=ec ] - 0
ﬁi".',.'ﬁﬂ‘ IBJXR/(Ej E?(T)ﬁA 1) Escola d'Infermeria

Treball final de grau

GRAU D’INFERMERIA

Escola d’infermeria

Universitat de Barcelona

ES INEQUIVOCA LA RECOMANACIO DEL BABY-LED WEANING
DES DEL PUNT DE VISTA D’INFERMERIA PEDIATRICA?

Revisié bibliografica

Anna Aguil6 Galcera

Tutora: Adhara Giner Molina
Ambit docent: Infermeria clinica i practica clinica

Curs academic 2020-21



A la meva tutora del Treball de Final de Grau, '’Adhara Giner Molina, per la

seva professionalitat i la seva disposicié en tot moment.

A la meva familia, per recolzar-me en els moments d’angoixa.



Resum

Introducci6: El Baby-Led Weaning o BLW és un meétode d’alimentacio
complementaria que permet als infants "dirigir" el procés des d'un principi. Es
tracta de posar al seu abast aliments de consisténcia blana, tallats segons I'edat
del nadd, per tal que sigui ell mateix el que agafi el menjar, sense la intervencié
d'un adult. El procés ha de comencar a partir dels 6 mesos de vida del nadd,
quan aquest pugui seure sense suport, tenint un bon control del cap i sapiga
agafar objectes i portar-los a la boca. El paper de la infermeria pediatrica és clau

en la recomanacié d’aquest métode d’alimentacié complementaria.

Objectiu: Esbrinar si el BLW es pot recomanar de manera inequivoca com a
meétode d’alimentacié complementaria explorant la seva influéncia amb els

patrons alimentaris, I'autoregulacio energética, el déficit de ferro i 'ennuegament.

Metodologia: S’ha realitzat una revisidé bibliografica a les bases de dades
PubMed, Scielo i Chinal, a partir de les quals es van extreure 12 articles cientifics
tenint en compte els criteris d’inclusié i exclusié. A més, aplicant I'estratégia de

bola de neu s’ha inclos 1 article.

Resultats: Dels 13 articles inclosos a la revisié, hi trobem 5 revisions
bibliografiques, 5 assaigs controlats aleatoris, 1 estudi comparatiu, 1 assaig
prospectiu i 1 estudi observacional.

Conclusions: Des de la infermeria pediatrica es pot recomanar de manera
inequivoca el BLW com un metode d'alimentacié complementaria, atés que el
proporciona uns patrons alimentaris saludables i una millor autoregulacio
energetica. A més, tot i que hi ha una menor ingesta de ferro, aquesta no
repercuteix en la salut. Tanmateix, el BLW no augmenta la incidencia d’episodis

d’ennuegament.

Paraules clau: Baby-Led Weaning; Patrons alimentaris; Autoregulacio

energeética; Deéficit de ferro; ennuegament; infermeria.



Resumen

Introduccion: El Baby-Led Weaning o BLW es un método de alimentacion
complementaria que permite a los nifios "dirigir* el proceso desde un principio.
Se trata de poner a su alcance alimentos de consistencia blanda, cortados segun
la edad del bebé, para que sea €l mismo el que coja la comida, sin la intervencion
de un adulto. El proceso tiene que empezar a partir de los 6 meses de vida del
bebé; cuando este pueda sentarse sin apoyo, teniendo un buen control de la
cabeza y sepa coger objetos y llevarlos a la boca. El papel de la enfermeria
pediatrica es clave en la recomendacion de este método de alimentacion

complementaria.

Objetivo: Averiguar si el BLW se puede recomendar de manera inequivoca
como método de alimentacion complementaria explorando su influencia con los
patrones alimentarios, la autorregulacién energética, el déficit de hierro y el

atragantamiento.

Metodologia: Se ha realizado una revision bibliografica a las bases de datos
PubMed, Scielo y Chinal, a partir de las cuales se extrajeron 12 articulos
cientificos teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion. Ademas,

aplicando la estrategia de bola de nieve se ha incluido 1 articulo.

Resultados: De los 13 articulos incluidos a la revision, encontramos 5 revisiones
bibliograficas, 5 ensayos controlados aleatorios, 1 estudio comparativo, 1 ensayo

prospectivo y 1 estudio observacional.

Conclusiones: Desde la enfermeria pediatrica se puede recomendar de manera
inequivoca el BLW como un método de alimentacién complementaria, dado que
proporciona unos patrones alimentarios saludables y una mejor autorregulacion
energética. Ademas, a pesar de que hay una menor ingesta de hierro, esta no
repercute en la salud. Asimismo, el BLW no aumenta la incidencia de episodios

de atragantamiento.

Palabras clave: Baby-Led Weaning; Patrones alimentarios; Autorregulacion

energética; Deficiencia de hierro; atragantamiento; enfermeria.



Abstract

Introduction: Baby-Led Weaning or BLW is a method of complementary feeding
that allows children to "direct” the process from the beginning. It involves placing
soft foods within their reach, cut according to the baby's age, so that they can
take the food themselves, without the intervention of an adult. The process should
start from the age of 6 months, when the baby can sit up without support, has
good head control and can pick up objects and put them in his mouth. The role
of the paediatric nurse is key in recommending this method of complementary

feeding.

Objective: To find out if BLW can be unequivocally recommended as a method
of complementary feeding by exploring its influence on feeding patterns, energy

self-regulation, iron deficiency and nutrition.

Methodology: A literature review was carried out using the PubMed, Scielo and
Chinal databases, from which 12 scientific articles were extracted taking into
account the inclusion and exclusion criteria. In addition, applying the snowball

strategy, 1 article was included.

Results: Of the 13 articles included to the review, we found 5 literature reviews,
5 randomised controlled trials, 1 comparative study, 1 prospective trial and 1
observational study.

Conclusions: Paediatric nursing can unequivocally recommend BLW as a
method of complementary feeding, as it provides healthy eating patterns and
better energy self-regulation. Furthermore, although there is a lower iron intake,
this does not have an impact on health. Also, BLW does not increase the

incidence of choking episodes.

Keywords: Baby-Led Weaning; Feeding Behaviour; Energy self-regulation; Iron
Deficiency; choking; nurse.



index

IO [ 1o To 18 o o [0 JA TP PUP P 1
2. JUSHIFICACIO ...ttt e e e e b e e e e e e e e e ana 4
2.1. BLW i patrons alimentariS .............coiiiieeeiiiieiiiii e eee e e e e 4
2.2. BLW i autoregulacio energetiCa..........cccuvvveuuuiiiiieeeeeeeeeiiiise e e e e e eeeennns 5
2.3. BLW i defiCit de ferr0........uuuiiiiieieiieee e 5
2.4, BLW I ENNUEGAMENT ....coiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeee ettt 5

G T @ ] o) = ox 1 U SRR 6
T I O o] = Tox (U e =T 0 1= - | PP 6
3.2. ObJECtiUS ESPECITICS ..o i 6
4. MetOdOIOGIA. .....coiiiiiieiiiiiii e 6
4.1. Criteris d'inClusi® i @XCIUSIO ..........coviiiiiiiiiii e 6
4.2. ESrategia A COITA .. ..iiieiiiiiieeiiie e et e e e e e 7
4.3. Selecci6 i avaluacio dels eStUIS ..........ccooiviiiieiiiiiiee e 9
5. RESURALS ... 10
5.1. SinteSi de reSUIALS ..........uvviiiiiiieeeie e 10
5.2. Analisis de reSUatS ............eeiiiiiiiiiiiii e 10
5.2.1. BLW i patrons alimentaris ...........cccovviuuiiiiiieeeeeeeeeee e 11
5.2.2. BLW i autoregulacid energetica ...........occuuvveeeeeieeeeeiiiiiiiieeeeee e 12
5.2.3. BLW i deficit de ferro........oouumiiiiiieiee e 14
5.2.4. BLW i €NNUEGAMENT........oviiiiiii et e e e e 17

B. DISCUSSIO ...ttt ettt e e e e e e e e e et r e e e e e e e e e aane 19
6.1. BLW i patrons alimentariS.........ccccccvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 19
6.2. BLW i autoregulacio energetiCa.........cccvvvvveiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiieieeeeeeeeeeeeeeee 20
6.3. BLW i defiCit de ferr0..........uueiiiiiieiiiiiee e 20

6.4. BLW I ENNUEJAMENT ... .ooiiiiiiiiiiie e 22



.5, LIMIEACIONS .o e e 23

7. CONCIUSIONS ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e 23
8. Pla de difUSIO......cceiiiiiiiee e 25
8.1. Aplicabilitat a la infermeria Practica ..........ccccccovviiiiiiiiiiiiiee e 25
8.2. NOVES lINIES dE FECEICA .....vvviiiiii et 25
S I =7 o] [0 | = L - VSR 27
LO. ANNEXOS ... e 29
10.1. Annex 1. Estrateégia de CerCa........cccuurriiiiiieeeiiiiiiiieiieee e 30
10.2. Annex 2. Diagrama de fluX..........oooooiiiiiii i 33

10.3. Annex 3. Principals aportacions dels articles seleccionats................... 34



Treball de Final de Grau — Es inequivoca la recomanacio del Baby-Led Weaning des del punt de

vista d’infermeria pediatrica?

1. Introduccid

La infancia és I'etapa que compren des del naixement del nado fins als tres anys.
Aquesta €s una etapa de creixement fisic i desenvolupament psicomotor, el que
significa que als infants se'ls hi ha de proporcionar energia no solament per
mantenir les funcions vitals, siné per cobrir les necessitats relacionades amb el

creixement i la maduracio (1).

L'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), el Fons de les Nacions Unides per a la
Infancia (UNICEF), I'Académia Americana de Pediatria (AAP) i I'Associaci6
Espanyola de Pediatria (AEP) recomanen la lactancia materna exclusiva fins als
sis mesos de vida del nadd, cobrint aixi, les necessitats energéetiques i nutricionals
de l'infant (1-3). A partir dels sis mesos d’edat, 'organisme dels nadons comenca
a tenir la maduracio necessaria en els sistemes neurologic, renal, gastrointestinal
i immune per ingerir aliments diferents de la llet (3). Per tant, a partir d’aquesta
edat, i no abans dels quatre mesos, es pot comengcar amb [l'alimentacio

complementaria (1).

L’alimentacié complementaria (AC) o procés de diversificacio alimentaria €s un
procediment a través del qual s’ofereixen aliments liquids o solids al lactant
diferents de la llet materna o llet de férmula infantil, sent aquests un complement i
no un substitut d’aquesta (3). La infermera pediatrica, i la resta de I'equip pediatric,
assessoren les families en aquesta etapa, la qual pot variar segons l'edat de
I'infant, el seu desenvolupament psicomotor i el seu interés per tastar nous gustos
i textures (1). De manera global, es veura que un lactant esta preparat per

comencar amb '’AC quan compleixi els seguients requisits (3):

e Presenti interés actiu pel menjar.

e Desaparegui el reflex d'extrusio, és a dir, que amb la llegua s'expulsin els
aliments no liquids.

e Sigui capac d'agafar el menjar amb la ma i portar-lo a la boca.

e Mantingui la postura de sedestacié amb suport.

Pel que fa a la dieta en la primera infancia (des de I'any fins als tres), aquesta
hauria de ser variada, suficient, equilibrada i individualitzada, d’acord amb la

constitucié de l'infant i sempre seguint les recomanacions de I'equip pediatric (1).
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Tot i que no hi ha unes normes fixes per introduir els aliments, aquesta s’hauria de
fer de manera lenta, progressiva i en petites quantitats, deixant un interval d’entre
tres a cinc dies per observar la tolerancia i I'acceptacid (1,3). Tanmateix, la
Generalitat de Catalunya ofereix un calendari orientatiu per la introduccio dels

aliments (taula 1).

Taula 1. Calendari orientatiu d’incorporacié d’aliments

Edat d’incorporacié i durada aproximada

ALIMENTS

Llet materna

Llet adaptada (en lactancia artificial)

Cereals amb gluten o sense, fruites, hortalisses,
llegums, ous, carn i peix, oli d’oliva, fruites seques
aixafades o moltes.

< 12 mesos evitar consum de bledes i espinacs.

< 6 anys no haurien de consumir carn de caga.

< 3 anys evitar consum de peix espasa, emperador, caco,
tintorera i tonyina (alt contingut de mercuri).

Llet sencera (sempre i quan no prengui llet materna),
iogurt i formatge tendre.

En petites quantitats es pot introduir el iogurt i el formatge
tendre a partir dels 10 mesos.

Solids amb risc d’ennuegament

(Fruites seques senceres, crispetes, grans de raim sencers,
poma o pastanaga crua).

Aliments superflus
Com més tard i en menys quantitat
millor

Sempre a partir dels 12 mesos

(Sucres, melmelades, cacau i xocolata, flams i postes lactics,
galetes, brioixeria, embotits i xarcuteria).

< 12 mesos evitar la mel (risc d’intoxicacié alimentaria per
botulisme).

Adaptat de “Recomanacions per a I'alimentacié en la primera infancia (de 0 a 3 anys)” de
I’Agéncia de Salut Publica de Catalunya (1).

El métode que fins ara ha estat el més practicat és 'alimentacié complementaria
tradicional (ACT). Amb aquest métode s’alimenta a l'infant amb purés, augmentant
gradualment la consisténcia d’aquests fins als 12 mesos d’edat, quan els infants
comencen a menjar els aliments sencers. L'ACT és un meétode dirigit pels pares,

ja que son ells els que alimenten al lactant portant la cullera a la seva boca (4).
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A partir de I'any 2008, la infermera britanica Gil Rapley va desenvolupar un nou
meétode per introduir els aliments, el que es coneix com a Baby-Led Weaning o
BLW (4); tot i que, des de I'any 2001 el concepte de BLW ja havia comencat a
apareixer en molts forums digitals per a pares. Des d’aleshores, aquest metode ha

guanyat popularitat a Australia, el Regne Unit i als Estats Units (5).

El BLW és un métode d’AC que permet als infants "dirigir" el procés des d'un
principi. Es tracta de posar al seu abast aliments de consisténcia blana, tallats
segons l'edat del nado, per tal que sigui ell mateix el que agafi el menjar, sense la
intervencié d'un adult (3). Tanmateix, el terme “Baby-Led Weaning” (deslletament
dirigit pel nadd) és un terme incorrecte perqué no es tracta d’introduir aliments
solids a la dieta amb substitucioé de la llet materna o de formula, siné que ’AC ha
de ser un complement d’aquesta. Aixi doncs, I'alimentacié amb llet seguira “a
demanda”, oferint-los-hi abans dels aliments solids per tal de garantir que I'infant
obtingui la ingesta energetica adequada (5). Tal com indiquen les guies de la
Generalitat de Catalunya (1) i 'AEP (3) el BLW ha de comencar a partir dels 6
mesos de vida del nadd, quan aquest pugui seure sense suport, tenint un bon

control del cap i sapiga agafar objectes i portar-los a la boca.

Aquest métode alternatiu d’alimentacié complementaria té una série d’avantatges
teorics. Alguns articles descriuen que el BLW permet que l'infant tingui més
autonomia sobre I'alimentacio, el que provoca que mengi sense abséncia de gana,
respectant la seva autoregulacio energetica i adquirint una millor autonomia, ja que
afavoreix a reduir el risc d’obesitat infantil, desenvolupant una relaci6 més sana
amb els aliments. A més, amb el BLW, els infants comparteixen els apats amb la
resta de la familia, el qual beneficia al fet que segueixen una dieta variada i
equilibrada (4,5).

D’altra banda, els professionals sanitaris pediatrics es resisteixen a recomanar el
BLW ates al desconeixement de l'evidéncia cientifica, mostrant una serie
d’inquietuds per la salut dels infants, les quals seran els principals punts d’aquesta
revisio bibliografica. Primerament, al ser els nadons els que regulen la quantitat de
menjar, preocupa que no satisfacin les seves necessitats energétiques i no
ingereixin les calories necessaries per a un creixement saludable. En segon lloc,

el fet d’oferir aliments solids, i que siguin els infants qui administrin la seva ingesta,
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inquieta que pugui augmentar el risc d’ennuegament, ja que poden no gestionar
correctament I'empassada. | finalment, preocupa la baixa ingesta de
micronutrients, especialment de ferro, ja que els aliments que més proporcionen
aguest micronutrient sén els cereals infantils fortificats que, en tenir una textura
semiliquida, no s’ofereix als infants que segueixen wuna alimentacio
complementaria amb el métode BLW perque no poden agafar-ho amb les mans
(4,5).

Atés a les preocupacions dels professionals sanitaris, alguns estudis modifiquen
el metode del BLW per fer front a les preocupacions sobre el déficit de ferro, el risc
d’ennuegament i la ingesta inadequada de calories. A aquest metode 'anomenen
Baby-Led Introduction to SolidS (BLISS), on, de la mateixa manera que en el BLW,
es segueix oferint els aliments perqué l'infant els pugui agafar amb les mans i
portar-los a la boca. En canvi, s’ofereixen menjars amb alt contingut de ferro i amb
molta energia a cada apat, aixi com tallar-los de manera adequada segons I'edat

de l'infant per tal de reduir el risc d’ennuegament (6,7).

2. Justificacio

Degut a la importancia de I'AC en les repercussions per la salut de l'infant, els
diversos meétodes d’introduir els aliments solids als nadons i els dubtes que genera
el métode BLW en les unitats d’infermeria pediatrica és important que els
professionals sanitaris tinguin a I'abast la informacié necessaria, basada en
'evidéncia cientifica actual, per tal de recomanar o no amb seguretat aquest

métode d’AC dirigit pel nado.

Arran I'abundant quantitat d’estudis cientifics que hi ha respecte al tema, aquesta
revisio estudia els quatre punts que més impacte tenen en la literatura respecte al
BLW i la salut d’'un infant i, a més, reflecteixen les inquietuds que tenen els

professionals de la infermeria.
2.1. BLW i patrons alimentaris

Segons I'enquesta de salut de Catalunya, realitzada I'any 2019, el 27,0% dels nens
i el 32,9% de les nenes de 3 a 14 anys consumeixen frequentment (tres o més

cops a la setmana) aliments amb un alt contingut energetic, com ara les begudes
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ensucrades, la brioixeria 0 els piscolabis i els productes salats (8). A causa
d’aquesta tendéncia, cal tenir en compte si haver seguit el BLW durant la infancia

pot tenir una repercussié en aguest parametre.
2.2. BLW i autoregulacio energetica

L’obesitat infantil a Catalunya és un greu problema de salut publica; tal com mostra
I'informe de salut de Catalunya de I'any 2019, en la poblacié de 6 a 12 anys, el
34,6% té exceés de pes, el 24,4% té sobrepés i el 10,1% té obesitat (9). Tenint en
compte aquestes dades, es reconeix la tendéncia que tenen els infants a consumir
meés calories de les que necessiten (8). Tanmateix, cal tenir en compte que
I'autoregulacio energética és un factor de prevencié de I'obesitat. Per aguest motiu
és important saber si el fet d’haver seguit el patré6 de BLW repercuteix en que els
infants aprenguin a regular la seva ingesta, menjant solament quan tenen gana i
deixant-ho de fer quan s’han saciat, i per tant, modificar les xifres de sobrepes i

obesitat durant la seva etapa escolar (4,5).
2.3. BLW i déficit de ferro

El ferro €s un micronutrient necessari pel desenvolupament de globuls vermells,
per una funcié immunitaria correcta, pel desenvolupament cognitiu i per una bona
oxigenacio. La concentracid de ferro en la llet materna disminueix notablement a
partir del sise mes de vida del nado, per la qual cosa é€s important introduir aliments
rics amb ferro. En I'ACT, la ingesta més gran de ferro prové dels cereals infantils
fortificats, els quals no se solen oferir als infants que segueixen el metode BLW
per la seva textura semiliquida (10). Per tant, a causa de la importancia d'aquest
mineral en la salut dels nadons i la preocupacio que genera el fet de no aportar-lo
en suficiencia a la dieta, s'ha decidit focalitzar I'estudi sobre el déficit de nutrients i

el BLW en el ferro.
2.4. BLW i ennuegament

La principal preocupacié dels professionals sanitaris i les families envers el BLW
és el risc d’ennuegament, ja que el fet de deixar a I'infant menjar peces senceres

d’aliments solids creuen que es poden ennuegar més facilment (4,5).
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3. Objectius

El punt de partida per definir els objectius d’aquesta revisié bibliografica va ser
voler respondre a la pregunta: “des d’infermeria pediatrica, podem recomanar amb
seguretat el BLW com a meétode d’alimentacidé complementaria?”. A partir

d’aquesta pregunta s’ha extret I'objectiu general i els objectius especifics.
3.1. Objectiu general

Esbrinar si el BLW es pot recomanar de manera inequivoca com a metode
d’alimentaci6 complementaria explorant la seva influéncia amb els patrons

alimentaris, I'autoregulacié energetica, el déficit de ferro i 'ennuegament.
3.2. Objectius especifics

e Determinar si els infants que han practicat BLW tenen patrons alimentaris
més saludables durant la primera infancia.

e Explorar si el BLW proporciona una millor autoregulacié energetica.

e Esbrinar si el BLW provoca un deficit nutricional i, en concret, una
deficiéncia de ferro en els infants mentre duen a terme aquest metode.

e Comparar el risc d’ennuegament entre els infants que segueixen BLW amb

el que segueixen una alimentacié complementaria tradicional.

4. Metodologia

Aquest treball és una revisio bibliografica, la cerca bibliografica del qual es va
iniciar al mes de desembre del 2020 i va finalitzar el mes de gener del 2021.

4.1. Criteris d’inclusio i exclusio

El primer pas per la realitzacié6 d’aquesta revisio bibliografica va ser definir els
criteris d’inclusié i exclusid, per tal de generar representativitat en els resultats

d’aquesta recerca bibliografica (taula 4).

Taula 4. Criteris d’inclusio i exclusio

Criteris d’inclusio Criteris d’exclusio

) o o . Articles o publicacions que siguin d’accés
0, en cas contrari, que tinguin un accés privat | accedir a aquestes.
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a través del CRAI de la Universitat de
Barcelona.

Articles o publicacions que descriguin el
meétode BLW i la seva implicacio en la salut
dels infants.

Articles o publicacions que, tot i tractar algun
dels criteris d’inclusié, aquest no sigui un
objectiu principal.

Estudis o revisions bibliografiques amb
informacio rellevant sobre I'autoregulacio
energetica i la sacietat en els infants que
segueixen BLW.

Articles o publicacions escrites amb un idioma
gue no sigui catala, castella o anglés.

Estudis o revisions bibliografiques que
comparen els patrons alimentaris dels nadons
amb una alimentacié complementaria
tradicional i els que segueixen el BLW.

Articles o publicacions no relacionades amb el
mon sanitari.

Estudis o revisions bibliografiques que
estudien si existeix una deficiéncia nutricional
i la possible deficiencia de ferro en aguesta
alternativa d’alimentacié complementaria.

Articles o publicacions que tractessin sobre
I'opini6 dels progenitors.

Estudis o revisions bibliografiques que
discuteixen el risc d’ennuegament entre una
alimentacié complementaria tradicional i el
BLW.

Articles o publicacions amb una data de
publicacié anterior al 2015.

4.2. Estratégia de cerca

A continuacid, es van seleccionar els termes de cerca. Per fer-ho, es va emprar el
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) i el Medical Subjects Headings
(MeSH). Primerament, es va fer Us del DeCS per escollir aquells termes amb
castella que poguessin ser d’utilitat per aquesta revisio i, al mateix temps, observar
quina podia ser la traducci6 més exacta a I'anglés. En segon lloc, i amb la
referencia dels termes seleccionats anteriorment i les seves traduccions, es va fer
us del MeSH per tal d’escollir aquelles paraules més adients per la posterior cerca
bibliografica. Per ultim, per fer la traduccio al catala, es van agafar com a referéncia

els termes seleccionats del DeCS (taula 2).

Respecte als termes de cerca, tant "Baby-led weaning” com "BLW" no van
apareixer en el DeCS i en el Mesh, pero es va incloure al ser una paraula clau en
aguesta revisio bibliografica. Tanmateix, es va truncar el terme "nursering" amb la
finalitat d'incloure en una mateixa equacio de cerca tots els possibles resultats que
poguessin estar relacionats amb infermeria; d'aquesta manera s'incloien totes les

terminacions de la paraula clau en questié «nurs*».
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Cal esmentar també que en I'equacié de cerca on es combinen el terme BLW i
BLISS es va afegir aquest ultim terme, el qual no esta inclos en el MeSH ni en el
DeCS. No queda reflectit a la taula dels termes de cerca, ja que no €s una paraula
clau en aquesta revisié bibliografica i solament es va introduir per ampliar la

informaci6 d’aquest treball.

Taula 2. Termes de cerca segons DeCS i MeSH
Castella Angles Catala
Dest,ete dirigido/guiado por el Baby-led weaning I‘D_eslletament dirigit per
bebé l'infant
BLW BLW BLW
Enfermeria Nursing Infermeria
Deficiencia de hierro Iron Deficiency Deficiencia de ferro
Patrones alimentarios Feeding Behaviour Patrons alimentaris
Trastornos de la nutricion del - . Trastorns de la nutrici6 del
Infant Nutrition Disorders
lactante lactant
Malnutricién Malnutrition Malnutricié
Obstruccion de las vias . . Obstruccio de les vies aéries
. Airway Obstruction
aéreas (ennuegament)

Quant als operadors booleans, es va fer Us de I'OR i I'AND a fi de combinar les
diferents paraules clau i formular les equacions de recerca. El primer s'usa per
ampliar la cerca en totes les equacions de cerca, ja que es combina el terme
"Baby-led weaning" i el terme "BLW". Pel que fa al segon, s'‘empra per combinar
les paraules clau mencionades anteriorment amb altres termes de cerca per tal de

trobar publicacions més concretes sobre un tema (taula 3).

Taula 3. Equacions de cerca

(Baby-led weaning) AND (nurs*)

(Baby-led weaning) OR (BLW) AND (Deficiency nutritional)

(Baby-led weaning) OR (BLW) AND (Feeding Behavior)

(Baby-led weaning) OR (BLW) AND (Feeding Behavior) AND (nurs*)

(Baby-led weaning) OR (BLW) AND (Infant Nutrition Disorders)

(Baby-led weaning) OR (BLW) AND (Infant Nutrition Disorders) AND (nurs*)
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(Baby-led weaning) OR (BLW) AND (Anemia, Iron-Deficiency) AND (nurs*)

(Baby-led weaning) OR (BLW) AND (Anemia, Iron-Deficiency)

(Baby-led weaning) OR (BLW) AND (BLISS)

(Baby-led weaning) OR (BLW) AND (Airway Obstruction)

(Baby-led weaning) OR (BLW) AND (Airway Obstruction) AND (nurs*)

(Baby-led weaning) OR (BLW) AND (Malnutrition)

Per dur a terme la recerca bibliografica es van emprar les bases de dades PubMed,
Scielo i Cinhal, a partir de les quals es van extreure onze articles cientifics inclosos
en aquest treball. A més, no solament es va fer una cerca a les bases de dades ja
esmentades anteriorment, sind que també es va buscar informacio a altres fonts
com I'OMS, 'AEP i al canal Salut de la Generalitat de Catalunya. A banda d’aixo,
una vegada seleccionats els articles, se’'n va revisar la bibliografia, aplicant
I'estrategia de bola de neu a fi de verificar si podia haver-hi articles d'interes entre

aguests (annex 1).

D’altra banda, els limits que es van definir per a realitzar la cerca van ser els

seglents:

1. La data de publicacié. Articles publicats entre el 2015 i 'actualitat, ja que
aguesta revisio bibliografica pretén treballar amb actualitat cientifica.

2. L’idioma dels articles. Documents escrits amb catala, castella o anglés.

3. L’edat. Estudis realitzats a infants menors de cinc anys. Referent a
aquest tercer punt dels limit, es va acotar a aquesta edat perque la base
de dades PubMed considera un infant des del primer mes de vida fins a
'any i, en aquesta revisio bibliografica, es pretenia comprovar I'efecte
del BLW no solament al moment d’introduir ['alimentacié

complementaria, sind també a llarg termini.
4.3. Seleccid i avaluacio6 dels estudis

Es van obtenir un total de 148 articles cientifics entre les tres bases de dades;
quaranta-cinc dels quals a partir del PubMed, vuit a partir de Scielo i noranta-cinc
a partir de Cinhal. Després d’eliminar les publicacions repetides, i tenint en compte
els criteris d’inclusié i exclusid, la seleccié es va quedar amb un total de seixanta-

set articles. A través d’'una lectura critica del titol i el resum, es van escollir vint-i-
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un possibles articles per incloure en aquesta revisio bibliografica. Un cop realitzada
la lectura de tot el document, finalment es van seleccionar 12 articles cientifics. A
banda d’aquests, s’ha afegit un article a partir de I'estrategia de la bola de neu

(annex 2).

Per la gestio de les referéncies seleccionades s’ha emprat el programa Mendeley,
on s’han distribuit els articles amb format PDF en diferents carpetes segons la

base de dades a partir de la qual s’han obtingut.

5. Resultats
5.1. Sintesi de resultats

D’acord amb les cerques realitzades es van obtenir un total de 148 articles, dels
quals 45 estaven repetits. Aixi doncs, partim de 67 articles per realitzar la revisio
bibliografica. D’aquests, es van seleccionar 21 després de llegir el titol i el resum.
Finalment, després de la lectura completa, es van escollir 12 publicacions
cientifigues. A més, es va afegir 1 article a partir de I'estratégia de bola de neu;

tenint un total de 13 articles cientifics.

Dels articles inclosos a la revisié, hi trobem 5 revisions bibliografiques, 5 assaigs
controlats aleatoris, 1 estudi comparatiu, 1 assaig prospectiu i 1 estudi
observacional. Gairebé tots els estudis, llevat de les revisions bibliografiques,
estan realitzats a Nova Zelanda (cinc); els altres s’han realitzat al Regne Unit (dos)
i a Turquia (un).

En 'annex 3 estan resumides les caracteristiques i els principals resultats de les
publicacions incloses en aquesta revisio bibliografica.

5.2. Analisis de resultats

Els resultats han estat organitzats segons els quatre objectius especifics tractats
en aquesta revisié: BLW i patrons alimentaris, BLW i autoregulacié energética,

BLW i déficit de ferro i BLW i ennuegament.
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5.2.1. BLW i patrons alimentaris

D’entrada, es mostren els resultats dels articles que fan referéncia als patrons
alimentaris en els infants que segueixen una alimentacié complementaria amb el
metode BLW.

Quant a I'estudi de M. Pesch et al., aquest és una revisio bibliografica que estudia
25 articles publicats entre el 2008 i el 2018. S’arriba a la conclusio del fet que el

BLW afavoreix una dieta variada perqué estan exposats a apats amb tota la familia
(5).

La revisio bibliografica d’AF. Utami i D. Wanda, on s’analitzen i comparen 9 articles
publicats entre el 2013 i el 2018, conclou que els infants alimentats amb el métode
BLW comparteixen més apats amb la familia, el qual afavoreix que els fills mengin
el mateix que la resta de convivents i al mateix moment. Aix0 promou
'aprenentatge sobre una dieta equilibrada, I'is correcte dels coberts i el
desenvolupament de la parla i el llenguatge. Altrament, s’ha de tenir en compte el

consum de sucre i sal en els infants (11).

Pel que fa a la revisio bibliografica d’A. Andries et al. s’examinen 13 articles
publicats entre el 2005 i el 2015. En aquest article es posa en manifest que, amb
el BLW, els infants aprenen a menjar a través de la imitacid, i sbn més propensos
a compartir apats en familia i seguir la mateixa dieta, el qual afavoreix la formacio

de conductes alimentaries saludables (12).

Altrament, B. Morison et al. en el seu assaig controlat aleatori, realitzat a Nova
Zelanda, va estudiar a 206 nadons dividits en el grup control (101 infants seguint
una ACT) i en el grup BLISS (105 infants). Per dur a terme I'estudi es van realitzar
guestionaris per coneixer les preferencies dels infants pels gustos i textures dels
aliments i un registre dels aliments que consumien en tres dies no consecutius.
Com a resultats de la investigacio, els nadons que segueixen una alimentacio
BLISS als 7 mesos d’edat mengen més varietat d’aliments, perd als 24 mesos
d’edat aquesta varietat nomeés s’observa amb el consum de fuites i verdures, el
qual és superior en el grup BLISS. Per tant, I'estudi de B. Morison et al. conclou
que, una alimentacio dirigida pel nadé augmenta la varietat i I'exposicio a aliments

a una edat més primerenca, pero aquesta disminueix al cap de 2 anys (13).
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Amb referéncia a I'article publicar per X. Fu et al., es tracta d’'un assaig prospectiu
realitzat a Nova Zelanda amb 876 pares d'infants entre 6 i 36 mesos distribuits en
tres grups; 155 realitzaven un BLW total, 93, BLW parcial i 628, una ACT. En
aguest estudi es recopila informacio mitjancant un questionari en linia el juny del
2017 sobre la preferencia alimentaria, el pes infantil, episodis d'ennuegament i
practiques d'alimentacio infantil. En aquesta publicacié es va observar que els
infants que seguien una alimentaciéo BLW tenien menys possibilitats de consumir
cereals infantils fortificats, pero més possibilitats de consumir carn vermella, fruites

i verdures (14).
5.2.2. BLW i autoregulaci6 energetica

En segon lloc, s’exposen els resultats d’aquells articles que relacionen

I'autoregulacio energética amb el BLW.

En la revisidé bibliografica de M. Gomez et al., es comparen 17 articles publicats
entre el 2011 i 2017, arribant a la conclusié que els lactants que segueixen una
alimentacié amb el métode BLW sén més sensibles a la sacietat que no pas els
nadons alimentats de manera tradicional. Per conseguent, I'autoconeixement de
la sacietat i I'autoregulacié energetica contribueix a un patré dietétic i a un
comportament més saludable en el futur. A més, observen que la incidencia de
nens obesos és major en el grup d’infants alimentats amb una ACT en comparacio
amb el grup BLW (4).

Pel que fa a la revisio bibliografica realitzada per M. Pesch et al., afirma que els
infants que segueixen el BLW tenen un menor risc d’obesitat infantil. Aixo és degut
al fet que aquests nens tenen més autonomia sobre l'alimentacio i no segueixen
conductes que porten a patir I'obesitat infantil. Entre les conductes que no
segueixen trobem el menjar en abséncia de fam, el qual produeix una major
sensibilitat a la sacietat i una menor sensibilitat alimentaria. Aixi doncs, el BLW
afavoreix I'autoregulacio energética, és a dir, que el nen mengi quan té gana i deixi

de menjar quan ja s’ha saciat (5).

S. Cameron et al. van realitzar, 'any 2015, un assaig controlat aleatori a Nova
Zelanda, on es van cercar 23 families amb nadons de fins a 5 mesos d’edat que

volguessin seguir una alimentacié complementaria dirigida pel nadd. D’aquestes
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families, 9 es van incloure en el grup BLW i 14 en el grup BLISS. L'estudi va
consistir en realitzar una entrevista telefonica setmanal durant 12 setmanes entre
els 6 i 9 mesos d'edat de l'infant i realitzar un registre 24 hores de la dieta durant
3 dies no consecutius per estudiar la ingesta de ferro i de calories. Els resultats
conclouen gue no hi ha diferéncies significatives entre els dos grups pel que fa a
la quantitat de calories (2228 kJ/dia pel que fa al grup BLISS, enfront 1862 kJ/dia
del grup BLW). Tot i aix0, el grup BLISS rep més varietat d'aliments que el grup
BLW (6).

D’altra banda, J. Cichero, en la seva revisié bibliografica, analitza 37 articles
publicats entre el 1993 i el 2015, concloent que els nens BLW tenen un IMC inferior
als que segueixen una ACT, el qual pot indicar que tinguin menys risc d'obesitat
(10).

En I'estudi publicat per AF. Utami i D. Wanda s’argumenta que el BLW afavoreix
qgue els infants mengin la quantitat que necessiten, continuant amb el que han
aprés durant l'alletament matern a demanda. En referéncia al pes, els nens que
segueixen el BLW tenen un IMC més baix que els infants que practiquen una ACT,

disminuint aixi el risc d’obesitat (11).

A. Andries et al. conclouen que I'lMC dels nens amb una alimentacié seguint el
meétode BLW és inferior als infants que segueixen una ACT, sent aquests Ultims

més susceptibles a I'excés de pes (12).

En I'assaig prospectiu realitzat per X. Fu et al. no s’observen diferéncies quant al
pes dels nens que segueixen una ACT i els que segueixen el BLW, tant parcial
com total (14).

Quant a I'assaig controlat aleatori dut a terme per E. Dogan et al. 'any 2018 a
Turquia, es van escollir 280 families amb nens de 5 a 6 mesos d’edat, les quals es
van distribuir en dos grups: les que seguirien una ACT (138 families) i les que
seguirien una alimentacio a través del metode BLW (142 families). L'estudi es va
realitzar mitjangant entrevistes telefoniques setmanals on es preguntava sobre
'adheréncia al BLW, la varietat d’aliments rics en ferro que s’oferien als infants i
els episodis d’ennuegament que havien tingut lloc. En aquest assaig es va

concloure que els infants que havien seguit una ACT tenien un pes superior als
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que havien seguit el BLW als 12 mesos d’edat. En comparacié, un 83% dels infants
del grup ACT estaven amb normopes i un 17% amb sobrepes, mentre que en el
grup dels nens BLW un 98% tenien un pes normal i la resta en baix pes. Aquesta
diferéncia es justifica en qué amb 'ACT sén els pares els que consideren la
quantitat de menijar per al nen, mentre que amb el BLW és l'infant el que gestiona
la sacietat. A més, l'estudi evidencia que una millor autoregulacido energética

s'associa amb un menor risc d'obesitat (15).
5.2.3. BLW i déficit de ferro

En tercer lloc, s’indiquen els resultats relacionats amb la ingesta de ferro en els

infants que segueixen una alimentacio seguint el métode BLW.

En referéncia a la revisio realitzada per M. Gomez et al., afirma que la ingesta de
ferro €s menor en els nadons que segueixen el BLW, pero les diferéncies no sén
significatives entre aquest grup i el d’ACT. Tal com s’explica a I'estudi, aquest fet
podria estar relacionat amb la lactancia materna, ja que les mares que decideixen
dur a terme el BLW segueixen alletant als seus fills fins que els veuen preparats
per comengar amb l'alimentacié complementaria, perdo no meés enlla dels 7 mesos
d’edat. Tenint en compte la disminucio de ferro en la composicié de la llet materna,
la ingesta d’aquest micronutrient es podria veure compromesa. Cal destacar
també el fet que els infants que segueixen una ACT prenen llets de férmula i

cereals infantils fortificats, els quals aporten nivells superiors de ferro (4).

En la revisié de M. Pesch et al. es manifesta la preocupacié dels professionals
sanitaris per la possible deficiencia de ferro en els infants que segueixen BLW.
Aquesta preocupacié és causada pel fet que aquests nadons no consumeixen
cereals infantils fortificats en tenir una textura semiliquida. Aquest article evidencia
qgue els infants que segueixen el BLW tenen una ingesta inferior de ferro en
comparacié amb els nadons que segueixen una ACT, pero aquesta diferéncia es
veu reduida si es dona educacio sobre 'augment de la ingesta de ferro, és a dir,

si es segueix una alimentacié complementaria mitjancant el métode BLISS (5).

En I'assaig controlat aleatori realitzat per S. Cameron et al. compara la quantitat
de ferro ingerit en el grup d’infants que seguien el métode BLW amb els que

seguien el métode BLISS. No s’observen diferéncies significatives entre els dos
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grups; mentre que la ingesta de ferro en el grup BLW és de 2,2 mg/dia, en el grup
BLISS és de 4,9 mg/dia. Cal remarcar que als infants BLISS se’ls ofereix una
varietat més amplia d’aliments rics amb ferro que no pas al grup BLW, tot i que als
primers, la quantitat de carn vermella és més elevada (20,1 g/ dia en el grup BLISS
enfront de 3,2 g/dia en el BLW) (6).

L. Daniels et al. va publicar I'any 2018 un assaig controlat aleatori per estudiar la
ingesta de ferro en els infants que seguien una alimentacié complementaria
mitjancant el métode BLISS en comparacié amb els que seguien una ACT. En
aguest estudi van participar 206 families de Nova Zelanda, les quals es van
distribuir aleatoriament en el grup BLISS (105 nens) i en el grup ACT (101 nens).
Les families havien de contestar un questionari cada mes on se’ls preguntava
sobre les preferencies alimentaries i, a més, als 7 i 12 mesos d’edat realitzaven un
registre dietétic 24 hores durant tres dies. Per estudiar bioquimicament I'estat del
ferro en els infants, es van obtenir un total de 119 analitiques sanguinies venoses,
d’entre tots els participants (58% del total). Aquest estudi destaca que no hi ha
diferencies significatives entre els dos grups pel que fa a la ingesta de ferro i, a
més, que aquesta és baixa independentment del meétode d’alimentacié
complementaria que adoptessin (la diferéncia en la ingesta de ferro entre el grup
BLISS i el grup ACT és de 0,6 mg/dia als 7 mesos d’edat i de -0,1 mg/dia als 12
mesos d’edat). Cal mencionar que en aquest estudi es van oferir consells a les
families que seguien el métode BLISS per tal d’oferir als nadons aliments amb alt
contingut de ferro a cada apat. Per ultim, s’esmenta que els nens que s’alimenten
amb el métode BLISS obtenen més quantitat de ferro a partir de pans i cereals,
lactics, llegums, fruits secs, llavors, ous i carn vermella. Aquesta Ultima es va

introduir als set mesos d’edat en els dos grups (7).

J. Cichero manifesta, en el seu estudi, que la llet materna és una font deficient de
ferro, motiu pel qual s’han d’introduir aliments rics en ferro a partir dels sis mesos
d’edat dels infants. Als nens que segueixen el BLW se’ls ofereix com a primers
aliments fruites, verdures o aliments rics en hidrats de carboni, els quals no aporten
suficient ferro. En canvi, els que segueixen una alimentacié complementaria

tradicional tendeixen a oferir aliments rics en ferro com ara els cereals infantils
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fortificats o carns en puré. Aquests son més dificils d’introduir en una alimentacié

dirigida per I'infant per la seva textura semiliquida (10).

Quant a la revisi6 bibliografica publicada per AF. Utami i D. Wanda, en referencia
a la ingesta de ferro, descriu que els nens que segueixen una alimentacié
complementaria amb el métode BLW, amb comparaci6 amb els infants que
segueixen una ACT, tenen una ingesta menor de ferro, zinc, vitamina B12,
vitamina C, fibra dietéetica i calci. Pel que fa a la deficiéncia de ferro, es troba la
justificacio en el fet que el grup BLW tendeixen a menjar més fruites i verdures, les
quals contenen una baixa proporcio d’aquest micronutrient. Tanmateix, la principal
ingesta de ferro prové dels cereals infantils fortificats, pero per la seva textura
semiliquida no solen entrar dintre de la dieta d’aquells que segueixen el BLW. En
canvi, els nens que mantenen una alimentacié complementaria amb el métode
BLISS tenen una ingesta més alta de ferro, zinc, vitamina C, vitamina B12 i calci,

el qual té un impacte més positiu en l'infant (11).

E. Dogan et al., menciona que la ingesta de ferro recomanada en els primers 12
mesos de vida és d’11 mg/dia. Tot i que es va recomanar als progenitors que
oferissin aliments rics amb ferro als seus fills, no s’observen diferencies
significatives respecte a I'hemoglobina, 'hematocrit o la ferritina, tant a l'inici de
'estudi com al cap de 6 mesos. Pel que fa a la ingesta de ferro procedent de
I'alimentacié complementaria, aquesta és similar en el grup d’infants que duen a
terme una ACT i els que duen a terme el BLW. Mentre que els primers tenen una
ingesta de 7,90 £ 1,68 mg/dia, en el segon grup aquesta és de 7,97 + 1,37 mg/dia.
Per tant, cap dels dos grups arriba a la ingesta minima recomanada en els primers
12 mesos d’edat (15).

B. Alpers et al. van realitzar un estudi comparatiu al Regne Unit I'any 2019.
L’objectiu d’aquest estudi era comparar la ingesta d’aliments i nutrients en els
infants de 6 a 12 mesos que seguien una alimentacié complementaria adoptant el
meétode BLW i els que mantenien una ACT. Les dades es van recollir mitjancant
un questionari en linia que contenia preguntes demografiques, sobre I'estil de
I'alimentacio, sobre la frequéncia en la qual s’oferien els diferents aliments i un
registre dietetic 24 hores. El questionari el van contestar 134 families, de les quals

88 seguien el metode BLW i 46 seguien una ACT. Els resultats reflecteixen una
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menor ingesta de ferro en el grup BLW, causat per un baix consum d’aliments
comercials i cereals infantils fortificats. Per tant, amb aquest article s’evidencia la
necessitat de consumir aliments rics amb aquest micronutrient en els infants que

segueixen una alimentacié complementaria amb el métode BLW (16).
5.2.4. BLW i ennuegament

Per ultim, es presenten els resultats dels estudis referent als episodis

d’ennuegament.

En I'estudi realitzat per M. Pesch et al., tot i la preocupacio dels professionals de
la salut pel que fa al risc d’ennuegament en aquells infants que segueixen el BLW,
no s’observen diferéncies en els episodis d’ennuegament entre aquells nens que
segueixen el BLW i els que mantenen una ACT. Tanmateix, s’afirma que aquest
meétode d’alimentacié complementaria millora les habilitats en la masticacid,
aprenent a moure els aliments per la boca; en canvi, els infants que segueixen
'ACT primer aprenen a engolir que a masticar, i per tant, es conclou que aixo

incrementa el risc d’ennuegament en els nens que adopten una ACT (5).

En referéncia a I'assaig controlat aleatori realitzat per S. Cameron et al., es va
estudiar la incidéncia d’episodis d’ennuegament entre el grup d’infants que
seguien una alimentaci6 complementaria amb el metode BLW i el grup que
adoptava el métode BLISS. A diferéncia del metode BLW, els infants que
segueixen una alimentacié complementaria amb el métode BLISS sén menys
propensos a estar exposats a aliments amb un risc més elevat d’ennuegament.
Tanmateix, aquest estudi conclou que no hi ha diferéncia entre els dos grups,
destacant 2 episodis d’ennuegament en el grup BLISS i 1 episodi en el grup BLW.
Aquests tres episodis es van resoldre a casa, sense necessitat d’'intervencio

medica (6).

En referéncia a la revisio bibliografica publicada per AF. Utami i D. Wanda, es
conclou que tant el grup d’infants que segueixen un BLW complet, com els que
mantenen un BLW parcial i els que adopten una ACT tenen la mateixa possibilitat
de patir un episodi d’ennuegament. Tot i aixd, la incidéncia més alta

d’ennuegament es produeix en aquells infants que segueixen un BLW parcial,

17



Treball de Final de Grau — Es inequivoca la recomanacio del Baby-Led Weaning des del punt de

vista d’infermeria pediatrica?

mentre que la incidéncia més baixa d’aquests episodis es produeix en el BLW

complet (11).

L. Fangupo et al. van realitzar, 'any 2016, un assaig controlat aleatori a Nova
Zelanda per estudiar 'ennuegament i el reflex de les arcades en els infants que
mantenen una alimentacié complementaria amb el métode BLISS. A I'estudi van
participar 206 infants, distribuits en el grup control (101 nens que realitzaven una
ACT) i en el grup BLISS (105 infants). Per la recollida de dades es van utilitzar
questionaris als 6, 7, 8, 9i 12 mesos d’edat, en els quals es preguntava sobre els
episodis d’ennuegament. Pel que fa als resultats, el nombre d’infants que es va
ennuegar no difereix entre el grup d’ACT i el grup BLISS. En referencia als episodis
més greus d’ennuegament, els pares van descriure que un 51% dels infants va
resoldre I'episodi sense assisténcia médica; solament en 3 casos es va implicar a
un professional de la salut; 2 corresponents al grup BLISS i 1 cas corresponent a
'alimentaci6 complementaria tradicional. Cal fer un esment especific al
percentatge d’ennuegament en general (199 esdeveniments d'ennuegament en
894 questionaris); aixo és degut al fet que els infants no van ser supervisats
constant i correctament mentre menjaven, el qual incrementa potencialment el risc

d'ennuegament (17).

Finalment, I'estudi observacional realitzat per A. Brown al Regne Unit 'any 2018,
examina la incidéncia d’episodis d’ennuegament entre els infants que mantenen
una ACT i els que adopten el métode BLW. Es van incloure 1151 infants, dels
quals 412 seguien el métode BLW total, 362, un BLW parcial i 367, ACT. En aquest
estudi s’arriba a la conclusié que el risc d’ennuegament és el mateix en els infants
dels tres grups. A banda d’aixd, exposa que independentment del tipus
d’alimentaci6 complementaria que segueixi linfant, com més gran sigui la
proporcido d’aliments ftriturats o en puré, més frequents seran els episodis
d’ennuegament amb aliments no triturats. Aixd0 queda justificat en el fet que els
nadons que seguien una ACT havien tingut episodis d'ennuegament més

freqiientment en purés amb grumolls o amb finger food (18).
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6. Discussio

A continuacio es discuteixen els resultats dels articles inclosos en aquesta revisio

bibliografica, distribuits segons els objectius especifics tractats en aquest treball.
6.1. BLW i patrons alimentaris

Globalment, tres articles (5,11,12) conclouen que el BLW promou patrons
alimentaris més saludables, manifestant que participar en els apats familiars és la
justificacio per la qual els infants segueixen uns habits alimentaris més saludables.
La imitacid és un dels pilars fonamentals de I'aprenentatge infantil i, per tant,
menjant el mateix i juntament amb la resta de la familia, els nens que segueixen
un BLW aprenen patrons saludables i un Us correcte dels coberts, pero, a la
vegada, desenvolupen la parla i el llenguatge, millorant i enriquint el seu
vocabulari. Tanmateix, tal com descriu AF. Utami i D. Wanda, tot i que amb el
BLW els infants mengen el mateix que la resta de la familia, s’ha d’explicar als
pares que fins als dos anys no es pot afegir sal a I'alimentacioé dels nadons, ja que

els seus ronyons s6n massa immadurs (11).

Quant a I'article de B. Morison et al. (13), s’exposa que en una alimentacio dirigida
per I'infant (en aquest cas el BLISS) s’ofereix més varietat d’aliments en edats més
primerenques en el grup BLISS en comparacié amb I'ACT. Tot i aix0, al cap de
dos anys aquesta diferencia es veu reduida. Aixo no significa que en l'alimentacio
complementaria dirigida per l'infant no s'ofereixi varietat d'aliments, siné que a
partir dels dos anys augmenta I'exposicio als aliments en els quals segueixen una
ACT.

Tal com mostra X. Fu et al. (14), els infants que segueixen una ACT estan més
exposats a consumir cereals infantils fortificats; en canvi, els que s’alimenten
seguint el metode BLW consumeixen més habitualment fruita, verdura i carn
vermella. Per tant, si els nens de 3 a 14 anys consumeixen més fruites i verdures
I, en canvi, no consumeixen tan freqientment begudes ensucrades, brioixeria o
piscolabis, en un futur podrien millorar els patrons alimentaris reflectits en

'enquesta de salut de Catalunya.
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6.2. BLW i autoregulacio energetica

Les tres revisions bibliografiques (4,5,11) conclouen que els infants que segueixen
aquest métode d’alimentacid complementaria tenen una millor autoregulacio
energetica, és a dir, el nen menja quan té gana i deixa de fer-ho quan s’ha saciat.
D’aquesta manera, I'autoconeixement de la sacietat i la regulacid energética
aporten un comportament més saludable en el futur, sent el BLW un factor
protector contra I'obesitat infantil, el qual, a llarg termini, podria arribar a modificar
els resultats de I'informe de salut de Catalunya pel que fa a les dades d’obesitat

infantil.

Seguint amb l'obesitat infantil, 'assaig controlat aleatori publicat per E. Dogan et
al. evidencia que els infants que segueixen una ACT tenen un percentatge major
de sobrepés amb comparacio als infants que segueixen el metode BLW (15). Per
tant, segons sembla, el BLW podria tenir unes repercussions positives en l'index
d’obesitat, ja que aquest article també conclou que una millor autoregulacioé

energeética s’associa amb un menor risc d’obesitat.

Altrament, quatre revisions bibliografiques (4,10-12) i un assaig controlat aleatori
(15) analitzen 'IMC dels infants que segueixen una alimentacié complementaria
dirigida pel nadd i els que segueixen una ACT. En tots aquests articles s’indica
que I'IMC dels nens que segueixen una alimentacié complementaria amb el
metode BLW és menor als que segueixen una ACT, el qual disminueix el risc

d’obesitat.

D’altra banda, tot i que hi ha diferéncies significatives entre 'ACT i el BLW en quant
'IMC, S. Cameron et al. (6) en el seu assaig controlat aleatori, no detecta
diferencies significatives en la quantitat de calories ingerides entre el grup BLW i

BLISS, ja que tots dos métodes tenen una ingesta total semblant.
6.3. BLW i déficit de ferro

Totes les revisions bibliografiques (4,5,10,11) conclouen que amb el metode BLW
hi ha una ingesta insuficient de ferro, tot i que en la publicacié M. Gomez et al. (4)
especifica que la diferéncia no és significativa. En totes elles es justifica aquest
consum insuficient del micronutrient amb que als infants que segueixen aquest

meétode d’alimentacid complementaria no se’ls ofereixen cereals fortificats, els
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quals son els que més ferro aporten als infants que segueixen una ACT. A més,
AF. Utami i D. Wanda (11) i J. Cichero (10) també aporten que els aliments que
meés s’ofereixen amb el metode BLW son les fruites i verdures, les quals tenen una
baixa proporcio de ferro. Tanmateix, J. Cichero (10) i M. Gomez et al. (4) també
afegeixen que la lactancia materna pot ser una de les causes d’aquesta
deficiéncia, ja que a partir dels sis mesos disminueix la composicié de ferro en la
llet materna. Pel que fa a I'estudi comparatiu publicat per B. Alpers et al., també
conclou que els infants que mantenen una alimentacié complementaria amb el
metode BLW tenen una ingesta inferior de ferro causada pel baix consum

d’aliments comercials i cereals infantils fortificats (16).

En canvi, dos dels assajos controlats aleatoris (15,16) determinen que no hi ha
diferencies significatives entre el grup d’infants que segueixen una ACT i els que
adopten el metode BLW, havent-hi, a més, una baixa ingesta d’aquest
micronutrient en els dos grups. Pel que fa a I'estudi realitzat per E. Dogan et al.
(15), estudia una mostra superior a I'estudi de B. Alpers et al. (16) (280 families al
primer, enfront de les 134 families del segon). Pel que fa als resultats, no
s’observen diferéncies significatives quant a I'hemoglobina, I'hematocrit o la
ferritina en els dos grups estudiats, tot i que es percep que tant el grup d’ACT com
el BLW no arriben a la ingesta minima recomanada per 'OMS d’11 mg/ dia de
ferro. D’altra banda, I'estudi de L. Daniels et al. (7) també estudia una mostra
superior al de I'estudi comparatiu (206 families). En aquest estudi també s’arriba
a la conclusié que la ingesta de ferro és baixa tant en el grup d’infants que

segueixen una ACT i els que adopten el métode BLW.

D’altra banda, quatre articles (5-7,11) fan referencia al métode BLISS amb relacio
a la ingesta de ferro. Tant M. Pesch et al. com AF. Utami i D. Wanda mencionen
que seguint el métode d’alimentacié complementaria BLISS es redueix les
diferencies de la ingesta de ferro (5,11). En canvi, S. Cameron et al. no observen
diferéncies respecte a la ingesta de ferro entre el grup d’infants que adopta el
meétode BLW i el grup que segueix el métode BLISS, tot i que en el segon se’ls va

oferir una varietat més amplia d’aliments rics en aquest micronutrient (6).

Per tant, la ingesta de ferro entre 'ACT i el BLW difereix quant al consum de

cereals infantils fortificats per part dels primers i per un consum d’aliments amb
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concentracions menors de ferro (fruites i verdures, majoritariament) en el segon
grup. Tot i aix0, s’ha de tenir en compte que si es donen recomanacions d’oferir
aliments rics amb aquest micronutrient a totes les menjades als pares d’aquells
infants que segueixen un BLW (practicant un enfocament tipus BLISS) disminueix

aguesta diferencia.
6.4. BLW i ennuegament

En tots els articles inclosos en aquesta revisio bibliografica que discuteixen el risc
d’ennuegament en els diferents meétodes d’alimentaci6 complementaria
(5,6,11,17,18) s’observa que els episodis d’ennuegament no difereixen entre els
gue segueixen una ACT, els que practiquen un BLW i els del grup BLISS. Per tant,
tot i que és una de les majors preocupacions dels professionals sanitaris, aguestes
dades conclouen que no hi ha més incidencia de casos d’entre els diferents
metodes i, per tant, no hauria de ser un factor que determini la decisié de seguir-

ne un o un altre.

Pel que fa al risc d’ennuegament, tant M. Pesch et al. (5) com A. Brown (18)
posicionen al métode d’ACT com el que més risc té; en canvi, AF. Utami i D.
Wanda (11) exposen que els infants que segueixen un BLW parcial sén els que
més estan exposats a sofrir un episodi d’ennuegament, ja que combinen aliments
triturats amb aliments sencers, el que pot fer que I'infant no sapiga gestionar-ho.
D’altra banda, S. Cameron et al. manifesten que els infants que segueixen el
meétode BLISS estan menys exposats a aliments amb risc d’ennuegament. Per
tant, seguint una alimentacié complementaria dirigida pel nadé i oferint els aliments
sense triturar des d’un inici, ja sigui el BLW com el BLISS, no augmenta el risc
d’ennuegament, el que es contraposa a la preocupacidé dels professionals

sanitaris.

Finalment, a L. Fangupo et al. els preocupa el gran percentatge d’infants que s’han
ennuegat amb aliments, a causa d’estar insuficientment supervisats pels seus
pares (17). Aixi doncs, la questid no és com oferir els aliments als infants, sind

vigilar-los durant els apats.
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6.5. Limitacions

La principal limitacié ha estat la dificultat de trobar articles que se centressin en la
infermeria, és a dir, que la investigacid se centrés en l'experiéncia d'aquests
professionals sanitaris quant al deslletament i als diferents métodes d'alimentacio

complementaria, ja que I'educacio sanitaria als pares prové del col-lectiu infermer.

D’altra banda, molts dels articles que es van trobar amb les equacions de cerca
en les diferents bases de dades estaven repetits, el qual va fer que la cerca fos
limitada. Tanmateix, la majoria d’articles son revisions bibliografiques que
analitzen articles antics (alguns publicats 'any 1993). A banda d’aixd, els assajos
controlats aleatoris i els estudis observacionals trobats han estat limitats, dificultant

I'extraccio d’informacio recent.

Altrament, la poblacié que s’analitza en les publicacions trobades son poc
representatives, ja que estudien una mostra petita i han estat realitzats a paisos

amb una cultura diferent del nostre.

En darrer lloc, mencionar que no s’han aconseguit articles amb catala o castella;
tots els articles estan publicats en anglés, el qual ha pogut dificultar la comprensio

del document.

7. Conclusions

Per concloure, recollint tot el que s'ha exposat en aquesta revisié bibliografica es

poden fer una série d'aportacions al mon de la infermeria pediatrica.

Primerament, durant la primera infancia, els nens que han seguit una alimentacié
complementaria amb el metode BLW tenen uns patrons alimentaris més
saludables. El fet de compartir els apats amb la resta de membres de la familia,
els infants, a través de la imitacié, aprenen a menjar correctament, a fer Us dels

coberts i, a més, milloren la parla i el llenguatge.

En segon lloc, el BLW proporciona una millor autoregulacié energetica, €s a dir,
els infants tenen el control sobre la gana i la sacietat. Amb l'alletament matern a
demanda, ells ja aprenen a menjar quan tenen gana, de la mateixa manera que
ho segueixen fent amb l'alimentacié complementaria, el qual aporta una conducta

meés saludable per al futur.
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Tercerament, no s'han trobat articles que estudiin un possible deficit nutricional en
els que segueixen el BLW, pero existeixen articles que analitzen la possible
deficiencia de ferro en aquests nens. S'observa una ingesta menor d'aquest
micronutrient en els infants que mantenen una alimentacié complementaria
dirigida pel nadd. Aquesta, pero, ve determinada per la no ingesta de cereals
infantils fortificats i aliments comercials suplementats amb ferro per part dels
infants que segueixen aquest tipus d'alimentacié complementaria. Tot i aquesta
menor ingesta, no s'han trobat diferéncies significatives quant a I'hemoglobina,
I'hnematocrit o la ferritina entre els infants que segueixen una ACT i els que
segueixen el BLW. Per tant, I'evidencia cientifica exposa que tot i que la ingesta
€s menor, no repercuteix amb la salut. De manera paral-lela, si es donen pautes
d'oferir aliments rics amb ferro a tots els apats als infants que segueixen el métode

BLW, la diferencia entre aquests i I'ACT no és tan marcada.

En darrer lloc, tot i la preocupacio dels professionals sanitaris, no hi ha diferencies
quant a episodis d'ennuegament entre els infants que segueixen una alimentacié
a base de triturats i els que ho fan amb el métode BLW. Es més, els ennuegaments
gque s'han observat en els infants que s'alimenten amb aquest métode
d'alimentacié complementaria s'han resolt gairebé tots sense la intervencié de
sanitaris, de la mateixa manera que els infants que s’han ennuegat amb purés i

triturats.

Aixi doncs, amb I'evidéncia cientifica actual, des de la infermeria pediatrica es pot
recomanar de manera inequivoca el Baby-Led Weaning com un meétode
d'alimentacié complementaria. Tot i aixd, s’han de tenir en compte una série de

recomanacions.

e Seguir una dieta variada i equilibrada, introduint els aliments segons el
calendari orientatiu d’introducci6 d’aliments tal com marca la Generalitat de
Catalunya.

e Oferir primerament llet materna o llet de formula infantil i, els aliments solids,
com a complement d’aquesta.

¢ No afegir sal al menjar fins als 2 anys de l'infant.

e Oferir aliments rics amb ferro a tots els apats.

e Supervisar sempre als infants quan aquests estan menjant.
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¢ No oferir aliments amb alt risc d’ennuegament i, en el cas que s’ofereixin,
aquests s’haurien de tallar de manera que es disminuis aquest risc. A tall

d’exemple, un gra de raim s’hauria d’oferir tallat a quarts o per la meitat.

8. Pla de difusio6
8.1. Aplicabilitat a la infermeria practica

Aquesta revisid bibliografica pretén donar resposta als principals dubtes dels
professionals sanitaris pediatrics enfront de la recomanacié del BLW com a
métode d’AC. Per tant, aquesta va dirigida tant a professionals d’infermeria
pediatrics, pediatres i professionals de la nutrici6 especialitzats en alimentacié

infantil.

Primerament, aquest estudi sera presentat i exposat a un tribunal de professors
especialitzats en 'ambit de pediatria o nutricié al Campus Clinic de la Universitat
de Barcelona, amb la possibilitat de publicar-lo al repositori digital de la Universitat

de Barcelona.

Tanmateix, es valorara la presentacié d’aquest en el Ill Congrés Nacional
d’Associacions d’Infermeria Pediatrica, les dates i la ubicacié del qual encara estan

per determinar.

De manera paral-lela, s’han comencgat els tramits per la publicacié d’aquest article
a revistes especialitzades en la infermera pediatrica, aixi com a la revista Rol de
Enfermeria, a la revista Tiempos de Enfermeria y Salud o a la revista Agora de
Enfermeria, on es publiquen treballs de final de grau.

8.2. Noves linies de recerca

Finalment, pel que fa a noves linies de recerca, aquestes haurien d’anar
encaminades a evidenciar el paper de la infermera pediatrica amb el BLW a I'estat
espanyol i, en concret, a Catalunya. Tanmateix, seria interessant realitzar assajos
controlats aleatoris o0 estudis observacionals amb una mostra d’infants superior als
estudis ja realitzats; d’aquesta manera es podria comprovar si les conclusions
extretes en aquesta revisio bibliografica sén correctes i, en consequéncia, si el
metode BLW és un métode d’alimentaciéo complementaria que es pot recomanar

amb meés seguretat des de la visi0 de la infermeria pediatrica. De manera
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paral-lela, es podria estudiar els beneficis del BLW a llarg termini, és a dir, si
I'autoregulacio energetica i el seguiment de patrons alimentaris saludables se

segueixen mantenint durant I'edat escolar i I'adolescéncia.
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10. Ahnexos
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10.1. Annex 1. Estratégia de cerca

Taula 5. Estratégia de cerca

Base de Articles seleccionats | Articles seleccionats
dades Limits Equacié de cerca Articles trobats | després de lalectura | després de lalectura
del resum completa
(Baby-led weaning) AND (nurs*) 83
(Baby-led weaning) OR (BLW) AND 1
(Deficiency nutritional)
(Baby-led weaning) OR (BLW) AND ("Feeding .
Behavior'[Mesh]) 20 (3 repetits)
(Baby-led weaning) OR (BLW) AND ("Feeding .
Behavior'[Mesh]) AND (nurs*) 3 (3 repetits)
- 5anys
antiguitat (Baby-led weaning) OR (BLW) AND ("Infant 1
- Idiomes Nutrition Disorders"[Mesh])
Catala (Baby-led weaning) OR (BLW) AND ("Infant 0
PubMed Castella Nutrition Disorders"[Mesh]) AND (nurs*) 12 7
Anglés (Baby-led weaning) OR (BLW) AND ("Anemia, 0
- Humans Iron-Deficiency"[Mesh)] AND (nurs*)
- Infants <5

(Baby-led weaning) OR (BLW) AND ("Anemia,
Iron-Deficiency"[Mesh])

(Baby-led weaning) OR (BLW) AND (BLISS) 8 (6 repetits)

anys 2 (1 repetit)

(Baby-led weaning) OR (BLW) AND (traditional
complementary feeding) AND ("Anemia, Iron- 1 (1 repetit)
Deficiency"[Mesh])

(Baby-led weaning) OR (BLW) AND ("Airway

Obstruction“[Mesh]) 9 (7 repetits)
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(Baby-led weaning) OR (BLW) AND ("Airway
Obstruction"[Mesh]) AND (nurs*)

(Baby-led weaning) OR (BLW) AND

1 (1 repetit)

("Malnutrition"[Mesh]) 1
(Baby-led weaning) OR (BLW) OR (BLISS) 7
(Baby-led weaning) AND (nurs*) 0
(Baby-led weaning ) OR (BLW) AND (Feeding 0
- Sanys Behavior)
antiguitat
- Idiomes (Baby-led weaning) OR (BLW) AND (Iron 0
Catala deficiency)
Scielo Castella (Baby-led weaning) OR (BLW) AND (infant 0 4
Anglés nutrition disorders)
- Humans (Baby-led weaning) AND (traditional 0
- Infants <5 complementary feeding) AND (iron deficiency )
anys (Babay-led weaning) OR (BLW) AND (Airway 1
Obstruction)
(Baby-led weaning) OR (BLW) AND 0

("Malnutrition"[Mesh])

(Baby led weaning) OR (BLW) AND (feeding 19 (5 repetits)

- Sanys behavior)
ar?tiguitat (Baby led weaning) AND (feeding behavior) 1
- Idiomes AND (nurs*)
Catala _ )
Cinhal Castella (Baby led weaning) AN*D (weaning) AND 1 5
Angles (nurs’)
- Humans (Baby led Weanén?_) _OR (BLW) AND (iron 19 (11 repetits)
- Infants <5 eficiency)
anys (Baby led weaning) AND (iron deficiency) AND
(nurs*®) 0
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(Baby led weaning) OR (BLW) AND (infant

nutrition disorders [mesh]) 19 (15 repetits)

(Baby led weaning) AND (infant nutrition
disorders [mesh]) AND (nurs*)

(Baby-led weaning) OR (BLW) AND (traditional
complementary feeding) AND (iron deficiency)

(Babay-led weaning) OR (BLW) AND (Airway
Obstruction)

1 (1 repetit)

18 (15 repetits)

(Babay-led weaning) AND (Airway
Obstruction) AND (nurs*)

(Baby-led weaning) OR (BLW) AND

("Malnutrition"[Mesh]) 17 (17 repetits)
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10.2. Annex 2. Diagrama de flux

PubMed Scielo Cinhal

45 articles 8 articles 95 articles

148 articles Articles potencialment rellevants

e [ 81 articles duplicats ]

Articles per fer una lectura critica

del titol i del resum

46 articles exclosos

després de llegir el resum

Articles per fer una lectura

critica del text complert

1 article inclos amb 9 articles exclosos després

I'estratégia bola de neu de llegir el text complet

Articles inclosos a la

revisio bibliografica
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10.3. Annex 3. Principals aportacions dels articles seleccionats

Taula 6. Principals aportacions dels articles seleccionats

Autors
Any
Pais

Disseny

Participants
Articles

Principals aportacions

Aportacions respecte als patrons alimentaris

M. Pesch et al. (5)
2019

Revisi6 bibliografica

25 articles publicats
entre el 2008 i el
2018

Estar exposats a apats que mengen tota la familia, afavoreix una dieta
variada pels infants que segueixen BLW.

AF. Utami i D. Wanda
(11)

2019

Revisio bibliografica

9 articles publicats
entre el 2013 i el
2018

Els infants alimentats amb BLW tenen més possibilitats de menjar al
mateix temps i els mateixos aliments que els altres membres de la
familia, pero s'ha de tenir en compte la sal i el sucre.

A. Andries et al. (12)

Revisi6 bibliografica

13 articles publicats
entre el 2005 i el

Amb el BLW, els infants s6n més propensos a compartir apats en la
familia i menjar el mateix que la resta, el que és beneficiés per la
formacié de conductes alimentaries saludables. Els nens BLW aprenen

Nova Zelanda

2018 2015 ; , A : ; .
a menjar a través de la imitacié (un dels pilars de I'aprenentatge infantil).
Als 7 mesos d'edat, s’observa que el grup BLISS menja més varietat
d'aliments (sense diferencia pel que fa a les fruites i verdures).

B. Morison et al. (13) . ACT: 101 Als 24 mesos d'edat, I'Gnica diferéncia és una major varietat de fruites i
Assaig controlat :
2018 . verdures en el grup BLISS.
aleatori BLISS: 105

Amb una alimentacio dirigida pel nadé augmenta la varietat i I'exposicié
a aliments a una edat més primerenca, perd0 no s'observa gairebé
diferéncies al cap de dos anys.

X. Fuetal. (14)
2018

Nova Zelanda

Assaig prospectiu

BLW total: 155
BLW parcial: 93
ACT: 628

Els infants BLW tenen menys possibilitats de consumir cereals infantils
fortificats, perd més probabilitats de consumir carn vermella i fruites i
verdures.
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Aportacions respecte a l'autoregulacié energetica

M. Gomez et al. (4)
2020

Revisi6 bibliografica

17 articles publicats
entre el 2011 i 2017

Els lactants BLW eren significativament més sensibles a la sacietat i a
'autonomia en comparaci6 amb els nadons alimentats de manera
tradicional; en consequiéncia, I'autoconeixement de la sacietat i la gana
contribueixen a un patro dietétic i un comportament saludable en el futur.

La incidéncia de nens obesos és major en el grup alimentat amb cullera
en comparacié amb el grup BLW.

M. Pesch et al. (5)
2019

Revisio bibliografica

25 articles publicats
entre el 2008 i el

El BLW permet que el nadé tingui més autonomia sobre Il'alimentacié
(menjar en preséncia de fam, major sensibilitat a la sacietat i menor

Nova Zelanda

2018 sensibilitat alimentaria), el que afavoreix a reduir el risc d'obesitat infantil.
S. Cameron et al. (6) _ BLW- 9 No va haver-hi diferéncies significatives entre el grup BLW i el grup
2015 Assaig controlat ' BLISS pel que fa a la quantitat de calories.
aleatori BLISS: 14

El grup BLISS rep més varietat d'aliments que el grup BLW.

J. Cichero (10)
2016

Revisio bibliografica

37 articles publicats
entre el 1993 i el
2015

Els nens BLW tenen un IMC inferior, el qual pot indicar que tinguin
menys risc d'obesitat.

AF. Utami i D. Wanda
(11)

2019

Revisi6 bibliografica

9 articles publicats
entre el 2013 i el
2018

Mentre alleten, els infants aprenen a menjar alld que necessitaven i,
posteriorment, ho apliquen també amb el BLW, controlant la quantitat de
menjar que volen.

Els nens BLW solen tenir un IMC més baix que els nadons que
s'alimenten amb triturats, disminuint aixi el risc d'obesitat.

A. Andries et al. (12)
2018

Revisi6 bibliografica

13 articles publicats
entre el 2005 i el
2015

Els nens que segueixen el BLW tenen un IMC inferior als alimentats amb
triturats, els quals s6n més susceptibles a I'excés de pes.

X. Fu et al. (14)
2018

Nova Zelanda

Assaig prospectiu

BLW total: 155
BLW parcial: 93
ACT: 628

No s’observen diferéncies quant al pes dels infants en els diferents
grups.
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E. Dogan et al. (15)
2018

Turquia

Assaig controlat
aleatori

BLW: 142
ACT: 138

Els infants que havien seguit una ACT tenien un pes superior als infants
BLW. D'aquests (ltims, un 98% estaven en normopés; la resta, en baix
pes. Per tant, amb el BLW s'aconsegueix un menor pes corporal i una
millor autoregulacié energética.

A més, hi ha més evidéncia de qué una millor autoregulacié energética
s'associa amb un menor risc d'obesitat.

Aportacions respecte al

déficit de ferro

M. Gomez et al. (4)
2020

Revisio bibliografica

17 articles publicats
entre el 2011 i 2017

La ingesta de ferro és menor en els infants BLW, tot i que no hi ha
diferéncies significatives entre el BLW i 'ACT.

La menor ingesta de ferro en el BLW és deguda al no consum de llets
de férmula fortificades amb ferro i de cereals infantils fortificats, els quals
si que se solen oferir als infants que segueixen una ACT.

La durada de la lactancia materna fins que el nen esta preparat per
menjar pot ser una causa d’aquesta deficiéncia de ferro.

M. Pesch et al. (5)

Revisi6 bibliografica

25 articles publicats
entre el 2008 i el

Existeix preocupacid per part dels professionals sanitaris de quée els
nadons BLW tinguin una deficiéncia de ferro, ja que no consumeixen
cereals infantils fortificats per la seva textura semiliquida.

Nova Zelanda

2019 2018 Si es segueix el metode BLISS, es redueix la diferéncia d’'ingesta de
ferro entre els infants que segueixen una ACT i els del BLW.
S. Cameron et al. (6) La quantite}t_ de ) ferro que s'ofereix mitjancant I'alimentacio
2015 Assaig controlat BLW: 9 complementaria no és estadisticament diferent entre els dos grups.
aleatori BLISS: 14 Als infants BLISS se'ls hi ha ofert una varietat més amplia d'aliments rics
Nova Zelanda en ferro que no pas al grup BLW.
L. Daniels et al. (7) No es van observar diferéncies significatives en la ingesta o I'estat del
’ ' . BLISS: 105 ferro entre el grup BLISS i el grup ACT; a més, la ingesta de ferro en
Assaig controlat . . ;
2018 . aguests dos grups és baixa.
aleatori ACT: 101

S’observa quan els pares que segueixen un enfocament d'alimentacio
complementaria dirigit pel nadd reben consells per oferir als nadons
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aliments amb un alt contingut de ferro a cada menjar, el seu estat de
ferro és similar al dels nadons alimentats amb una ACT.

J. Cichero (10)
2016

Revisio bibliografica

37 articles publicats
entre el 1993 i el
2015

Els nens BLW tenen una manca de ferro perqué se'ls ofereix,
majoritariament, fuita i verdura i aliments rics amb hidrats de carboni.

La llet materna és una font pobra en ferro.

Als nens amb una ACT se solen oferir cereals infantils fortificats o purés
de carn, el qual conté alts nivells de ferro.

AF. Utami i D. Wanda

9 articles publicats

Els nens BLW, en comparacié amb els nens alimentats amb triturats,
tenen una major ingesta de greixos totals; perd una menor ingesta de
ferro, zinc, vitamina B12, vitamina C, fibra dietética i calci.

Amb el BLW s’ofereixen majoritariament fruites i verdures, les quals
contenen baixos nivells de ferro.

(11) Revisi6 bibliografica entre el 2013 i el o ) - 3 )
2019 2018. - La principal ingesta de f(_afro prove dels cereals |nf_ant|ls fortlflc:_its, pero
per la seva textura semiliquida no solen entrar dintre de la dieta dels
nens BLW.
- Els nadons BLISS tenen una ingesta més alta de ferro, zinc, vitamina
C, vitamina B12 i calci que els lactants BLW.
- No es van observar diferéncies significatives respecte a I'nemoglobina,
E. Dogan et al. (15) _ 142 hematocrit o ferritina, tant a l'inici de I'estudi com després de 6 mesos.
Assaig controlat BLW: 14 o
2018 aleatori ) - Pel que fa al consum de ferro als 12 mesos d'edat, aquesta es similar
ACT: 138 . . \ ) . P
Turquia als grups BLW i ACT i cap d'aquests arriba a la ingesta minima
recomanada (BLW 7,97 + 1,37 mg / dia; ACT 7,90 + 1,68 mg / dia).
B. Alpers et al. (16) Es veu reflectida una menor ingesta de Fe en el grup BLW (causada per
) ] BLW: 88 un baix consum d'aliments comercials i cereals infantils fortificats).
2019 Estudi comparatiu S . . _
. ACT: 46 S’evidencia la necessitat de consumir aliments rics amb Fe en el grup
Regne Unit

BLW.
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Aportacions respecte al risc d’ennuegament

M. Pesch et al. (5)

Revisi6 bibliografica

25 articles publicats
entre el 2008 i el

No s’observen diferéncies en els episodis d’ennuegament entre aquells
nens que segueixen el BLW i els que segueixen una ACT.

El BLW millora les habilitats en la masticacid, aprenent a moure els

Nova Zelanda

2019 2018 aliments per la boca; en canvi, els infants que segueixen una ACT
aprenen abans a tragar que a mastegar, el qual incrementa el risc
d'ennuegament.

Els infants que segueixen BLISS sén menys propensos a estar exposats
S. Cameron et al. (6) ) a aliments amb un risc més elevat d’ennuegament.
Assaig controlat BLW: 9

2015 i La incidéncia d’ennuegament no és diferent entre el grup BLW i el gru

aleatori BLISS: 14 a inci g grup grup

BLISS, i tots els incidents es van tractar a casa sense necessitat
d’intervencio medica.

AF. Utami i D. Wanda

9 articles publicats

Els infants que segueixen una alimentacié tradicional com els que
segueixen BLW tenen el mateix risc d’ennuegament, sense haver-hi

Nova Zelanda

(11) Revisi6 bibliografica entre el 2013 i el diferéncies significatives entre els dos grups.
2019 2018. La incidéncia més elevada d’ennuegament es troba en el BLW parcial,
mentre que la més baixa en el BLW total.
El nombre de nens que s’ennuega no difereix entre el grup d’alimentacio
L. Fangupo et al. (17) tradicional i el grup BLISS.
2016 Assaig controlat BLISS: 105 La majoria d’incidents d’ennuegament se solucionen a casa sense la
aleatori ACT: 101 intervencio de professionals sanitaris.

Una incorrecta supervisid dels nens mentre mengen, provoca un
augment de la incidéncia d’episodis d’ennuegament.

A. Brown (18)
2018
Regne Unit

Estudi observacional

BLW total: 412
BLW parcial: 362
ACT: 377

El risc d’ennuegament és el mateix en els infants que segueixen BLW
total, un BLW parcial i els que segueixen una ACT.

Independentment del tipus d’alimentacié del nadd, com més gran és la
proporcié d’alimentacié6 amb purés, més frequients son els episodis
d’ennuegament amb aliments no triturats.
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- Els nadons que seguien una ACT, s’ennueguen més freqlientment en
purés amb grumolls i finger food.
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