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RESUMEN

Introduccion: El "Baby-Led Weaning” (BLW) es un método de alimentacién
complementaria que consiste en la introduccion de alimentos sélidos regulada
por el propio lactante, en vez de ser el adulto quien ofrece los alimentos con
cuchara. A pesar de que existen algunas preocupaciones relacionadas con
este método, aporta multiples beneficios para el bebé y para los cuidadores.
La alimentacion complementaria es una etapa importante en el nifio, por lo

que tiene que estar controlada por un profesional de la salud.

Objetivo principal: Disefiar un Programa de Educacién para la Salud sobre
el método de alimentacion complementaria BLW, para cuidadores de nifios

menores de un ano.

Metodologia: Se ha llevado a cabo una busqueda bibliografica en bases de

datos para obtener informacion acerca del método y elaborar el programa.

Conclusiones: Este Programa de Educacion para la Salud se centra en el
método BLW. Como personal sanitario, debemos darle mucha mas
importancia a la educacién para la salud. El trabajo multidisciplinar y la
utilizacidon de guias practicas de trabajo unificadas mejorarian la prevencion
de complicaciones derivadas de la practica inadecuada de un método de
alimentacién complementaria. Ademas, los profesionales de enfermeria
tienen un papel fundamental en el asesoramiento y acompafiamiento de los

cuidadores en este proceso.

Palabras claves: baby-led weaning, alimentacién complementaria, destete,

atragantamiento, nutricion.



ABSTRACT

Introduction: "Baby-Led Weaning” (BLW) is a method of supplementary
feeding that consists in the introduction to solid food regulated by the infant
himself, instead of being the adult who offers the food with a spoon. Even
though that exist multiple concerns related to this method, provides multiples
benefits for the baby and for they caregivers. Complementary feeding is an

important stage in the child, so it has to be controlled by a health professional.

Main objective: Design a health education program about the
complementary feeding method BLW, for caregivers of children under one

year of age.

Methodology: A bibliographic search has been carried out in databases to

obtain information about the method and to elaborate the program.

Conclusions: This health education program focuses in the BLW method. As
a health personnel, we have to give much more importance to health
education. Multidisciplinary work and the use of unified work practice
guidelines would improve the prevention of complications derived from the
inappropriate practice of a complementary feeding method. Furthermore,
nursing professionals have a fundamental role in advising and accompanying

caregivers in this process.

Key words: baby-led weaning, complementary feeding, weaning, choking,

nutrition.



1. INTRODUCCION

La alimentacién durante los dos primeros afios de vida de un nifio se

considera fundamental para su desarrollo fisico, psiquico y social (1,2).

La lactancia materna abarca todas las necesidades nutricionales vy
emocionales que un bebé posee, es por lo que la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y otras organizaciones cientificas recomiendan la lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses de vida y complementaria con otros
alimentos hasta los dos afos. A pesar de que existen diferencias en la edad
de introduccién de la alimentacion complementaria dependiendo de la
cultura, la geografia y la situacidn socioeconémica, se recomiendan los 6
meses. A esta edad la lactancia materna resulta insuficiente para cubrir las
necesidades nutricionales del bebé y el organismo ya ha alcanzado la

maduracidn necesaria para metabolizar los diferentes alimentos (1,3-8).

El destete es un proceso gradual que consiste en el paso de una dieta
exclusivamente de leche materna o de formula a otros alimentos y liquidos.
Estos alimentos que se ofrecen al lactante durante este proceso constituyen

la alimentacion complementaria (1,5,6,9,10).

El inicio de la alimentacién debe de ser gradual e individualizado para cada
nifo. Una introduccion precoz puede aumentar el riesgo de atragantamiento
y de desarrollo de enfermedades a largo plazo, mientras que un retraso en el
comienzo afecta al crecimiento y neurodesarrollo. Se recomienda la
introduccion gradual de los alimentos, con intervalos de unos dias para
observar la tolerancia, es decir, dejar que el bebé pruebe el alimento y

observar como reacciona (4) (Anexo 1).

En cuanto a la metodologia de introduccién de la alimentacion existen
diferentes corrientes. Tradicionalmente, se ha utilizado “el método cuchara”,
gue consiste en introducir los alimentos de manera progresiva, desde purés
hasta alimentos mas soélidos. Este método hace que el bebé tenga que
atravesar diferentes “destetes” en su vida; primero del pecho a la papilla y

después, de la papilla a la comida soélida (1,6,11).

Actualmente, ha ido cobrando cada vez mas importancia, sobre todo a través

de redes sociales, el método Baby-Led Weaning (BLW) o lo que es lo mismo



“alimentacién guiada por el bebé”. Esta variante de la alimentacion
complementaria ha sido iniciada en Reino Unido y Nueva Zelanda y consiste
en la introduccion de alimentos directamente sélidos. Los cuidadores ofrecen
la comida sana y segura, pero, es el bebé el que dirige, controla el proceso y
decide qué va a comer, cuanto y a qué ritmo. El objetivo de este método no
es que el nino coma, sino que elija que comer y la cantidad, y que el momento

de la comida no sea desagradable (1,5-7,12).

Para poder llevar a cabo el BLW, el bebé debe poseer unas caracteristicas y
habilidades especificas. Debe de haber comenzado a mantenerse sentado y
erguido de manera estable sin usar las manos como punto de apoyo, para
que éstas queden libres para poder coger la comida. Y debe de haber
empezado a utilizar sus manos para coger objetos y llevarselos a la boca.
Otro requisito es el desarrollo de la funcion motora de la boca que empieza a
partir de los 6 meses y se va desarrollando con la practica, y la desaparicion
del reflejo de extrusién. Por esto, los 6 meses se considera la edad aconsejada
para el inicio de esta alimentacion, ademas de que también estan preparados
fisioldgicamente para probar otros alimentos diferentes a la leche materna
(1,2,13).

El método se lleva a cabo sentando al bebé con el resto de la familia en la
mesa y ofreciéndole diferentes trozos de comida para que el nifio explore los
diferentes alimentos y decida qué es lo que quiere comer. Debe de tratarse
de una consistencia lo suficientemente dura para que el bebé lo pueda agarrar
facilmente, pero a la vez blanda para que lo pueda machacar sin dificultad.

Es lo que se denomina alimentos en forma de “finger foods” (1,11,14).

Al principio, no es el hambre lo que motiva al bebé a llevarse los alimentos a
la boca sino su necesidad de aprender y de explorar. Por lo que en ese
momento es dificil cuantificar la cantidad de comida que el nifio ingiere, ya
que la gran parte de los alimentos los chupara y luego los tirara para probar
otros. A pesar de esto, las necesidades nutricionales del niflo quedan
cubiertas porque cuentan con suficientes reservas de nutrientes, ademas de

que su alimento principal debe de ser la leche materna (1,15).



El BLW presenta multiples beneficios tanto para el nifilo como para los
cuidadores. Se trata de un método natural que respeta tanto el proceso de
desarrollo y aprendizaje del bebé, como las sefiales de hambre y saciedad,
fomentando la seguridad en si mismo. A la vez que experimenta con la
comida, va confiando en sus habilidades y su capacidad de decisién, por lo
que el nifo desarrolla una actitud positiva hacia la comida y favorece su
autonomia. Esta autorregulacion de la comida disminuye el riesgo de

sobrealimentacién (1,2,6,16).

La comida se trata de un momento de juego en el que el bebé disfruta de ella
y participa en la comida familiar, aprendiendo a comer en unos horarios

determinados y de forma mas lenta (1,6).

Los cuidadores que realizan BLW sefialan que el momento de la comida
produce menos ansiedad y estrés ya que no se obliga al bebé a comer toda
la comida. Ademas, aparece menos preocupacion por el peso del nifio y
aumenta la confianza en el bebé a la hora de elegir la duracién y la cantidad
de comida (11,17).

La aparicién de déficits nutricionales causados porque el bebé no coma lo
suficiente es una de las principales preocupaciones de los padres, pero varios
estudios han demostrado que no existen diferencias ya que cuando se lleva
a cabo el BLW, la lactancia sigue siendo la principal fuente de alimentacién
del bebé. Ademas, no se observan diferencias en la ingesta caldrica ni ingesta

de hierro con respecto a la alimentacién tradicional (6,18).

Uno de los principales miedos para los padres que llevan a cabo el BLW es la
posibilidad de atragantamiento, a pesar de que no se ha demostrado que hay
mas riesgo de atragantamiento en bebés que siguen el BLW que en los que
siguen el método tradicional. Hay que destacar la diferencia entre arcada y
atragantamiento. Los bebés de 6 meses presentan un mecanismo de defensa
lamado reflejo de arcada que se activa en la parte anterior de la lengua para
asegurar que los trozos de comida grandes no avancen y que solo lo hagan
aquellos bien masticados. El atragantamiento se produce cuando la via

respiratoria se obstruye total o parcialmente (1,7,8,19,20).

Para intentar disminuir estas preocupaciones, en 2015 se desarrollé una

version modificada del BLW denominada BLISS (Baby-Led Introduction to
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SolidS). Las diferencias con el BLW son escasas, simplemente el BLISS se
basa en alimentos energéticos y ricos en hierro, asi como con una textura

especialmente suave para evitar complicaciones (6).

La educacién alimentaria y la promocion de habitos saludables es muy
importante durante los primeros afos de vida, ya que esto va a tener una
repercusion directa en la salud futura de los nifos. Esto hace que el papel de
enfermeria en esta transicion sea fundamental. Es importante llevar a cabo
una adecuada promocion de la salud sobre la alimentacion complementaria,
para que los cuidadores establezcan un método seguro y sano. Para que las
recomendaciones sean apropiadas, es importante conocer la alimentacién de
cada cultura, asi como, las condiciones y el nivel socioecondmico de cada
familia, ya que esto influye de manera directa en la educacién alimentaria
que se les va a dar a los nifilos. Ademas, el profesional de enfermeria
controlara la evolucion y el desarrollo del bebé, a la vez que detectara
posibles factores de riesgo asociados a una alimentacidon inadecuada
(2,6,13).

2. JUSTIFICACION

El método BLW ha tenido una gran difusion por redes sociales en los ultimos
anos. La mayoria de estas publicaciones estan basadas en experiencias y
opiniones sin evidencia cientifica, por lo que no se considera la via mas
correcta para obtener informacién. La alimentacién complementaria es un
proceso muy importante en la salud futura del nifio, por lo que es necesario
una adecuada promocion de la salud sobre la alimentacion, emitida por parte
de profesionales de la salud. Con este programa de educacién para la salud
se pretende ensefiar e informar sobre el BLW a partir de informacion con

evidencia cientifica (21-23).



3. OBJETIVOS
GENERAL:

e Disefiar un programa de educacidn para la salud sobre el método de
alimentacién complementaria BLW, para cuidadores de nifios menores

de un ano.
ESPECIFICOS:

e Realizar una busqueda bibliografica en bases de datos con evidencia
cientifica y en redes sociales para encontrar informacion sobre el
método BLW.

e Mejorar los conocimientos sobre la alimentacion complementaria y el
Baby-Led Weaning en cuidadores de nifios menores de un afo.

e Disminuir la ansiedad y las preocupaciones de los padres al introducir

la alimentacién complementaria.



4. METODOLOGIA

4.1 PLANIFICACION DEL PROYECTO

La metodologia de este proyecto se ha orientado hacia el disefio de un

Programa de Educacion para la Salud para familias que inician la alimentacion

complementaria con sus bebés. Se ha llevado a cabo en seis fases diferentes:

busqueda bibliografica, analisis de la informacion, disefio del programa de

educacion, captacién de la poblacion, ejecucidon del programa y evaluacion.

La duracion total del proyecto va a ser de seis meses y medio, iniciandose en

enero Yy finalizando en julio, con la organizaciéon que se puede observar en el

Diagrama de Gantt.

Tabla 1: Diagrama de Gantt:

ACTIVIDADES

EMNERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

Busqueda

bibliografica

Analisis de la

informacion

Planificacién
del programa

de salud

Captacién de la

poblacion

Sesion 1

Sesion 2

Sesion 3

Sesion 4

Sesion 5+

Evaluacion

Fuente: elaboracién propia.

En verde queda marcado el tiempo estimado invertido para cada fase y en

rojo, el tiempo real utilizado.
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4.2 BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

En la primera fase del proyecto, se ha consultado en bases de datos para la

obtencién de articulos con evidencia cientifica y en redes sociales, para

observar las opiniones y experiencias expresadas en las mismas.

Las bases de datos utilizadas han sido PubMed, Scielo, Medline, Biblioteca

Virtual en Salud (BVS), Science Direct y Google Académico. Se han utilizado

Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCs) tanto en espafol (destete,

fendmenos fisioldgicos nutricionales del lactante, nutricidn del lactante,

alimentacién mixta) como en inglés (infant nutrition, weaning). Los criterios

de inclusién han sido: articulos publicados en los 5 ultimos afios, acceso texto

completo, ensayos clinicos y guias de practica clinica.

Tabla 2: Busqueda bibliografica en bases de datos.

BASE DE | CRITERIOS DE CRITERIOS DE ARTICULOS ARTICULOS
DATOS BUSQUEDA INCLUSION ENCONTRADOS | SELECCIONADOS
PubMed | Infant nutrition 5 afios, 16 2
AND Baby-Led Revisién,
weaning ensayo
clinico y
humanos
Weaning OR 5 afios, 21 4
Baby-Led revision,
weaning ensayo
clinico y
humanos
Scielo Baby-Led 2019, 1 1
Weaning Ciencias de
la Salud
Conducta Espaniol, 18 1
alimentaria todos los
paises
Medline | Weaning AND 2 1
infant nutrition
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Biblioteca | Baby-Led 5 afos 5 1
Virtual en | Weaning
Salud destete AND guia de 7 4
fenomenos practica
fisioldgicos clinica,
nutricionales del | revision
lactante sistematica,
inglés,
espanol,
francés,
portugués, 5
anos
supplementary Guia de 5 1
AND feeding AND | practica
baby led clinica, 5
weaning anos,
fendmenos
fisioldgicos
nutricionales
del lactante,
conducta del
lactante
Science | Baby-led 2020, 12 3
Direct weaning AND research
infant nutrition articles
Google | Alimentacion 5 anos 7 3
académico | complementaria
AND baby- led
weaning
TOTAL 141 21

Fuente: elaboracion propia.




Tabla 3: Busqueda bibliografica en paginas web y redes sociales.

PAGINAS WEB OFICIALES REDES SOCIALES
Asociacion Espanola de Pediatria (AEPED) Blogs:
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) - Aplicando BLW
Academia Americana de Pediatria (AAP) - Habia una vez
European Society for Paediatric - Happy BLW
Gastroenterology Hepatology and Nutrition - Cachito a cachito
(ESPGHAN) - Todo papas

Fuente: elaboracién propia.

Tras la busqueda bibliografica se lleva a cabo un analisis de la informacién
obtenida para sintetizarla y obtener la informacion necesaria para el disefio

del programa.

4.3 DISENO DE ESTUDIO

El disefio de estudio corresponde a un Programa de Educacion para la Salud
para familias de nifios menores de un afo que inician el proceso de
alimentacién complementaria. Con el objetivo de educar e informar acerca
del método BLW como opcién principal o alternativa de la alimentacién
complementaria. Y de esta forma, llevar a cabo una mejora en la calidad de

vida tanto de los padres como de los nifios.

Se plantean cinco sesiones, siendo cuatro de ellas exclusivamente para
padres donde se informara principalmente sobre el método. En la Ultima
sesidn, se contara con la participacion de los bebés para poner en practica
todo lo explicado. Las sesiones se realizaran cada 15 dias, para permitir que

haya un periodo de reflexién, organizacion y adaptacion.

4.4 AMBITO Y SUJETOS DE ESTUDIO

Este programa sera impartido por el equipo de Enfermeria pediatrica en el

contexto de Atencidon Primaria del Centro de Salud Las Fuentes Norte.
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Para la captacion de la poblacion, por un lado, se dara una breve explicaciéon
del programa en el grupo de lactancia y se les invitara a participar. Ademas,

se entregara un diptico informativo sobre las sesiones planteadas (Anexo 2).

Por otro lado, la enfermera pediatrica desde la consulta llevard a cabo una
captacién individual, informando sobre el programa a todas las familias que
estén dentro de la poblacion diana, es decir, con bebés menores de un afio

gue estén iniciando la alimentacién complementaria.

Se restringira el aforo a diez familias por turno, pudiéndose realizar un turno

de mafianas y otro de tardes con el fin de facilitar la asistencia.

4.5 DECLARACION DE INTERESES

La autora declara no tener ningun conflicto de intereses durante la realizacion

del Trabajo Fin de Grado.
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5. DESARROLLO

5.1 DETERMINACION DE LOS OBJETIVOS DEL PROGRAMA

En las sesiones se van a llevar a cabo diferentes actividades con el fin de:

- Informar sobre el método Baby-led Weaning a cuidadores de nifios
menores de un aflo para que sean capaces de ejecutarlo
correctamente.

- Facilitar herramientas para ayudar a llevar a cabo el método de forma
correcta y segura.

- Prevenir complicaciones derivadas de una mala ejecucién del método
BLW y actuar de manera correcta si se produjera algun incidente,
mediante la ensefianza de maniobras de primeros auxilios.

- Concienciar a la poblacion de la obtencién de informacién en fuentes

con evidencia cientifica o con ayuda de profesionales de la salud.

5.2 VALORACION DEL ESTADO DE SALUD Y DETERMINACION
DE NECESIDADES

La alimentacion complementaria ademas de un periodo nutricional es un
periodo educacional. El BLW va a fomentar la autonomia del lactante a la hora
de comer, el respeto por su autorregulacion y el desarrollo de capacidades y
habilidades para alimentarse. De esta forma, el bebé va a tener un papel muy
activo en su propia alimentacién y se va a desarrollar una experiencia positiva

con la comida.

Los cuidadores adquieren un papel secundario, de vigilancia. Ellos ofrecen los

alimentos y el bebé elige qué come, cuanto y a qué ritmo.

Es importante educar a los cuidadores acerca del método y de la alimentacion
para que lleven a cabo el método de forma segura, y como consecuencia, que
los bebés adquieran desde nifios unos habitos saludables. Unos adecuados
habitos saludables pueden prevenir patologias como la obesidad infantil, que

actualmente se considera un problema de Salud Publica (21,24).
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5.3 RECURSOS

Para llevar a cabo las sesiones se proyectaran presentaciones de Power Point,
asi como imagenes y videos de apoyo, por lo que sera necesario material de
soporte audiovisual que sera proporcionado por el Centro de Salud. También
se facilitara material impreso como los dipticos informativos y maniquies para
llevar a cabo las maniobras de RCP y Heimlich. Para utilizar los maniquies de
practica asistencial disponibles en el Centro de Salud, se solicitaran los

permisos necesarios (Anexo 3).

Las sesiones seran llevadas a cabo por una enfermera especialista de

Pediatria, en el salén de actos del Centro de Salud Las Fuentes Norte.

5.4 ESTABLECIMIENTO DE PRIORIDADES

La prioridad del BLW, a diferencia de otros métodos, no es que el nifio coma
y gane peso. Sino que adquiera unas capacidades y habilidades para nutrirse
solo, ya que es el propio bebé el que coge la comida con las manos y se la
lleva a la boca. Para que el lactante pueda adquirir estas capacidades y el
método sea beneficioso para él y para los cuidadores, el BLW debe

desarrollarse de forma segura y saludable.

5.5 DIFUSION DEL PROGRAMA

La difusion del Programa de Educacién se va a realizar a dos niveles. Por un
lado, por parte del pediatra y de la enfermera de Atencion Primaria en las
revisiones de nifio sano realizadas a los 4 y 6 meses de edad. Por otro lado,
en el grupo de lactancia mediante una explicacidon y la entrega de dipticos
informativos sobre el programa. Ademas, se facilitard un correo electrénico

de contacto para poder resolver dudas y preguntas sobre el programa.

5.6 DETERMINACION DE LAS ACTIVIDADES Y ELECCION DE LA
METODOLOGIA DE INTERVENCION

Previo a la realizacién del programa se realizaran las siguientes actividades:

- Seleccion del personal que va a impartirlo

- Identificacion multidisciplinar de los aspectos que se van a tratar
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- Busqueda de evidencia cientifica e ilustraciones para complementar el
tema a desarrollar: videos, fotografias, libros...

- Eleccién de los dias y el horario en los que se va a impartir el programa.

- Elaboracion de un breve cuestionario de satisfaccién, que se utilizara

para la evaluacion del programa.

En las diferentes sesiones del Programa de Educaciéon para la Salud

realizaremos las siguientes actividades:

- Explicacion tedrica del método.

- Recomendaciones tedricas y practicas del método, mediante ejemplos
de libros de recetas o libros de ayuda.

- Informacidn tedrica sobre la reanimacion cardiopulmonar (RCP) en
lactantes y la Maniobra de Heimlich. Asi como la puesta en practica de
estos métodos.

- Puesta en practica del método BLW.

- Resolucion de dudas.

5.7 FASES DEL PROGRAMA

El programa de Educacion para la Salud constara de dos fases: la elaboracion

del programa por parte de la enfermera y la fase de ejecucion.

La elaboracién del programa consistira en el planteamiento de las sesiones
con las diferentes actividades. El tiempo invertido para cada una de ellas, asi

como los materiales y el presupuesto.

En cuanto a la ejecucion, la dindmica de las sesiones va a ser similar en todas.
Al inicio de la sesidn, se dejard un breve periodo de tiempo para la resolucién
de dudas pendientes de la sesidn anterior. Se desarrollara la sesidn
correspondiente, y al final se volverd a dejar tiempo para la resolucion de

dudas.

5.8 EVALUACION DEL PROGRAMA

Para la evaluacién del programa, por un lado, se va a llevar a cabo una
evaluacion cualitativa mediante una encuesta de satisfaccion que se

entregara a las familias en la ultima sesidon (Anexo 4).
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Por otro lado, se va a realizar una evaluacidn cuantitativa mediante el
recuento de familias participantes en el programa y el recuento de dipticos

de captacion que han sido entregados.

5.9 IMPLEMENTACION Y DESARROLLO

Cada sesidn contara con sus objetivos y actividades correspondientes (Anexo
5).

SESION 1: éCONOCES EL BLW?

En primer lugar, se entregara una encuesta de conocimientos a todos los
padres, que posteriormente se resolvera en conjunto para valorar los
diferentes puntos de vista. Una vez resuelto el cuestionario, se dara una
breve explicacion del método con apoyo de un diptico y un Power Point. Se
reservara un tiempo al finalizar la sesién, para resolver posibles dudas (Anexo
6, Anexo 7).

SESION 2: éCOMO LO LLEVO A CABO?

Se facilitaran recomendaciones, pautas y material para llevar a cabo el BLW
de forma segura y evitar complicaciones. En esta sesion, las familias podran

compartir informacion y opiniones (Anexo 8).
SESION 3: RCP + MANIOBRA DE HEIMLICH

Se iniciara dando informacion tedrica sobre la maniobra de reanimacion
cardiopulmonar y la maniobra de Heimlich en lactantes con ayuda de dos
videos. Para posteriormente, con ayuda de los maniquies poner en practica

las maniobras (Anexo 9).
SESION 4: MI EXPERIENCIA CON EL BLW

Dada la importancia de la educacién entre iguales, en esta sesion una familia
gue haya llevado a cabo el BLW, contara su punto de vista y su experiencia

con el método.

Al final de la sesidn, se explicara brevemente los alimentos que tiene que

traer de casa para la ultima sesién.
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SESION 5: iMAMA,PAPA, YO ELIJO LO QUE COMO!

Para concluir el programa se planificara en su ultima sesidén poner en practica
los conocimientos aprendidos en las sesiones anteriores. En este caso, se va
a dividir la sesién en dos o tres grupos para tener aproximadamente tres o
cuatro familias por sesion. Los grupos se realizaran en funcién de la edad de

los lactantes.

Se les ofreceran a los bebés los diferentes alimentos que han traido los padres
de casa y se observara la conducta tanto del bebé como de los padres, para

corregir posibles fallos.

Para acabar, las familias evaluaran el programa mediante una encuesta de

satisfaccion (Anexo 4).
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6. CONCLUSIONES

Este programa de educacion para la salud se centra en mejorar los
conocimientos sobre la introduccién de la alimentacién complementaria y del
método BLW por parte de los cuidadores. El desarrollo del método de forma
segura y sana va a beneficiar tanto al bebé como a los cuidadores. El lactante
va a desarrollar habilidades de masticacion, motricidad fina y coordinacion.
Ademads de aumentar su autonomia y la confianza en si mismo. Los padres
van a tener mayor grado de confianza en el bebé y se va a generar menor

nivel de estrés con la alimentacion.

La falta de informacién o poseer conocimientos inadecuados provoca que se
lleve a cabo el método de forma inadecuada, perjudicando al lactante. Es
importante que los profesionales de enfermeria lleven a cabo un trabajo
multidisciplinar y la utilizacién de guias de practicas de trabajo unificadas

para prevenir complicaciones derivadas de esta practica.

Para que se produzca una adecuada educacion sobre el método BLW, el
profesional de la salud no solo debe tener en cuenta factores nutricionales
del bebé sino también factores socioculturales, econdmicos y la situacién

familiar. Ademas, es necesario individualizar cada familia.

No toda la informacién presente en las redes sociales posee evidencia
cientifica, por lo que es importante concienciar a los cuidadores de que la
alimentacién complementaria es una transicion muy importante y que debe

estar controlada por un profesional de la salud.
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8. ANEXOS

Anexo 1: Calendario orientativo de incorporacién de alimentos.

>2 afos

Alimento 0-6 meses 6-12 meses 12-24 meses
Leche matermna

Farmulas adaptadas
(en caso de no estar con LM)
Cereales, frutas, hortalizas,

legumbres, huevo, carne, pollo,
pescado, aceite de oliva

Leche entera, yogur, queso tiemo
(pueden ofrecerse en pequefias
cantidades a partir de los 90 10
meses)

Sdlidos con riesgo de

atragantamiento (frutos secos Por encima de
enteros, manzana o zanahoria cruda, los 3 afios
ele)

Alimentos superfluos (aziicares, miel,
tacao, bolleria, galletas, embutidos y
charcuteria)

Cuanto mas tarde y en menor cantidad mejor
(slempre a partir de los 12 meses)

Fuente: Asociacién Espafiola de Pediatria (AEDEP)



HABLAREMOS SOBRE:

. ALIMENTACION COMPLEMENTARIA CON
BLW

. EDAD DE INICIO A LA ALIMENTACION
. COMO ES EL PROCESO
. ¢POR QUE ESTE METODO?
. VENTAJAS E INCONVENIENTES
. RECOMENDACIONES
PRIMEROS AUXILIOS EN LACTANTES

TE CONTARAN DIFERENTES OPINIONES Y
EXPERIENCIAS

TE AYUDAREMOS A PROBAR EL METODO BLW
CON TU BEBE

RESOLVEREMOS TODAS TUS DUDAS

¢QUIERES ACOMPANARNOS?

1° SESION: ¢CONOCES EL BABY-LED
WANING?

. 5DE MAYO (11:00-11:45)

. ¢QUE SABES SOBRE ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA Y BLW?

. INFORMACION BASICA

2° SESION: ¢COMO LO LLEVO A CABO?
. 19 DE MAYO (11:00-12:00)

. RECOMENDACIONES PARA LLEVAR A CABO

EL BLW

3° SESION: RCP + MANIOBRA DE HEIMLICH

. 2 DE JUNIO (11:00-12:00)

. PRIMEROS AUXILIOS
» F

Fuente: elaboracién propia.

Anexo 2: Diptico de informacidn sobre las sesiones.

Contacto con nosotros
metodoblw@gmail.com

4° SESION: MI EXPERIENCIA CON EL BLW
. 16 DE JUNIO (11:00-11:45)

. EXPERIENCIA Y OPINION DE FAMILIA
QUE LLEVA A CABO EL BLW

5° SESION: iIMAMA, PAPA, YO ELIJO LO
QUE cOMO!

. 7DE JULIO (11:00-11:45)
. VEN CON TU BEBE... iY VAMOS A COMER!

_
5 P
s BF.
q \
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Anexo 3: Tabla del presupuesto total.

MATERIAL UNIDADES PRECIO UNIDAD PRECIO TOTAL
Aula 1 - -
Ordenador 1 - -
Proyector 1 - -
Sillas 25 - -
Maniquies 6 - -
Dipticos sobre el | 35 0,10€ 3,5€
programa

Dipticos 25 0,10€ 2,5€
informativos

Encuesta de | 25 0,02€ 0,5€
conocimientos

Encuesta de | 25 0,02€ 0,5€
evaluacién

Boligrafos 20 0,40€ 8€
Folios en blanco | 1 paquete 2€ 2€
Enfermera 5h de sesiones | 50€/hora 250€
pediatrica

TOTAL 267€

Fuente: elaboracién propia.
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Anexo 4: Cuestionario de satisfaccion de elaboracion propia.

RESPOMNDA A LAS SHGUIENTES PREGUNTAS COM 51O NO:

1

[

b o ! B = R 5 B

. 3Hon aumentodo mis conocimientos sobre &l método BLW2

. :M= han senido las sesiones para llevar a cabo &l método?

. sHe perdido &l miedo a levar a cabo e método?

. sWoy a llevar a cobo el BLW con mi beb&?

. zLa informacion proporcionada ha sido sencilla v adecuada?
. zLos matericles proporcionados me han servido®

. sRecomendarias lo asistencia o este programa?

. sla duracion de las sesionss me ha parecido adecuada?

. zEstoy satisfecha con el programa?

ANADA CUALQUIER COMENTARIO QUE PUEDA SER DE
INTERES O SIRVA PARA MEJORAR:

IMUCHAS GRACIAS
PORSU
PARTICIPACIONE

CUESTIONARIO EVALUACION FINAL

Sefiale con una cruz:

enfermera para
transmitir  la
informacidon

PREGUNTA MUY SATISFECHO POCO
SATISFECHO SATISFECHO

Amabilidad del

personal

Facilidad de la

Confianza que
transmite

Interés del
personal

Preparacion de
la enfermera

Solucion dada
a las dudas

Satisfaccion
general con el

programa
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Evaluacion del cuestionario:

En el primer cuestionario, muy satisfecho equivale a 3 puntos, satisfecho a 2

y poco satisfecho a 1 punto. La puntuacion maxima es de 21 puntos.

Y en el segundo cuestionario, cada respuesta afirmativa equivale a 1 punto y

las negativas no suman ningun punto. La puntuacion maxima es de 9 puntos.

Por tanto, la puntuacion maxima total es de 30 puntos, y a partir de los 15

puntos se considera que el programa ha resultado favorecedor, tanto para la

familia como para los profesionales de la salud.

Muy satisfecho = 3

Poco satisfecho = 1

Afirmativo (si) = 1 E—)

Negativo (no) = 0

Fuente: elaboracién propia.

Satisfecho = 2 ——)

Puntuacion maxima
de 21

Puntuacion maxima
de 9

Puntuacién
maxima de 30, a
partir de 15 se
considera un
programa positivo
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Anexo 5: Tablas resumen de las sesiones.

SESION 1: éConoces el BLW?
FECHA 5 de mayo
DURACION 45 minutos
OBJETIVOS Observar el conocimiento que los padres tienen sobre el
método.
Informar sobre el BLW de la manera mas sencilla posible.
ACTIVIDADES | Evaluacién de conocimientos mediante una encuesta
inicial.
Puesta en comun de los puntos de vista y opiniones de
las diferentes familias sobre el método y la alimentacion
complementaria.
Explicacidon basica de la alimentacion complementaria y el
BLW, con apoyo de un Power Point.
RECUSOS Materiales:
- Encuesta de conocimientos.
- Ordenador y proyector.
- Power Point.
Humanos:
- Enfermera pediatrica.
SESION 2: éCémo lo llevo a cabo?
FECHA 19 de mayo
DURACION 1 hora
OBJETIVOS Proporcionar herramientas para llevar a cabo de forma
segura el BLW y prevenir posibles complicaciones.
ACTIVIDADES | Explicacion de recomendaciones y pautas para llevar a
cabo el BLW.
RECURSOS Materiales:
- Libros recomendados: Mi nifio no me come y Se
me hace bola.
Humanos:
- Enfermera pediatrica
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SESION 3: RCP + Maniobra de Heimlich

FECHA 2 de junio
DURACION 1 hora
OBJETIVOS Ensefiar a actuar en caso de que se produzca alguna
complicacion.
ACTIVIDADES | Descripcion de los primeros auxilios en lactantes.
Practica de RCP y Maniobra de Heimlich con maniquies.
RECURSOS Materiales:
- Videos de apoyo sobre las maniobras.
- Maniquies para llevar a cabo las maniobras.
Humanos:
- Enfermera pediatrica.
SESION 4: Mi experiencia con el BLW
FECHA 16 de junio
DURACION 45 minutos
OBJETIVOS Establecer una educacién entre iguales.
ACTIVIDADES | Explicacion del método por unos cuidadores que lo han
llevado a cabo.
RECURSOS Humanos:

- Enfermera pediatrica.

- Padres con experiencia con el BLW.
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SESION 5: iMama, papa, yo elijo lo que como!

FECHA 7 de julio

DURACION 45 minutos

OBJETIVOS Ayudar a los padres a perder el miedo.

ACTIVIDADES | Puesta en practica del método con los bebés, dejandoles
explorar diferentes texturas con alimentos que los padres
traeran de casa.

Evaluacion del programa por las familias mediante una
encuesta.

RECURSOS Materiales:

- Alimentos aportados por las familias.

- Encuesta de satisfaccion.

Humanos:

- Enfermera pediatrica.

Fuente: elaboracién propia.
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Anexo 6: Cuestionario de evaluacion de conocimientos.

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE CONOCIMIENTOS

Confeste a los siguientes pregunitas:
1.z22ue edad fiene su bebe?
2_aTiene mas hijose :Gué matodo ha utilizodo con ellosE
3. 24 gué =dad iniciaria lo aimentacion complementania?
4_zCuantos veces tiene que comer su bebé?
5. 2GS sabe sobre 2 BLWE
4. 3Como conocio <l BLW2
7. 2G4 forma tendrian los alimentos que le ofreceria a su bebé!
8. aCon gué fres aimenfos iniciara este método?
2. 2Que alimentos no le daria o su bebe?

10, zCudl es, para usted, &l mayor inconveniente del métoc
BLW?2

11, :Guweé hario sl su bebé se atrogonto®

Escribo cualguisr comentario o dudo que considers de
interss:

Fuente: elaboracién propia.



¢ QUE VENTAJAS TIENE EL BLW?

VENTAJAS PREOCUPACIONES
=  VARIEDAD DE ALIMENTOS =  NO COME LO SUFICIENTE
=  RESPETO HAMBRE Y =  ATRAGANTAMIENTO
SACIEDAD

= FAVORECE AUTONOMIA

=  NO REQUIERE
TRANSICION DE SOLIDOS
A LiQUIDOS

= FOMENTO COMIDA EN
FAMILIA

= CONTROLDE LA
VELOCIDAD COMIENDO

= COMIDA = DIVERSION Y
JUEGO

= DESARROLLO DE
HABILIDADES MOTORAS

<

NO ESTA DEMOSTRADO

PARA PREVENIR REALIZAR
EL BLW DE FORMA
CORRECTA

Dudas o preguntas:

metodoblw@gmail.com

£A QUE EDAD INCLUYO OTROS ALMENTOS EN LA DIETA DE MI
BEBE?

LACTANCLA MATERNA O ARTRACIAL EXCLUSIVA HASTA LOS 4
MESES Y CON OTROS ALIMENTOS HASTA LOS 2 AROS

£ GQUE METODOS DE ALIMENTACI ON COMPLEME NTARIA EXISTEN?

METODD TRADNOI OMAL -1
TEXTURA PURES S0 0 + ALS(N PURE

MODD CLCHARA MARDE

PROTA GONISTA PAPAS BEdE

OTRAS CONTROLHORARK) | RESPETO HAMBRE ¥ SADIEDAD

(‘_GI.II'E ES EL BABY-LED WEANING?

"ALMENTACION AUTOGUIADA POR EL BEBE —p ELBEBE ELIGE
QUE Y CUANTO COME

LCUANDO EMPIEZO? ;POR GUE? B UED MANTERERM £

A PARTIR DE LO3 & MESES SENTADD ¥ ESTARLE

UTILED MIS MANDS
PARS COGER DBIETOS

Fuente: elaboracion propia.

Anexo 7: Diptico informativo sobre alimentacion complementaria y BLW.

S e
TRl
-

¢QUIERES SABER

MAS SOBRE EL
BABY-LED
WEANING~?

& -

2COMO LE DOY LA COMIDA?
COMIDA EN FORMA DE “FINGER FOODE™ (TIRAS)

SENTADO EN LA MESA COMEL RESTO DE LA
FAMILIA

CUANDO EL BEBE TIEME HAMBRE

2LCUANTO TIENE QUE COMER?

LO QUE EL BEBE QUIERA = 5L ALIMENTO PRINCIPAL E5
LA LECHE MATERMA O DE FORMULA

2 QUE ALIMENTOS LEDOY?

ALIMENTOS RECOMENDADOS  ALIMENTOS NO RECOMENDADOS
= Frutas y verduras = Azlucar

= Legumbres = Sal

= Pescado blanco = Miel

= Carnes = Frutos secos

= Cereales = Alimentos duros

= Huevo = Alimentos poco cocina-

dos

= Comida prefabricada
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Anexo 8: Desarrollo sesion 2.

En esta sesidén vamos a dar una serie de recomendaciones para explicar en

profundidad el método y que sea facil el inicio y la adaptacidn.

Se dara mucha importancia a la posicidon del bebé para empezar a comer. El
bebé tiene que estar erguido en frente de la mesa, comprobando que la
postura es estable, lo que le permite utilizar las manos para coger los
alimentos. Hay que sentar al bebé a comer cuando este tenga hambre y
nunca cuando tenga suefio, ya que esto impedira que esté concentrado en la
comida. Ademas, si es posible hacer que el bebé coma con el resto de la

familia, sin distracciones como television o movil.

Se considera de especial importancia dejar al bebé el tiempo que necesite y
cuando no quiera mas, no hay que forzarle. No hay que preocuparse por la
cantidad de comida que haya comido, ya que como sigue teniendo como
principal alimento la lactancia materna o artificial, sus necesidades estan

cubiertas.

Se dejaran diferentes alimentos (evitando gran variedad) delante de él, para
gue los vaya cogiendo y probando él solo. Los trozos de comida deben ser los
llamados “finger foods”, alimentos en forma de tiras que le permiten cogerlos

facilmente.
Se realizara un breve resumen sobre los alimentos:

- Frutas y verduras: se recomienda retrasar hasta el afio las verduras de
hoja verde porque contienen muchos nitratos y puede producir
metahemoglobinemia. Cocinarlas al vapor o hervidas con poca agua
para evitar pérdida de vitaminas.

- Cereales: se pueden ofrecer todos ya que son una importante fuente
de hidratos de carbono.

- Legumbres: pueden introducirse junto con las verduras.

- Carney pescado: importante fuente de proteinas de alto valor bioldgico
por lo que se pueden ofrecer desde el inicio. Importante empezar con
el pescado blanco ya que el azul puede contener muchos metales

pesados.
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- Huevo: fuente importante de proteinas, tienen que estar bien cocidos
para evitar Salmonelosis.

- Agua: suelen tener suficiente aporte de liquidos con la lactancia, pero
pueden precisar agua. Dar agua en tazas faciles de coger.

- Leche: los bebés siguen con la lactancia, por lo que no se deberia dar
otro tipo de leche hasta los 12 meses.

- Evitar: frutos secos por aumento del riesgo de atragantamiento,
comidas precocinadas, sal y azucar, miel y otras bebidas que no sean

agua o leche materna.

Se dard especial importancia a que, aunque el bebé coma solo, tiene que

estar vigilado siempre por un adulto.

Fuente: Marta Vega Velasco Manrique. Alimentacién complementaria guiada

por el bebé: respetando sus ritmos y apoyando su aprendizaje.

Guias conjuntas de Patologia Digestiva Pedidtrica Atencién Primaria

Especializada. 2019.
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Anexo 9: Maniobra RCP y Heimlich en lactantes.

Soporte vital basico
pediatrico

- si
(o wimior ] g

A: Apertura via aérea

22,

Maniobra frente-mentén

No H Pedir ayuda y optimizar posicion
8,
Si

= Posicion de seguridad 4o
I - Activar SEM y vigilar

B: Ventilaciones

ez

Lactante: Boca a boca-nariz
Nifo: Boca a boca

4

¢(Respira?
Activar Servicios de Emergencia
No Solicitar DESA

B: Administrar 5 ventilaciones @ F]R
Claf)

C: Compresiones

i) - o

12
Si
¢Expande el torax? | ¢Respira? —_—

— 1

si ‘
Mantener ventilaciones (12-20/min)
Reevaluar constantemente

| ¢Signos de vida? | S'ﬂ

<8 afos: 50-75 J (si se puede)

No saniiarios - 30:2
Sanitarios > 15:2 No ‘ t @ 2min
D: DESA [ . C: Administrar compresiones
% . tordcicas (100-120/min)
. I @\ ﬂ' ‘ Mantener RCP basica hasta:
- ] n . Recuperacion total del nifio.
>8afios: 150 J D:Aplicar DESA (tras 1 min RCP) . Transicion a RCP avanzada.

Seguir instrucciones

+ Reanimador exhausto.

— (N

[ Tos inefectiva ] [ Tos efectiva ]
¥
I jente Conscienta Anime a seguir tosiendo
5 golpes en la espalda Compruebe continuamente
A!_:am Iallglm 5 compresiones que no se deteriora hacia

Inicie RCP

{en el pecho en lactantes)
{abdominales en nifies >1 afia)

tos inefectiva o hasta
resolver la obstruccidn

Fuente: J.J Menéndez Suso. Reanimacion cardiopulmonar basica en pediatria.

Videos de apoyo para la explicacién de la maniobra RCP:

Universidad Europea. RCP Pediatrica [Archivo de video]. 15 jul 2016.

[citado 13 abril 2020] [3:32] Disponible en:
https://www.youtube.com/watch?v=j7BiBkCvBIg

Clinica Alemana de Santiago. Como realizar la maniobra de Heimlich en
adultos [Archivo de video]. 23 dic 2009 [citado 13 abr 2020] [1:33].
Disponible en: https://www.youtube.com/watch?v=1fhGdVx5a6k
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