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Diferencia entre la alimentación 
complementaria clásica y el baby-
led weaning en niños de 4 a 12 
meses de edad

Resumen
0E�MRXVSHYGGMzR�EHIGYEHE�HI�PSW�EPMQIRXSW�IW�MQTSVXERXI�IR�
PE� WEPYH�]� GVIGMQMIRXS�HIP� PEGXERXI��%GXYEPQIRXI� WI�TYIHIR�
WIKYMV� HMWXMRXEW� XqGRMGEW� GSQS� PS� IW� IP� &EF]�0IH�;IERMRK�
�&0;�� IP� GYEP�� E� HMJIVIRGME� HI� PE� XqGRMGE� HI� EPMQIRXEGMzR�
GSQTPIQIRXEVME�GPjWMGE��IW�EYXSVVIKYPEHS�TSV�IP�PEGXERXI��)R�
PE�2SVQE�3½GMEP�1I\MGERE�231�����77%��������7IVZMGMSW�
FjWMGSW� HI� 7EPYH�� 4VSQSGMzR� ]� IHYGEGMzR� TEVE� PE� WEPYH� IR�
materia alimentaria, se establecen los criterios a seguir para 
YRE�GSVVIGXE� MRXVSHYGGMzR�HI�EPMQIRXSW��3FNIXMZS�� �GSQTEVEV�
el peso y la longitud en los lactantes que siguieron la alimen-
XEGMzR� GSQTPIQIRXEVME� GPjWMGE� ]� IP�&0;��EWu� GSQS� PSW� uRHM-
GIW�ERXVSTSQqXVMGSW��1EXIVMEP�]�QqXSHSW��IWXYHMS�HIWGVMTXMZS�
GSQTEVEXMZS� PSRKMXYHMREP� VIEPM^EHS�IR���� PEGXERXIW�HMZMHMHSW�
IR�HSW�KVYTSW��IP�TVMQIVS� WMKYMz� PE� XqGRMGE�HI�EPMQIRXEGMzR�
GSQTPIQIRXEVME�GPjWMGE�]��IP�WIKYRHS��PE�XqGRMGE�HI�&0;��WI�
realizaron tres mediciones mensuales de peso y talla para 
GSQTEVEV�]�IZEPYEV�PSW�uRHMGIW�ERXVSTSQqXVMGSW�TIWS�PSRKMXYH�
�4�0��TIWS�IHEH��4�)�]�PSRKMXYH�IHEH��0�)��6IWYPXEHSW��RS�WI�
IRGSRXVEVSR�HMJIVIRGMEW�WMKRM½GEXMZEW�EP�GSQTEVEV� PSW� uRHMGIW�
ERXVSTSQqXVMGSW�HI�EQFEW� XqGRMGEW�HI�EPMQIRXEGMzR��TSV� PS�
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Abstract 
8LI�TVSTIV� MRXVSHYGXMSR�SJ� JSSH� MW� MQTSVXERX� MR� XLI�LIEPXL�
ERH� KVS[XL� SJ� XLI� MRJERX�� 'YVVIRXP]�� HMJJIVIRX� XIGLRMUYIW�
GER�FI� JSPPS[IH�� WYGL�EW�&EF]�0IH�;IERMRK� �&0;��[LMGL��
YRPMOI�XLI�GPEWWMG�GSQTPIQIRXEV]�JIIHMRK�XIGLRMUYI��MW�WIPJ�
VIKYPEXIH�F]�XLI� MRJERX��8LI�3J½GMEP�1I\MGER�2SVQ�231�
����77%�������� &EWMG� ,IEPXL� 7IVZMGIW�� 4VSQSXMSR� ERH�
IHYGEXMSR�JSV�LIEPXL�MR�JSSH�QEXXIVW�IWXEFPMWLIW�XLI�GVMXIVME�
XS�FI� JSPPS[IH� JSV�E�GSVVIGX� MRXVSHYGXMSR�SJ� JSSH��3FNIGXMZI��
8S�GSQTEVI�XLI�[IMKLX�ERH� PIRKXL� MR� MRJERXW�[LS�JSPPS[IH�
GPEWWMGEP�GSQTPIQIRXEV]�JIIHMRK�ERH�&0;��EW�[IPP�EW�ERXLVS-
TSQIXVMG�MRHMGIW��1IXLSHW��8LMW�MW�E�HIWGVMTXMZI��GSQTEVEXMZI��
ERH�PSRKMXYHMREP�WXYH]�GEVVMIH�SYX�MR����MRJERXW�HMZMHIH�MRXS�
X[S�KVSYTW�� XLI�½VWX� JSPPS[IH� XLI�GPEWWMGEP� GSQTPIQIRXEV]�
JIIHMRK�XIGLRMUYI�ERH�XLI�WIGSRH�XLI�&0;�XIGLRMUYI��8LVII�
QSRXLP]�QIEWYVIQIRXW�SJ�[IMKLX�ERH�LIMKLX�[IVI�QEHI�XS�
GSQTEVI�ERH�IZEPYEXI� XLI�ERXLVSTSQIXVMG� MRHMGIW�[IMKLX�
PIRKXL� �;�0��[IMKLX�EKI� �;�%��ERH� PIRKXL�EKI� �0�%��6I-
WYPXW��2S�WMKRM½GERX�HMJJIVIRGIW�[IVI�JSYRH�[LIR�GSQTEVMRK�
XLI�ERXLVSTSQIXVMG�MRHMGIW�SJ�FSXL�JIIHMRK�XIGLRMUYIW��XLI-
VIJSVI��FSXL�QIXLSHW�EVI�VIGSQQIRHIH��'SRGPYWMSRW��*YVXLIV�
WXYHMIW�EVI�VIGSQQIRHIH�[MXL�E�PEVKIV�WEQTPI��GSRWMHIVMRK�
SXLIV�ZEVMEFPIW�WYGL�EW�TW]GLSQSXSV�HIZIPSTQIRX��LUXMÉDI-
CA AÑO 15, NÚMERO 45, SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2020, PP 73-80.
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Introducción
/D�DOLPHQWDFLyQ�FRPSOHPHQWDULD�HV�GHÀQLGD�VHJ~Q�OD�1RUPD�2ÀFLDO�
Mexicana NOM-043-SSA2-2012 Servicios básicos de salud. Pro-
moción y educación para la salud en materia alimentaria, como: 
“Un proceso que se inicia con la introducción gradual y paulatina 
de alimentos diferentes a la leche humana, para satisfacer las ne-
cesidades nutrimentales del niño o niña, se recomienda después de 
los 6 meses de edad”.1

Un punto clave en el inicio de la alimentación complementaria 
son las características con las que debe contar el lactante, las re-
comendaciones basadas en la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) establecen que es primordial la maduración de las funciones 
gastrointestinales, renales y neurológicas. En las funciones diges-
WLYDV�� HO� ODFWDQWH� GHEH� WHQHU� OD� FDSDFLGDG� GH� VXFFLyQ� FRQ� UHÁHMR�
de cierre de glotis, así como la desaparición del movimiento de 
extrusión, para que así permita la deglución de sólidos; estos movi-
mientos desaparecen en el cuarto o quinto mes de vida. En cuanto 
D�OD�IXQFLyQ�UHQDO�WLHQH�TXH�KDEHU�XQD�ÀOWUDFLyQ�ySWLPD��PLHQWUDV�
que, para función neurológica, es necesario que el lactante pueda 
sentarse por sí solo, barra con su labio superior el contenido de una 
cuchara y pueda deglutir el alimento sólido; estas dos funciones se 
pueden lograr a partir de los seis meses de vida.2,3

El método denominado como alimentación complementaria 
clásica es el comúnmente utilizado, en el cual la alimentación es 
guiada por el responsable del lactante por medio de una cuchara; 
VH� LQLFLD�FRQ�SDSLOODV�\� ODV� WH[WXUDV�GH� ORV�DOLPHQWRV�VH�PRGLÀFDQ�
gradualmente.4

/DV�YHQWDMDV�GHO�PpWRGR�GH�OD�DOLPHQWDFLyQ�FRPSOHPHQWDULD�FOi-
sica es que permite el desarrollo del sentido del gusto por nuevos 
alimentos, la adquisición de hábitos alimentarios para que, en un 
futuro, se cree una óptima aceptación de una dieta variada y el de-
VDUUROOR�GH�HVWUXFWXUDV�EXFDOHV��6XV�GHVYHQWDMDV�VRQ�TXH��VL�VH�LQLFLD�
de manera precoz puede aumentar riesgo a enfermedades respira-
torias, produce daño renal por sobrecarga de nutrientes, aumenta 
riesgo de desarrollar hipertensión arterial, obesidad, diabetes me-
llitus y enfermedades cardiovasculares. Por otra parte, si su inicio 
HV�WDUGtR�SXHGH�SURYRFDU�GHÀFLHQFLDV�GH�KLHUUR��YLWDPLQD�$��]LQF��
crecimiento lento del lactante, trastornos de rechazo de alimentos 
y alergias.5-7

Sin embargo, en los últimos años ha crecido en popularidad un 
enfoque alternativo conocido como Baby-Led Weanind (BLW), el 
cual indica que los lactantes pueden autoalimentarse. El énfasis 
HVWi� HQ�SHUPLWLU� TXH� HO� ODFWDQWH� HOLMD� TXp� \� FXiQWR� FRPHU� \�� DVt�
mismo, comience a integrarse a la alimentación familiar.8 El BLW 
fue creado por Rapley y Murkett; está basado en la observación 
del lactante y su capacidad de alimentarse por sí mismo, así como 
elegir el ritmo de introducción de alimentos sólidos, en lugar de 
ser alimentados por el responsable haciendo uso de la cuchara. Su 
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REMHWLYR�HV�KDFHU�HO�SURFHVR�GH�DOLPHQWDFLyQ�PiV�SODFHQWHUR�PH-
diante la incorporación precoz del lactante a la dinámica familiar 
de la alimentación.9,10

$OJXQDV� YHQWDMDV� GH� HVWD� WpFQLFD� VRQ� TXH� SXHGH� FRQWULEXLU� D�
XQ�PHMRU�GHVDUUROOR�GH�OD�VDFLHGDG��DVt�FRPR�GLVPLQXLU�OD�DSDULFLyQ�
de obesidad por la autorregulación y cambiar las preferencias de 
alimentación hacia pautas más saludables. También existen ciertas 
GHVYHQWDMDV�FRPR�VRQ� OD�SUREDELOLGDG�GH�XQD� LQJHVWD�GH�HQHUJtD�
LQVXÀFLHQWH��ULHVJR�GH�DWUDJDQWDPLHQWR�\�SUREDEOH�DOHUJLD�DOLPHQ-
taria.10

Existen pocos estudios que comparen la alimentación comple-
mentaria clásica con el BLW, por lo que en la presente investigación 
se comparó el peso y la longitud en la alimentación complemen-
taria clásica y el BLW, aplicada en niños de 4 a 12 meses de edad.

Material y métodos
Se realizó un estudio descriptivo, compa-
UDWLYR�\�ORQJLWXGLQDO�GXUDQWH�HQHUR�D�MXQLR�
de 2018, en un muestreo no probabilís-
tico por conveniencia de 26 lactantes de 
Aguascalientes, Ags. México, con las si-
guientes características: de 4 a 12 meses 
de edad, que se mantuvieran sentados por 
Vt�VRORV��TXH�QR�SUHVHQWDUDQ�UHÁHMR�GH�H[-
trusión, que presentaran control de sostén 
de la cabeza y que mostraran interés por 
los alimentos.

Se comenzó a buscar e informar a madres 
FRQ�KLMRV�TXH�FXPSOLHUDQ�FRQ�ODV�FDUDFWHUtV-
ticas antes expuestas y también se asistió a 
una Estancia de Bienestar y Desarrollo Infan-
til. Se les explicó a los tutores del lactante el 
REMHWLYR�GH�OD�LQYHVWLJDFLyQ��DVt�FRPR�ODV�GRV�
formas de alimentación complementaria y, si 
ORV�WXWRUHV�DFHSWDEDQ�TXH�VX�KLMR�LQJUHVDUD�D�
OD�LQYHVWLJDFLyQ��VH�OHV�SHGtD�TXH�ÀUPDUDQ�XQ�
consentimiento informado.

Se dividió la muestra en dos grupos, el 
primero siguió la técnica de alimentación 
complementaria clásica de la NOM-043, 
Servicios básicos de Salud. Promoción y 
educación para la salud en materia alimen-
taria;1 y en el segundo grupo se aplicó la 
técnica de Baby-Led Weaning (BLW), con 
base en las indicaciones que dan la OMS y 
NOM-043.1,2

A los padres de BLW se les pidió que 
asistieran a un taller en donde se les expli-
có la técnica de maniobra que se llevaría 
durante los tres meses de la investigación; 
además, se dio una explicación de forma 
teórica en la elaboración y preparación de 
los alimentos, así como del tamaño de la 
porción del alimento que se le ofrecería al 
lactante; aunado a esto se les explicó cómo 
evitar el riesgo de atragantamiento y qué 
hacer en caso de que ocurriera. Mientras 
que, a los  padres de alimentación comple-
mentaria clásica se les impartió un taller de 
la forma para introducir los alimentos de 
acuerdo a lo descrito en la NOM-043, Ser-
vicios básicos de Salud. Promoción y edu-
cación para la salud en materia alimentaria.

Se mantuvo comunicación periódica 
FRQ�DPERV�JUXSRV�FRQ� OD�ÀQDOLGDG�GH�UH-
solver dudas o problemáticas que se pudie-
ran presentar durante el proceso de intro-
ducción de alimentos.

Mediciones antropométricas: se realiza-
ron tres mediciones mensuales con base en 
las técnicas de antropometría del Instituto 
Nacional de Alimentación y Nutrición.11 El 
peso de los lactantes fue tomado con bás-
culas estandarizadas como la báscula de 
impedancia bioeléctrica marca Tanita mo-
delo UM-061, la báscula Inner Scan Body 
Composition marca Tanita modelo BC 553 
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o la báscula marca Shekel. Para la medi-
ción de longitud de los lactantes se utilizó 
un infantómetro marca SECA, modelo 210. 
Los índices 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 

OMS.12-17 Análisis estadístico: se utilizó el 
programa SPSS versión 20 para el aná-
lisis de los datos, se compararon los gru-
pos mediante la prueba t de student para 
muestras independientes considerando un 
QLYHO�GH�VLJQLÀFDQFLD�FRQ�YDORU�GH�S������

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

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).

Evaluaciones 
antropométricas

Población en general  
media ± DE

Alimentación 
complementaria clásica 

media ± DE

%DE\�/HG�:HDQLQJ��� 
media ± DE

Primera evaluación

Peso (kg) ���������� 7.95 ± 0.70 8.05 ± 1.45

Longitud (cm) ������������ 69.07 ± 2.38 69.88 ± 4.11

Peso/Edad ������������� 36.46 ± 25.77 38.69 ± 27.83

Longitud /Edad ������������� 35.23 ±17.55 45.54 ± 23.93

Peso/ Longitud ������������� 41.62 ± 29.83 35.77 ± 29.94

Segunda evaluación

Peso (kg) ����������� 8.10 ± 0.76 8.79 ± 1.87

Longitud (cm) ������������ 70.19 ± 2.66 71.07 ± 4.26

Peso/Edad ������������� 33.69 ± 21.46 49.92 ± 34.59

Longitud /Edad ������������� 32.54 ±22.81 47.15 ± 27.99

Peso/ Longitud ������������� 33.69 ± 21.75 52.85 ± 32.64

Tercera evaluación

Peso (kg) ����������� 8.94 ± 0.91 8.76 ± 1.45

Longitud (cm) ������������ 71.50 ± 1.97 72.38 ± 3.83

Peso/Edad ������������� 49.23 ± 25.96 47.31 ± 33.57

Longitud /Edad ������������� 30.77 ± 19.56 41.92 ± 30.20

Peso/ Longitud ������������� 51.69 ± 33.37 42.54 ± 32.51

Tabla 1
&DUDFWHUtVWLFDV�DQWURSRPpWULFDV�SREODFLRQDOHV�\�SRU�JUXSR�GH�HVWXGLR

'(��'HVYLDFLyQ�HVWiQGDU�
Q ����ODFWDQWHV�����ODFWDQWHV�HQ�DOLPHQWDFLyQ�FRPSOHPHQWDULD�FOiVLFD�\����HQ�%DE\�/HG�:HDQLQJ����
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Posteriormente se comparó el peso, 
la longitud y los indicadores: peso para 
la longitud, longitud para la edad y peso 
SDUD�OD�HGDG�ÀQDO�GH�ORV�ODFWDQWHV�TXH�VL-
guieron la técnica de alimentación com-

plementaria clásica contra la técnica de 
baby-led weaning; no encontrando dife-
UHQFLDV�VLJQLÀFDWLYDV�HQWUH�ORV�JUXSRV��YpD-
se los resultados en la Tabla 2.

Al realizar una revisión de la media del 
peso, se encontró un mayor aumento de 
peso en la segunda evaluación para el gru-
po de BLW, el cual se mantuvo para el ter-
cer mes; mientras que el grupo de alimen-
tación complementaria clásica lo presentó 

Evaluaciones 
antropométricas

Alimentación 
complementaria clásica 

media ± DE

%DE\�/HG�:HDQLQJ���
media ± DE   

p

Talla (cm) 71.5 ± 1.98 72.38 ± 3.84 0.469

Peso (kg) 8.95 ± 0.91 8.76 ± 1.45 0.703

Peso/Talla 51.69 ± 33.37 42.54 ± 32.51 0.486

Talla/Edad 30.77 ± 19.56 41.92 ± 30.20 0.277

Peso/Edad 49.23 ± 25.96 47.32 ± 33.57 0.872

Tabla 2
&RPSDUDFLyQ�GHO�SHVR�ORQJLWXG�H�tQGLFHV�DQWURSRPpWULFRV�ÀQDOHV�GH�ODFWDQWHV�DOLPHQWDGRV�FRQ�
DOLPHQWDFLyQ�FRPSOHPHQWDULD�FOiVLFD�\�%DE\�/HG�:HDQLQJ 

9DORUHV�GH�S�XWLOL]DQGR�OD�SUXHED�W�GH�VWXGHQW�SDUD�PXHVWUD�LQGHSHQGLHQWH��S�������
Q ����ODFWDQWHV�HQ�DOLPHQWDFLyQ�FRPSOHPHQWDULD�FOiVLFD�\����HQ�%DE\�/HG�:HDQLQJ�

HQ�OD�~OWLPD�PHGLFLyQ��ÀJXUD�����(O�DXPHQ-
to para el grupo de BLW fue de 0.71 kg 
en el periodo de evaluación, mientras que 
en el grupo de alimentación complementa-
ria clásica el aumento fue de 0.99 kg en el 
mismo periodo.

7.4
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7.8

8

8.2

8.4

8.6

8.8

9

9.2

Primera evaluación

Pe
so

 (k
g)
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Segunda evaluación Tercera evaluación

Alimentación 
complementaria clásica

Baby-Led Weaning

Figura 1. Comparación del peso longitud e índices antropométricos de lactantes alimentados con alimentación 
FRPSOHPHQWDULD�FOiVLFD�\�%DE\�/HG�:HDQLQJ�
Q ����ODFWDQWHV�HQ�DOLPHQWDFLyQ�FRPSOHPHQWDULD�FOiVLFD�\����HQ�%DE\�/HG�:HDQLQJ
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Discusión 
De acuerdo con el estudio realizado no se 
HQFRQWUy� GLIHUHQFLD� VLJQLÀFDWLYD� HQ� HO� LQ-
dicador de peso para la longitud, lo cual 
HV� FRQWUDULR� D� ORV� EHQHÀFLRV� GHO� PpWRGR�
%/:�PHQFLRQDGR� SRU�9HJD� TXH�PHQFLR-
na que los lactantes alimentados siguien-
do el método de BLW desarrollan gustos 
por alimentos más 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.18 
Townsend y Pitchford realizaron un estu-
dio en Reino Unido, en donde encontraron 
que el BLW se asocia a un menor índice 
de masa corporal en los lactantes y se con-
cluye que estas prácticas pueden ser una 
forma de combatir la obesidad infantil.19 
2WUR� EHQHÀFLR� DO� TXH� VH� KDFH� UHIHUHQFLD�
con el método de BLW es el desarrollo de 
la musculatura orofacial; favoreciendo una 
correcta masticación y posteriormente una 
mayor capacidad para hablar. Además de 
que promueve el desarrollo de la motrici-
GDG�ÀQD�\�OD�FRRUGLQDFLyQ�YLVRPRWRUD�18

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 hábitos alimentarios 
de la familia, como es que los alimentos 
pueden ser altos en sodio, azúcar y grasas 
VDWXUDGDV�\�EDMDV�HQ�HQHUJtD�\�IRODWRV�7

Según la Organización Mundial de la 
Salud, es fundamental que la introducción 
de la alimentación complementaria se haga 
FRQ� DOLPHQWRV� ´DSURSLDGRV�� VXÀFLHQWHV� \�
seguros” y que se cubran los requerimien-
tos energéticos del niño tanto de forma 
cuantitativa como cualitativa. El periodo 
transicional debe comenzar no antes de los 
cuatro meses ni después de los seis, tal y 
FRPR�DÀUPD�OD�6RFLHGDG�(XURSHD�GH�*DV-
troenterología y Nutrición. En la realización 
de este estudio, se hicieron observaciones 
a algunos de los padres de lactantes de la 

muestra que habían comenzado la alimen-
tación complementaria antes de esta edad 
o después,20,21 explicándoles las posibles re-
percusiones que dicha acción podía haber 
JHQHUDGR�HQ�OD�VDOXG�GH�VXV�KLMRV�

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 alimentación familiar; al reali-
zar un estudio de cohorte retrospectivo, se 
mostró 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 señalan 
que esto puede ser una subestimación ya 
que dependía de qué alimento se ofreciera 
a los lactantes.8

En el presente estudio se mostró que 
no hubo cambios en los parámetros e in-
dicadores antropométricos entre un mé-
todo de alimentación y otro; se cree que 
esto se debió a que ambos grupos siguie-
ron el mismo esquema de introducción de 
alimentos, mismo que estuvo basado en 
la NOM-043; lo único que cambió fue la 
WH[WXUD�\�HO�SDSHO�TXH�MXJy�HO� ODFWDQWH�HQ�
cada método, por lo que la cantidad y la 
calidad del alimento fue la misma, dando 
así el mismo aporte nutrimental.

Dentro del estudio se tuvieron ciertas 
limitaciones, las cuales pudieron afectar 
los resultados; como lo fue un tamaño de 
muestra pequeño, además de que la edad 
de los niños fue muy variada, siendo que 
algunos de ellos ya habían iniciado su ali-
mentación complementaria; también se 
observó que hubo poca participación y 
compromiso por parte de los responsables 
de los lactantes; por otro lado, se cree que 
el tiempo de observación fue un periodo 
muy corto, por lo que se sugiere extender 
mínimo hasta el año de edad para la ob-
WHQFLyQ�GH�PHMRUHV�UHVXOWDGRV��

Otra limitante fue el no poder llevar un 
control individual de la dieta como para 
generar un análisis 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 así obtener un resultado 
PiV�FRQÀDEOH��

Aun con los resultados obtenidos y de 
acuerdo con la bibliografía consultada, se 
FRQVLGHUD�TXH�HO�%/:�HV�XQD�PHMRU�WpFQLFD�
de alimentación complementaria, ya que 
implica que los lactantes se autorregulen 
de acuerdo con el mecanismo del hambre y 
OD�VDFLHGDG��OR�FXDO�SXHGH�LQÁXLU�GH�PDQHUD�

VLJQLÀFDWLYD�HQ�ORV�SUREOHPDV�GH�REHVLGDG�
que se pudieran presentar a lo largo de su 
vida. Aunque en los resultados se vio que 
QR�KXER�XQD�GLIHUHQFLD�VLJQLÀFDWLYD�HQWUH�
XQ�PpWRGR�\�RWUR��VH�FUHH�TXH��VL�VH�PHMR-
ran las limitaciones anteriormente mencio-
nadas, se podría llegar a comprobar que el 
%/:�WLHQH�XQ�PHMRU�HIHFWR�TXH�OD�DOLPHQ-
tación complementaria clásica, consideran-
do que se realicen más estudios. 

Conclusiones
Tras la comparación de la ablactación clásica y el Baby-Led Weaning se encontró 
TXH�QR�KXER�GLIHUHQFLD�VLJQLÀFDWLYD�HQ�ORV�tQGLFHV�DQWURSRPpWULFRV��SRU�OR�TXH�DP-
bos métodos son igual de recomendables. Se sugiere que se realicen más estudios 
con una muestra más grande y se consideren otras variables como el desarrollo 
psicomotor.
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