BLWy BLISS

Tiempo de lectura: 6.5 minutos

El destete dirigido por el bebé (BLW, por sus siglas en inglés) y la introduccion

a los sdlidos dirigida por el bebé (BLISS, por sus siglas en inglés) son enfoques
alternativos para introducir alimentos complementarios a los bebés. BLW implica

permitir que los bebés se autoalimenten con fuentes sélidas desde el inicio

del destete, evitando los purés y la alimentacion con cuchara (Morison et al.,
2016). BLISS es una version modificada de BLW que aborda las preocupaciones

relacionadas con el estado del hierro, la asfixia y el retraso del crecimiento
(Daniels et al., 2015).

La investigacion sobre BLW y BLISS ha explo-
rado varios aspectos de estos enfoques. Un
estudio comparo la ingestion de alimentos vy
nutrimentos de los bebés despues de BLW
con los que siguieron la alimentacion con cu-
chara tradicional (TSF, por sus siglas en in-
glés) (Brown & Lee, 2013). El estudio encon-
tré que los bebés BLW eran mas propensos a
autoalimentarse con sus fuentes y comer con
su familia durante las comidas. Sin embargo,
los bebés BLW tenian una mayor ingestion
de grasas saturadas y una menor ingestion
de hierro, zinc y vitamina B,, en comparacion
con los bebés con TSF.

Otro estudio examind las experiencias de las
madres que siguieron BLW (Brown & Lee,
2013). El estudio encontré que las madres que
practicaban BLW se enfocaron en las senales
de preparacidon, hambre y saciedad de sus be-

bés. También enfatizaron la exposicion a dife-
rentes texturas y sabores. Sin embargo, el es-
tudio senald que las pautas del

(Brown & Lee, 2013).
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También se ha investigado la seguridad de
BLW en términos de riesgo de asfixia. Un es-
tudio encontro que los bebés que seguian un
enfoque BLW no parecian ser mas propensos
a ahogarse que los que seguian las practicas
de alimentacion tradicionales (Fangupo et al.,
2016). Sin embargo, ambos grupos ofrecieron
alimentos que representaban un riesgo de as-
fixia, destacando la importancia de garantizar
practicas de alimentacion seguras.
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También se ha explorado el impacto del estilo de destete en las
preferencias alimentarias y los resultados relacionados con la
salud. El destete dirigido por el bebé, que enfatiza la autoali-
mentacion infantil, se ha asociado con una menor ansiedad
materna sobre el destete y la alimentacion y un estilo de ali-
mentacion materna bajo en control (Townsend & Pitchford,
2012). Sin embargo, se necesita mas investigacidon para com-
prender completamente los efectos a largo plazo de los dife-
rentes estilos de destete sobre las preferencias alimentarias y
los resultados de salud.

En conclusién, BLW y BLISS son enfoques alternativos
para introducir alimentos complementarios para los be-
bés. BLW implica alimentos sélidos autoalimentados
desde el inicio del destete, mientras que BLISS es una
version modificada de BLW. La investigacion sobre es-
tos enfoques ha examinado varios aspectos, incluida la
ingestion de alimentos y nutrimentos, las experiencias
maternas, el riesgo de asfixia y las preferencias alimen-
tarias. Si bien BLW ha ganado popularidad, se necesi-
ta mas investigacion para comprender completamente
sus beneficios, riesgos y efectos a largo plazo en la sa-
lud y el desarrollo infantil.
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