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Resumen 

El término destete describe el período de tiempo durante el cual hay una reducción 

gradual en la lactancia materna o fórmula a medida que el bebé se introduce 

progresivamente a los alimentos. La alimentación complementaria se fundamenta en la 

inclusión de alimentos sólidos en la dieta a partir de los 6 meses de edad, este período de 

alimentación trasciende y así se lleva a cabo el método Baby led weaning (BLW), el 

término en español “destete guiado por el bebé” es una etapa importante en la vida de un 

niño, se hace referencia a una alimentación 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 investigación es describir el método de 

alimentación Baby Led Weaning en la atención odontopediátrica. 

El presente proyecto de investigación tiene un enfoque cualitativo, por lo tanto, el tipo de 

investigación es descriptiva y la técnica empleada se ejecuta mediante la revisión 

bibliográfica fundamentada sobre el Baby Led Weaning. Este tema se mantiene como un 

nuevo e interesante método de alimentación, 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 características, aporta energía, nutrientes y los estímulos 

necesarios para su crecimiento, aprendizaje y diversión al descubrir cada alimento que 

introducen en la dieta alimenticia. 

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

Destete guiado por el bebé; Alimentanción del lactante. 

 

 

 

  



 



 

Introducción 

El término Baby Led Weaning (BLW) es una expresión en inglés que se reveló por 

primera vez en el 2008; su traducción en español sería algo similar a “destete dirigido por 

el bebé”, “alimentación complementaria guiada por el bebé”. Es un método que se basa 

en la introducción de alimentos sólidos 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 sólidos en lugar de acudir al uso de purés o papillas 1. 

Los expertos médicos mencionan que el método BLW junto con sus ventajas, también, 

tiene su propio conjunto de inconvenientes y, en ausencia de evidencia científica rigurosa 

se debe tener cuidado al recomendarlo, dado a la poca información 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 información, también, parte de los 

profesionales de la salud y los estudios acerca de pasar de la teoría a la práctica. 

Debido a la controversia de información 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 2,3 por lo tanto, durante esta investigación bibliográfica se describe el método 

Baby Led Weaning y su aplicación en la atención odontopediátrica para contribuir a una 

mejor indagación y difusión del mismo, tanto para los beneficiarios directos como 

indirectos. Además, se aspira que este trabajo sea la motivación de otras investigaciones 

que resuelvan el problema planteado.  

La presente investigación pretende describir información básica e importante acerca del 

método de alimentación Baby Led Weaning que alega su aporte en la estimulación 

temprana y cavidad bucal del infante, así como, en la identificación 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 teoría tentativa se espera que este tema sea de conocimiento para los profesionales 

de salud quienes son los encargados de recomendarlo y para los padres de familia de niños 

a partir de los seis meses a dos años de edad, de manera que, puedan aplicar este método 

de forma segura. 

 



Método 

El presente proyecto de investigación se realizó con un enfoque cualitativo, por lo tanto, 

el tipo de investigación fue descriptiva y la técnica se llevo a cabo mediante la revisión 

bibliográfica, analítica y fundamentada sobre el tema Baby Led Weaning. Se revisaron 

fuentes bibliográficas como: libros, documentos y artículos 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 odontopediatría como revistas de pediatría 

online, guías pediátricas, Acta Pediátrica Española, además, la búsqueda de información 

se realizó mediante las siguientes palabras clave: método Baby Led Weaning, atención 

odontopediátrica, lactancia materna, alimentación complementaria, estimulación 

temprana, cavidad bucal. 

De la misma manera, se emplearon criterios de inclusión para la selección de fuentes 

bibliográficas basadas en el tema Baby Led Weaning redactados en idiomas español e 

inglés; el análisis bibliográfico en su mayoría se basó en información a partir del año 

2017, sin embargo, se revisaron fuentes bibliográficas de relevancia previos al mismo 

año. En los criterios de exclusión no se consideraron aquellos artículos basados en 

pacientes adultos e información de tesis de grado.  

 

Desarrollo y discusión 

El BLW es un proceso de alimentación dirigido por el bebé, se realiza cuando el cuidador, 

la madre o el padre le ofrecen los alimentos sólidos con la forma y el tamaño correcto, 

para que, ellos mismos manipulen la comida con los dedos y 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 según sus necesidades 2,4. 

Se considera de gran importancia distinguir signos que indiquen cuando un bebé se 

encuentra preparado para empezar con los alimentos sólidos, 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 2,5.  



En caso de un niño prematuro, este desarrollo lo completa cuando ya ha nacido. Por tal 

motivo, se establece la edad corregida, la cual se cuenta desde el día del nacimiento más 

las semanas que le faltaron por completar dentro del útero de la mamá para ser un bebé a 

término 5. Por ejemplo, un bebé nacido a las 28 semanas, iniciaría BLW aproximadamente 

a los 9 meses y no a los 6 meses, puesto que, se le sumarían las 12 semanas que no 

completó en su desarrollo intrauterino. 

Empezar una alimentación complementaria en un bebé prematuro debe ser personalizada, 

existe información limitada acerca del tema, pero, se menciona que puede ser adecuada 

una edad corregida de seis meses para introducir alimentos sólidos 5, por lo contrario, 

otros autores alegan que la aplicación de este método se puede atrasar en el transcurso de 

varios meses, es decir, la sumatoria de la edad cumplida más el número de semanas que 

hizo falta para completar su embarazo a término, además, es probable que presenten 

mayores riesgos relacionados a atragantamientos o asfixia debido a sus inconvenientes en 

la coordinación succión y deglución o en la motricidad oral 6.  

 

Utensilios y presentaciones de alimentos del método Baby Led Weaning 

La ventaja de este estilo de alimentación es permitirle al bebé explorar diferentes texturas 

y sabores con el fin de ayudarlo a desarrollar su sentido del gusto y el olfato, junto consigo 

las habilidades motoras orales como masticar, tragar y usar una cuchara o tenedor 2,4. 

Dentro del método se descarta la preparación de papillas o purés para sustituirlas por los 

alimentos sólidos, lo que contribuye a fomentar buenos hábitos alimenticios.  

Se pueden preparar los mismos alimentos para el bebé como para el resto de la familia, 

pero, no deben ser nocivos sino apropiados según sus capacidades, de preferencia deben 

ser crudos, cocidos, al vapor o a la plancha, sin sal, azúcar y ningún endulzante 1. 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 tamaño de 

los trocitos 7. Sin embargo, el BLW menciona que se pierden completamente las papillas, 

la comida debe ser en pedazos con forma y tamaño que ellos mismos puedan manipular 

facilmente 8. 

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

o idóneos para que se puedan reblandecer a medida que lo succionan y embeben con su 



propia saliva 9. Puesto que, el pequeño agarra la comida con la mano porque no esta apto 

para prácticar la técnica de pinza, es decir, hacerlo solo con los dedos. Debido a este 

proceso de tomarlo con sus manos y llevárselo a la boca, la pieza del alimento 

reblandecido, finalmente, estará triturado por completo sin la necesidad del uso de una 

batidora 10.  

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 triángulos, por ejemplo: 

un árbolito de brócoli al vapor, trozos de carne alargados, espárragos, tiras de tofu, 

pedazos de pan sin sal, alimentos resbaladizos como el plátano/banana se recomienda 

dejar un poco de piel para permitirle su agarre  6,8.  

El tamaño varía, pero, debe ser de acuerdo al puño de la mano del bebé para que los pueda 

manipular y comer 6,11, 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 aún siendo masticados o embebidos con la saliva no puedan 

triturarse 6. 

El brote de la dentición se relaciona con el desarrollo y la lactancia, gracias a esto, la 

erupción 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 7,9.  

Pueden ser recetas que se hayan adaptado para comerse con las manos y se modifican 

según 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 11. Estos bien pueden cortarse en 

pedazos adecuados de más o menos 1,3 centímetros o deben ser desmenuzados para evitar 

problemas de atragantamiento 9.  

Se intenta introducir alimentos con combinaciones variadas tanto de sabores como 

texturas para atraer sus ganas de comer. Se puede conocer la aprobación de un alimento 

nuevo despúes 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 presentación 

12. Puesto que, en este método el bebé maneja su ritmo de alimentación, 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 percepción como especie de juego con las comidas, intentará 

imitar todo lo que se hace en la mesa 13,14.  

Se considera un grato momento de socialización familiar, comunicación y aprendizaje, 

debido a que el bebé puede aprender a manipular los alimentos, así como también, 

descubrir el uso de los utensilios como la cuchara o cubiertos 10. Se estima un punto 

positivo para el resto de la familia, dado que, se aprovecha la introducción de la 

alimentación complementaria del niño para mejorar la dieta familiar en general, por 

medio de un menor consumo de sal y azúcar 15. 

Existen muchos utensilios en el mercado con alta demanda que se desarrollan con la 

finalidad de aportar en este nuevo método de alimentación, diversos autores 16,17 

mencionan desde platos hechos en materiales como bamboo, silicona o plástico libres de 

BPA y otros compuestos considerados tóxicos para el ser humano.  

Se considera que hay diseños divididos que permiten al cuidador dosificar de manera 

equilibrada los grupos de alimentos que requiere el infante, además, 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 

quede atrapada en su interior  permitiendo al niño 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 niño y exhaustivamente lavados al igual que sus manos para 

evitar riesgo de infecciones 12. Todos estos utensilios forman parte del entrenamiento para 

su uso posterior una vez que el pequeño comparta la mesa con el resto de la familia, serán 

un apoyo en la transición. 

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 

únicamente 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 etiqueta en la mesa.  

El infante debe estar sentado en su silla para comer, esta debe ser alta y el debe encontrarse 

en posición correcta, erguido o inclinado ligeramente hacia adelante más no reclinado 

hacia atrás, debe mantener una curva de 90º en las caderas, rodillas y tobillos junto con 

los pies apoyados sobre el accesorio que contenga la silla 11 o trona como también se la 

conoce en ciertos países, considerando que mientras mas seguro y estable se sienta el bebé 

puede estar por mas tiempo alimentándose y probando nuevas comidas.  

Es un dato valioso tener en cuenta la capacidad que tiene el estomágo del bebé, siendo 

30cc/kg de peso, por lo tanto, la alimentación complementaria se suministra 

progresivamente 18, debe existir concentración de nutrientes, es decir, los alimentos 

adecuados aunque sea en poca cantidad pero densamente nutricional para obtener las 

calorías suficientes porque conforme el niño se va adaptando al método de alimentación 

su contenido se irá incrementando, tomando en cuenta el estado renal del infante porque 

de él dependerá su capacidad de depuración 18.  

La energía que se requiere, adicionalmente a la leche materna, es de aproximadamente 

200 kcal por día, para niños de 6–8 meses; 300 kcal por día para niños de 9–11 meses y 

550 kcal por día para niños de 12–23 meses de edad 19. A partir de los 6 meses de edad la 

lactancia materna o la fórmula no son suficientes para satisfacer las necesidades que 

requieren los bebés porque desarrollan tantas habilidades y cambios durante el 

crecimiento que estas necesidades de energía y nutrición 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 alimentación mediante BLW en la estimulación temprana y la cavidad 

bucal 

El desarrollo psicomotor es uno de los aspectos más reconocidos dentro de los beneficios 

del BLW, por la razón 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, así 

permitiendo desarrollar las diversas habilidades que necesitan para comer, por ejemplo, 

reflejo ojo-mano-boca, masticación, deglución, pinza, entre otros 20. 



Butte et al., así como Pardío-López 21,22 hacen una descripción de las destrezas que los 

lactantes adquieren durante la alimentación. Durante los primeros meses los bebés 

instauran un patrón de succión, deglución y respiración, es decir, la lengua se desliza 

hacia adelante y hacia atrás.  

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, así 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 21,22.  

Cuando inicia a gatear puede mover la lengua de un lado a otro para moler el alimento, 

hace el uso de la mandíbula y la lengua para masticar, puede beber de una taza de forma 

independiente y, asi mismo, sostener alimentos pequeños entre sus dedos pulgar e índice 

21,22 lo 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 complicación alguna, puede sostener una 

taza con ambas manos y tiene mas habilidad para masticar. Finalmente, cuando camina 

solo, la masticación y la deglución se desarrollan lo suficiente y puede comer con los 

utensilios fácilmente sin regar tanto la comida 21,22.  

El proceso de introducirse los alimentos u objetos a la boca es algo complicado que 

comprende de la coordinación ojo-mano-boca, el sostén cefálico y del tronco, la presión 

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 extrusión, se refiere cuando el bebé expulsa los alimentos con la lengua para 

evitar algún atragantamiento 14, esto se da aproximadamente a los seis meses, ciertos 

infantes pueden perder este reflejo antes o despúes 10. 

Al existir una posición y succión adecuada dan como resultado una maduración favorable 

de los músculos faciales y bucales. Cuando se inicia la masticación, el cuerpo ocupa la 

misma musculatura que se emplea al momento de hablar, por tal razón, la masticación se 

da de forma progresiva para aprender a ejercitar y activar estos músculos 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 alimentación complementaria comienzan a aparecer los dientes, 

siendo asi, la alimentación un proceso fundamental directo en el desarrollo correcto de la 

dentición 24. La posibilidad de masticar diferentes alimentos que tengan varias texturas y 

durezas se da en relación a la erupción dentaria, alrededor de los seis meses en adelante 

25.  

Un estudio realizado en Reino Unido en el año 2008 por Coulthard et al. 26 demostraron 

que los bebés que se exponen a texturas pasado los nueve meses de edad tenían mayores 

inconvenientes para alimentarse en comparación de los infantes que se habían 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 

encías son las que participan en su proceso de alimentación, aunque, de manera 

defectuosa es capaz de masticar trozos muy blandos. De 6 a 10 meses los bebés tienen en 

boca 8 unidades de dientes para cortar más eficiente los alimentos blandos y semiblandos. 

A los 12 meses la mayoría tienen 6 y 8 unidades, en caso contrario, debe acudir al 

odontopediatra 9.  

A los 14 meses cuentan con la presencia de 4 molares, los cuales sirven para moler 

alimentos de textura un poco más dura, pero, no exagerada. A los 18 meses ya tienen los 

4 caninos y pueden desgarrar los alimentos. De 2 a 3 años presentan los 4 molares, estos 

son mas grandes y trituran mejor los alimentos 9. A partir de los 3 años ya cuentan con 

sus 20 dientes de la dentición decidua y son mas ágiles para comer.  

Se realizó un estudio en Reino Unido en el año 2019 por Alpers et al. 27 en el cual se 

comparó el método del destete dirigido por el bebé con el método tradicional y se 

demostró que el BLW se asoció con menos posibilidades de exposición de sacarosa y 

alimentos procesados, esto podría 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 año 2021 Taylor et al. 

29 estan realizando una investigación con estudios acerca del tema, pero, sigue en 

desarrollo y aún no reflejan resultados. 



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

El crecimiento y el desarrollo del ser humano es el período mas rápido que sucede durante 

los primeros seis meses de vida. Las proteínas, grasas y carbohidratos simples se necesitan 

para que estos se den mejorablemente. Siendo así, la hidratación esencial como parte de 

este proceso, debido a que, los riñones son aún inmaduros en los niños y no pueden 

excretar eficazmente los residuos, debiendo excretar muchos mas líquidos que un adulto 

30. El agua tiene que ser la bebida principal despúes de los 6 meses de edad y se le debe 

ofrecer según la sensación 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 fórmula tienen un equilibrio negativo a esta edad. Por lo tanto, se sugiere 

una suplementación extra de sulfato ferroso tanto en lactantes como en bebés alimentados 

con fórmulas a los 4 meses de edad 30. 

La aplicación de este método varía ampliamente según 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 5. La misma 

alimentación que sigue la familia es adecuada para el bebé, siempre y cuando se comience 

con ingredientes naturales 32, dentro de lo posible deben ser alimentos frescos y cocinarlos 

sin añadir sal ni azúcar, para que, no modifiquen el sabor natural de la comida. 

No se establecen alimentos mejores que otros para empezar con este método de 

alimentación, pero, si se aconseja introducir prioritariamente alimentos ricos en los 

nutrientes que carece la leche materna como el hierro y zinc 5. 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 autónoma 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 

maíz, sin necesidad de utilizar un preparado comercial. Aunque, se aconseja evitar su 

consumo y 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 10.  



No se reflejan demostraciones para posponer su introducción, pero, se sugiere que sea 

mientras el lactante todavía sea amamantado y en porciones pequeñas para que 

progresivamente aumenten, porque, se ha evidenciado protección frente al desarrollo de 

enfermedad celíaca 31.  

Las legumbres como, por ejemplo, los tomates, pimientos, lentejas, garbanzos, etc. Se 

pueden añadir 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 10,31. Sin embargo, 

es importante servirlas acompañadas de algún alimento rico en vitamica C, para que, el 

hierro que contienen se absorba mucho mejor. Una opción fácil y digestiva para que el 

bebé coma legumbres puede ser en forma de hamburguesas o albóngidas al vapor 10. 

Se pueden incluir las frutas alrededor de los 5 o 6 meses tomando en consideración su 

textura y tamaño, siempre se debe vigilar al bebé, para que, no se atragante 10. Se 

considera incluirlas, en especial si es necesario un aporte superior de f ibra o la madre del 

lactante no consume suficientes alimentos ricos en vitamina B 33.  

Así mismo, se pueden añadir verduras, estas aportan proteínas 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 C y 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 aún no tienen dientes, se las debe ofrecer con una textura más blanda, como pueden 

ser, en albóngidas, hamburguesas, croquetas al vapor o al horno. Por tal razón, se 

empiezan principalmente con carnes como pollo y pavo porque son más suaves, y se 

evitan en su totalidad las carnes procesadas. También, se puede ofrecer dependiendo de 

la seguridad que sienta el padre 10.  

Dalmau et al. 33 mencionan que “sobre los 9 meses, puede introducirse el huevo, que por 

ser un alimento rico en proteínas puede alternarse con los otros alimentos proteicos”  

(p47e.4). 

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 azúcar porque aumenta el riesgo de caries y aporte calórico, la sal o los 

alimentos sazonados son dañinos para el sistema renal, se sugiere evitar y en tal caso de 

utilizar sal, que sea en menor cantidad y debe ser yodada 31,35. La miel se recomienda 

evitar hasta los 3 o 5 años de edad, por su riesgo de botulismo y caries en las piezas 

dentarias 35. 

Se estima como prohibido la leche de vaca a causa de su gran cantidad de proteínas y 

minerales, también, puede provocar irritación de la mucosa del intestino y estómago que 

trae como consecuencia pérdida hemática a través de las heces, no debe ser consumida 

antes de los 12 meses 35, sin embargo, su ingesta a partir del año se valora como un 

alimento nutricionalmente bueno 31. Despúes de los 6 meses, se valora la introducción del 

yogur, por ser rico en proteínas, calcio y vitaminas, pero, primero se lo da con leche 

adaptada, y, a los 9 o 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 de atragantamiento es alto, se debe evitar hasta los 3 años, 3 pero, antes de esa edad 

se aconseja introducirlos en forma de pasta o mantequillas para asi aprovechar su fuente 

de proteínas, grasas y hierro, aunque, por su correspondiente potencial alergénico se debe 

tomar en consideración su consumo 32.  

Las manzanas y las zanahorias son prohibidas en su presentación como tal, es decir, 

enteras, esto se debe por su dureza característica, además aquellos que presenten forma 

redondeadas por su tamaño pueden provocar asfixias, se considera oportuno brindarlas a 

partir de los 3 años de edad, y alrededor de los seis meses se las debe brindar modificando 

su consistencia, pueden ser rayadas en finas láminas o en puré 31. 

Los crustáceos presentan en su composición niveles elevados de cadmio y mercurio 3, por 

ende, son considerados perjudiciales para el sistema nervioso en vías de desarrollo de los 

bebés. A pesar de aquello, no existe evidencia persuasiva para retrasar su ingestión, pero, 

es mas recomendable introducirlos progresivamente e incluso para favorecer su tolerancia 

34. Los huevos poco cocidos son prohibidos para los niños pequeños porque presentan un 

gran riesgo de contagiarse con salmonela, dado que producen una menor cantidad de 

secreción ácida en su estomágo 3. 



La asfixia o el atragantamiento es un tema que se relaciona con el método BLW y causa 

mucha preocupación por parte de los padres, cuidadores y hasta los mismos profesionales 

de la salud 28,3, principalmente, se debe distinguir de un reflejo nauseoso, siendo este, una 

condición fisiológica normal. Este reflejo previene el atragantamiento, debido a que aleja 

de la vía aérea la porción del alimento de gran tamaño y lo desliza hacia el sector anterior 

de la lengua para poder expulsarlo 3,36. 

En cuanto el bebé crece y su habilidad por masticar se desarrolla, existirá un mejor control 

con la comida dentro de su boca. A partir de los 8 o 9 meses disminuye la frecuencia de 

las arcadas y en cuanto se pone en práctica la técnica existe una mejor comprensión sobre 

las reacciones del niño, también, disminuye el temor relacionado a la aplicación del 

método 10,37. 

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 del niño, puesto que se logrará deslizar el alimento hacia atrás, así se puede provocar 

realmente un atragantamiento, menos aún darle golpes en la espalda por la misma razón 

10.  

Si tose fuertemente, respira de manera correcta, habla, emite sonidos normales o llora 

signfica que no esta ahogándose. Sin embargo, el atragantamiento puede darse cuando las 

vías respiratorias quedan bloqueadas parcial o totalmente, por lo tanto, activa la tos como 

reflejo 10.  

Si existe un bloqueo completo el bebé puede cambiar de color, no podrá emitir ningún 

sonido porque el aire no podrá pasar por sus vías respiratorias, estará 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 28,36.  

  



Conclusión 

El Baby Led Weaning (BLW) es un método de alimentación complementaria que 

sustituye progresivamente la leche materna o fórmula por los alimentos con mayores 

nutrientes para los lactantes aun sin dientes. Este sistema le permite al bebé explorar 

nuevas texturas incluyendo alimentos sólidos y sabores diferentes, los cuales se puedan 

introducir de acuerdo a su edad.  

Se establecen alimentos limitantes o prohibidos durante esta etapa hasta máximo los tres 

años de edad, porque la textura no se considera idónea para ofrecerlos y para hacerlo se 

debe modificar su consistencia. Acerca de los alimentos alergénicos no se ha evidenciado 

científicamente que adelantar o atrasar su introducción disminuirá su riesgo de 

sensibilización. 

Para iniciar el método BLW no es requerido que el bebé manipule utensilios o artículos 

como ayuda, será de manera progresiva con el fin de permitir que se logre una transición 

de la manipulación de los alimentos hasta el uso de los cubiertos. Se toma en 

consideración que los alimentos pueden ser al vapor, en su estado natural o cocidos. 

El BLW es un método 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 ojo-mano-boca, masticación, deglución, pinza. De 

tal forma, consiguen endurecer las encías, desarrollar los maxilares y la cavidad bucal, 

activar y tonificar los músculos, regular su coordinación. 

Actualmente, lo que se puede evidenciar en base a la investigación realizada es la falta de 

conocimiento y la poca información de estudios actualizados y con resultados publicados 

de la aplicación del método BLW relacionados al área de odontología, 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 atención odontológica en bebés y 

sus familias puedan ponerlo en práctica. 
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