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Resumen Abstract

La introduccidn adecuada de los alimentos es importante en | The proper introduction of food is important in the health
la salud y crecimiento del lactante. Actualmente se pueden | and growth of the infant. Currently, different techniques
seguir distintas técnicas como lo es el Baby-Led Weaning | can be followed, such as Baby-Led Weaning (BLW), which,
(BLW), el cudl, a diferencia de la técnica de alimentacién | unlike the classic complementary feeding technique, is self-
complementaria cldsica, es autorregulado por el lactante. En | regulated by the infant. The Official Mexican Norm NOM-
la Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-201 2, Servicios | 043-SSA2-2012, Basic Health Services. Promotion and
bdsicos de Salud. Promocidn y educacién para la salud en | education for health in food matters establishes the criteria
materia alimentaria, se establecen los criterios a seguir para | to be followed for a correct introduction of food. Objective:
una correcta introduccién de dalimentos. Objetivo: comparar | To compare the weight and length in infants who followed
el peso y la longitud en los lactantes que siguieron la alimen- | classical complementary feeding and BLW, as well as anthro-
tacién complementaria cldsica y el BLW, asi como los indi- | pometric indices. Methods: This is a descriptive, comparative,
ces antropométricos. Material y métodos: estudio descriptivo | and longitudinal study carried out in 26 infants divided into
comparativo longitudinal realizado en 26 lactantes divididos | two groups; the first followed the classical complementary
en dos grupos; el primero siguid la técnica de alimentacion | feeding technique and the second the BLW technique. Three
complementaria cldsica y, el segundo, la técnica de BLW; se | monthly measurements of weight and height were made to
redlizaron tres mediciones mensuales de peso y talla para | compare and evaluate the anthropometric indices weight/
comparar y evaluar los indices antropométricos pesollongitud | length (WIL), weight/age (W/A), and length/age (L/A). Re-
(PIL), peso/edad (P/E) y longitud/edad (L/E). Resultados: no se | sults: No significant differences were found when comparing
encontraron diferencias significativas al comparar los indices | the anthropometric indices of both feeding techniques; the-
antropométricos de ambas técnicas de alimentacién; por lo | refore, both methods are recommended. Conclusions: Further
que ambos métodos son recomendables. Se sugiere que se | studies are recommended with a larger sample, considering
realicen mds estudios con una muestra mds grande y conside- | other variables such as psychomotor development. LUXMEDI-
rar otras variables como el desarrollo psicomotor. LUXMEDICA | CAARO 15, NUMERO 45, SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2020, PP 73-80.
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Diferencia entre la alimentacién complementaria cldsica y el baby-led weaning en nifos de Garcia-de la Cruz Paula Berenice et al
4 a 12 meses de edad

Introduccion

La alimentacién complementaria es definida segln la Norma Oficial
Mexicana NOM-043-55A2-2012 Servicios bdsicos de salud. Pro-
mocion y educacion para la salud en materia alimentaria, como:
“Un proceso que se inicia con la introduccién gradual y paulatina
de alimentos diferentes a la leche humana, para satisfacer las ne-
cesidades nutrimentales del nifio o nifa, se recomienda después de
los 6 meses de edad” .

Un punto clave en el inicio de la alimentacién complementaria
son las caracteristicas con las que debe contar el lactante, las re-
comendaciones basadas en la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) establecen que es primordial la maduracién de las funciones
gastrointestinales, renales y neurolégicas. En las funciones diges-
tivas, el lactante debe tener la capacidad de succién con reflejo
de cierre de glotis, asi como la desaparicién del movimiento de
extrusion, para que asi permita la deglucién de sélidos; estos movi-
mientos desaparecen en el cuarto o quinto mes de vida. En cuanto
a la funcién renal tiene que haber una filtracién éptima, mientras
que, para funcién neuroldgica, es necesario que el lactante pueda
sentarse por si solo, barra con su labio superior el contenido de una
cuchara y pueda deglutir el alimento sélido; estas dos funciones se
pueden lograr a partir de los seis meses de vida.?3

El método denominado como alimentacién complementaria
clasica es el cominmente utilizado, en el cual la alimentacién es
guiada por el responsable del lactante por medio de una cuchara;
se inicia con papillas y las texturas de los alimentos se modifican
gradualmente.*

Las ventajas del método de la alimentacién complementaria cla-
sica es que permite el desarrollo del sentido del gusto por nuevos
alimentos, la adquisicién de hébitos alimentarios para que, en un
futuro, se cree una 6ptima aceptacion de una dieta variada y el de-
sarrollo de estructuras bucales. Sus desventajas son que, si se inicia
de manera precoz puede aumentar riesgo a enfermedades respira-
torias, produce dafo renal por sobrecarga de nutrientes, aumenta
riesgo de desarrollar hipertensién arterial, obesidad, diabetes me-
llitus y enfermedades cardiovasculares. Por otra parte, si su inicio
es tardio puede provocar deficiencias de hierro, vitamina A, zinc,
crecimiento lento del lactante, trastornos de rechazo de alimentos
y alergias.>”’

Sin embargo, en los Ultimos afios ha crecido en popularidad un
enfoque alternativo conocido como Baby-Led Weanind (BLW), el
cual indica que los lactantes pueden autoalimentarse. El énfasis
esta en permitir que el lactante elija qué y cuanto comer y, asi
mismo, comience a integrarse a la alimentacién familiar.®2 El BLW
fue creado por Rapley y Murkett; esta basado en la observacién
del lactante y su capacidad de alimentarse por si mismo, asi como
elegir el ritmo de introduccién de alimentos sélidos, en lugar de
ser alimentados por el responsable haciendo uso de la cuchara. Su
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objetivo es hacer el proceso de alimentacion mas placentero me-
diante la incorporacion precoz del lactante a la dinamica familiar
de la alimentacién.>°

Algunas ventajas de esta técnica son que puede contribuir a
un mejor desarrollo de la saciedad, asi como disminuir la aparicién
de obesidad por la autorregulaciéon y cambiar las preferencias de
alimentacion hacia pautas mas saludables. También existen ciertas
desventajas como son la probabilidad de una ingesta de energia
insuficiente, riesgo de atragantamiento y probable alergia alimen-
taria."

Existen pocos estudios que comparen la alimentacién comple-
mentaria clasica con el BLW, por lo que en la presente investigacion
se compar6 el peso y la longitud en la alimentacién complemen-
taria clasica y el BLW, aplicada en nifios de 4 a 12 meses de edad.

Material y métodos

Se realizé un estudio descriptivo, compa-
rativo y longitudinal durante enero a junio
de 2018, en un muestreo no probabilis-
tico por conveniencia de 26 lactantes de
Aguascalientes, Ags. México, con las si-
guientes caracteristicas: de 4 a 12 meses
de edad, que se mantuvieran sentados por
si solos, que no presentaran reflejo de ex-
trusion, que presentaran control de sostén
de la cabeza y que mostraran interés por
los alimentos.

Se comenzé a buscar e informar a madres
con hijos que cumplieran con las caracteris-
ticas antes expuestas y también se asisti6 a
una Estancia de Bienestar y Desarrollo Infan-
til. Se les explicé a los tutores del lactante el
objetivo de la investigacién, asi como las dos
formas de alimentacién complementaria y, si
los tutores aceptaban que su hijo ingresara a
la investigacion, se les pedia que firmaran un
consentimiento informado.

Se dividi6é la muestra en dos grupos, el
primero siguié la técnica de alimentacion
complementaria clasica de la NOM-043,
Servicios bdsicos de Salud. Promocion y
educacion para la salud en materia alimen-
taria;" y en el segundo grupo se aplico la
técnica de Baby-Led Weaning (BLW), con
base en las indicaciones que dan la OMS y
NOM-043."2

A los padres de BLW se les pidi6 que
asistieran a un taller en donde se les expli-
co la técnica de maniobra que se llevaria
durante los tres meses de la investigacion;
ademas, se dio una explicacion de forma
tedrica en la elaboracién y preparacién de
los alimentos, asi como del tamano de la
porcion del alimento que se le ofreceria al
lactante; aunado a esto se les explicé cdmo
evitar el riesgo de atragantamiento y qué
hacer en caso de que ocurriera. Mientras
que, a los padres de alimentacion comple-
mentaria clasica se les imparti6 un taller de
la forma para introducir los alimentos de
acuerdo a lo descrito en la NOM-043, Ser-
vicios bdsicos de Salud. Promocion y edu-
cacion para la salud en materia alimentaria.

Se mantuvo comunicaciéon periddica
con ambos grupos con la finalidad de re-
solver dudas o problematicas que se pudie-
ran presentar durante el proceso de intro-
duccién de alimentos.

Mediciones antropométricas: se realiza-
ron tres mediciones mensuales con base en
las técnicas de antropometria del Instituto
Nacional de Alimentacién y Nutricién." El
peso de los lactantes fue tomado con bés-
culas estandarizadas como la béscula de
impedancia bioeléctrica marca Tanita mo-
delo UM-061, la bascula /nner Scan Body
Composition marca Tanita modelo BC 553
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o la bascula marca Shekel. Para la medi-
cion de longitud de los lactantes se utilizé
un infantémetro marca SECA, modelo 210.
Los indices evaluados fueron peso para la
longitud (P/L), peso para la edad (P/E) y
longitud para la edad (L/E) de acuerdo con
los patrones de crecimiento infantil de la

Garcia-de la Cruz Paula Berenice et al

OMS.">"7 Andlisis estadistico: se utilizé el
programa SPSS version 20 para el ana-
lisis de los datos, se compararon los gru-
pos mediante la prueba t de student para
muestras independientes considerando un
nivel de significancia con valor de p<0.05.

Resultados

Se observo que el promedio del peso inicial
fue de 8.0 kg y la longitud fue de 69.48

Tabla |

Caracteristicas antropométricas poblacionales y por grupo de estudio

cm; al término de estudio la media pobla-
cional de peso fue de 8.85 kg y de longitud
fue de 71.94 cm (Tabla 1).

Primera evaluacion

DE: Desviacion estdndar.
n= 26 lactantes (13 lactantes en alimentacion complementaria cldsica y 13 en Baby-Led Weaning)
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Posteriormente se comparé el peso,
la longitud y los indicadores: peso para
la longitud, longitud para la edad y peso
para la edad final de los lactantes que si-
guieron la técnica de alimentacién com-

Tabla 2

plementaria clasica contra la técnica de
baby-led weaning; no encontrando dife-
rencias significativas entre los grupos, véa-
se los resultados en la Tabla 2.

Comparacion del peso longitud e indices antropométricos finales de lactantes alimentados con
alimentacion complementaria clasica y Baby-Led Weaning

Valores de p utilizando la prueba t de student para muestra independiente, p <0.05.
n= 13 lactantes en alimentacion complementaria cldsica y 13 en Baby-Led Weaning.

Al realizar una revision de la media del
peso, se encontré un mayor aumento de
peso en la segunda evaluacion para el gru-
po de BLW, el cual se mantuvo para el ter-
cer mes; mientras que el grupo de alimen-
tacion complementaria clasica lo presenté

9.2

en la dltima medicién (figura 1). El aumen-
to para el grupo de BLW fue de 0.71 kg
en el periodo de evaluaciéon, mientras que
en el grupo de alimentacién complementa-
ria clasica el aumento fue de 0.99 kg en el
mismo periodo.

9
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Evaluaciones

Figura 1. Comparacion del peso longitud e indices antropométricos de lactantes alimentados con alimentacion

complementaria cldsica y Baby-Led Weaning

1
Tercera evaluacion

n= 13 lactantes en alimentacion complementaria cldsica y 13 en Baby-Led Weaning
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De acuerdo con el estudio realizado no se
encontré diferencia significativa en el in-
dicador de peso para la longitud, lo cual
es contrario a los beneficios del método
BLW mencionado por Vega que mencio-
na que los lactantes alimentados siguien-
do el método de BLW desarrollan gustos
por alimentos mas sanos y presentan una
menor prevalencia de obesidad, lo cual se
atribuye a la capacidad de autorregularse
permitiendo el correcto funcionamiento de
los mecanismos del hambre y la saciedad.™
Townsend y Pitchford realizaron un estu-
dio en Reino Unido, en donde encontraron
que el BLW se asocia a un menor indice
de masa corporal en los lactantes y se con-
cluye que estas practicas pueden ser una
forma de combatir la obesidad infantil.”
Otro beneficio al que se hace referencia
con el método de BLW es el desarrollo de
la musculatura orofacial; favoreciendo una
correcta masticacion y posteriormente una
mayor capacidad para hablar. Ademas de
que promueve el desarrollo de la motrici-
dad fina y la coordinacién visomotora.®
Por otro lado, Rowan y Harris indicaron
que los lactantes a los que se les introdu-
cen los alimentos con el método de BLW
comparten la hora de comida con la fami-
lia, lo cual puede favorecer puntos nega-
tivos asociados a los habitos alimentarios
de la familia, como es que los alimentos
pueden ser altos en sodio, azlicar y grasas
saturadas y bajas en energia y folatos.”
Segun la Organizacion Mundial de la
Salud, es fundamental que la introduccion
de la alimentacién complementaria se haga
con alimentos “apropiados, suficientes y
seguros” y que se cubran los requerimien-
tos energéticos del nifio tanto de forma
cuantitativa como cualitativa. El periodo
transicional debe comenzar no antes de los
cuatro meses ni después de los seis, tal y
como afirma la Sociedad Europea de Gas-
troenterologia y Nutricién. En la realizacién
de este estudio, se hicieron observaciones
a algunos de los padres de lactantes de la

Garcia-de la Cruz Paula Berenice et al

muestra que habian comenzado la alimen-
tacién complementaria antes de esta edad
o después®*2" explicandoles las posibles re-
percusiones que dicha acciéon podia haber
generado en la salud de sus hijos.

Por otro lado, el Departamento de Sa-
lud del Reino Unido recomienda comer con
los dedos desde el comienzo del destete
para que, de esta manera, se incorpore al
lactante a la alimentacién familiar; al reali-
zar un estudio de cohorte retrospectivo, se
mostré que hasta el 96% de los lactantes
entre siete a ocho meses de edad buscan
utilizar sus dedos para consumir los ali-
mentos; sin embargo, los autores sefialan
que esto puede ser una subestimacion ya
que dependia de qué alimento se ofreciera
a los lactantes.®

En el presente estudio se mostr6 que
no hubo cambios en los parametros e in-
dicadores antropométricos entre un mé-
todo de alimentacion y otro; se cree que
esto se debié a que ambos grupos siguie-
ron el mismo esquema de introduccion de
alimentos, mismo que estuvo basado en
la NOM-043; lo tnico que cambié fue la
textura y el papel que jugé el lactante en
cada método, por lo que la cantidad y la
calidad del alimento fue la misma, dando
asi el mismo aporte nutrimental.

Dentro del estudio se tuvieron ciertas
limitaciones, las cuales pudieron afectar
los resultados; como lo fue un tamafo de
muestra pequefo, ademas de que la edad
de los nifos fue muy variada, siendo que
algunos de ellos ya habian iniciado su ali-
mentacién complementaria; también se
observé que hubo poca participacién y
compromiso por parte de los responsables
de los lactantes; por otro lado, se cree que
el tiempo de observacion fue un periodo
muy corto, por lo que se sugiere extender
minimo hasta el afio de edad para la ob-
tencién de mejores resultados.

Otra limitante fue el no poder llevar un
control individual de la dieta como para
generar un andlisis global de ésta; sin em-
bargo, se recomienda llevar un control in-
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dividualizado de la dieta por lactante para
que el aporte de nutrimentos sean los mis-
mos en todos y asi obtener un resultado
mas confiable.

Aun con los resultados obtenidos y de
acuerdo con la bibliografia consultada, se
considera que el BLW es una mejor técnica
de alimentacién complementaria, ya que
implica que los lactantes se autorregulen
de acuerdo con el mecanismo del hambre y
la saciedad; lo cual puede influir de manera

significativa en los problemas de obesidad
que se pudieran presentar a lo largo de su
vida. Aunque en los resultados se vio que
no hubo una diferencia significativa entre
un método y otro, se cree que, si se mejo-
ran las limitaciones anteriormente mencio-
nadas, se podria llegar a comprobar que el
BLW tiene un mejor efecto que la alimen-
tacién complementaria clésica, consideran-
do que se realicen mas estudios.

Conclusiones

Tras la comparacién de la ablactacion clésica y el Baby-Led Weaning se encontré
que no hubo diferencia significativa en los indices antropométricos, por lo que am-
bos métodos son igual de recomendables. Se sugiere que se realicen més estudios
con una muestra mas grande y se consideren otras variables como el desarrollo

psicomotor.
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