiinos para el sistema renal, se sugiere evitar y en tal caso de
utilizar sal, que sea en menor cantidad y debe ser yodada 3135, La miel se recomienda

evitar hasta los 3 o0 5 afios de edad, por su riesgo de botulismo y caries en las piezas
dentarias 3°.

Se estima como prohibido la leche de vaca a causa de su gran cantidad de proteinas y
minerales, también, puede provocar irritacion de la mucosa del intestino y estbmago que
trae como consecuencia pérdida hematica a través de las heces, no debe ser consumida
antes de los 12 meses 35, sin embargo, su ingesta a partir del afio se valora como un
alimento nutricionalmente bueno 31. Despues de los 6 meses, se valora la introduccion del
yogur, por ser rico en proteinas, calcio y vitaminas, pero, primero se lo da con leche
adaptada, y, a los 9 0 10 meses se pueden incluir yogures naturales con leche de vaca

entera 34

Otros de los alimentos evaluados como prohibidos son los frutos secos, puesto que, su
riesgo deatragantamiento es alto, se debe evitar hasta los 3 afios, 2 pero, antes de esa edad
se aconseja introducirlos en forma de pasta 0 mantequillas para asi aprovechar su fuente
de proteinas, grasas y hierro, aunque, por su correspondiente potencial alergénico se debe

tomar en consideracion su consumo 32,

Las manzanas y las zanahorias son prohibidas en su presentacion como tal, es decir,
enteras, esto se debe por su dureza caracteristica, ademas aquellos que presenten forma
redondeadas por su tamafio pueden provocar asfixias, se considera oportuno brindarlas a
partir de los 3 aflos deedad, y alrededor de los seis meses se las debe brindar modificando
su consistencia, pueden ser rayadas en finas laminas o en puré 31,

Los crustaceos presentan en su composicion niveles elevados de cadmio y mercurio 3, por
ende, son considerados perjudiciales para el sistema nervioso en vias de desarrollo de los
bebés. A pesar de aquello, no existe evidencia persuasiva para retrasar su ingestion, pero,
es mas recomendable introducirlos progresivamente e incluso para favorecer su tolerancia
34 Los huevos poco cocidos son prohibidos para los nifios pequefios porque presentan un
gran riesgo de contagiarse con salmonela, dado que producen una menor cantidad de

secrecion acida en su estomago 3.



La asfixia o el atragantamiento es un tema que se relaciona con el método BLW 'y causa
mucha preocupacion por parte de los padres, cuidadores y hasta los mismos profesionales
de la salud 283, principalmente, se debe distinguir de un reflejo nauseoso, siendo este, una
condicion fisioldgica normal. Este reflejo previene el atragantamiento, debido a que aleja

de la via aérea la porcion del alimento de gran tamafio y lo desliza hacia el sector anterior
de la lengua para poder expulsarlo 336,

En cuanto el bebé crece y su habilidad por masticar se desarrolla, existird un mejor control
con la comida dentro de su boca. A partir de los 8 0 9 meses disminuye la frecuencia de
las arcadas y en cuanto se pone en préactica la técnica existe una mejor comprension sobre
las reacciones del nifio, también, disminuye el temor relacionado a la aplicacion del

método 1037,

En caso de que el bebé se encuentre frente a un episodio de una arcada, recordar que es
temporal, a pesar de ser ruidosa, el padre necesita mantener la calma, dejar los nervios y
contar hasta diez porque el bebé lo soluciona pronto, no se debe introducir los dedos en
boca delnifio, puesto que se logrard deslizar el alimento hacia atras, asi se puede provocar

realmente un atragantamiento, menos aun darle golpes en la espalda por la misma razon
10

Si tose fuertemente, respira de manera correcta, habla, emite sonidos normales o llora
signfica que no esta ahogandose. Sin embargo, el atragantamiento puede darse cuando las

vias respiratorias quedan bloqueadas parcial o totalmente, por lo tanto, activa la tos como
reflejo 1°.

Si existe un blogueo completo el bebé puede cambiar de color, no podra emitir ningun
sonido porque el aire no podré pasar por sus vias respiratorias, estard angustiado. Cabe
destacar la importancia que deben tener los padres o cuidadores al momento de ofrecer
alimentos que no desencadenen una asfixia, tienen que ser seguros, darlos en ambientes

apropiados y tener conocimiento de un correcto manejo en caso de que se presente 2836,



Conclusién

El Baby Led Weaning (BLW) es un método de alimentacion complementaria que
sustituye progresivamente la leche materna o formula por los alimentos con mayores
nutrientes para los lactantes aun sin dientes. Este sistema le permite al bebé explorar

nuevas texturas incluyendo alimentos solidos y sabores diferentes, los cuales se puedan
introducir de acuerdo a su edad.

Se establecen alimentos limitantes o prohibidos durante esta etapa hasta maximo los tres
afios de edad, porque la textura no se considera idonea para ofrecerlos y para hacerlo se
debe modificar su consistencia. Acerca de los alimentos alergénicos no se ha evidenciado

cientificamente que adelantar o atrasar su introduccion disminuird su riesgo de
sensibilizacion.

Para iniciar el método BLW no es requerido que el bebé manipule utensilios o articulos
como ayuda, sera de manera progresiva con el fin de permitir que se logre una transicion
de la manipulacién de los alimentos hasta el uso de los cubiertos. Se toma en
consideracion que los alimentos pueden ser al vapor, en su estado natural o cocidos.

El BLW es un metodo natural, durante el crecimiento y desarrollo del bebé fomenta
seguridad a la hora de alimentarse por si mismo, permitiéndole desenvolver habilidades
motoras y orales, tales como; reflejo 0jo-mano-boca, masticacion, deglucion, pinza. De
tal forma, consiguen endurecer las encias, desarrollar los maxilares y la cavidad bucal,
activar y tonificar los masculos, regular su coordinacion.

Actualmente, lo que se puede evidenciar en base a la investigacion realizada es la falta de
conocimiento Yy la poca informacion de estudios actualizados y con resultados publicados
de la aplicacion del método BLW relacionados al area de odontologia, por tal motivo, se
recomienda futuras investigaciones acerca del tema e incentivar a conocerlo para que los

profesionales de la salud puedan incluirlo dentro de la atencion odontoldgica en bebés y
sus familias puedan ponerlo en préactica.
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