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RESUMEN

Introduccion: El método Baby Led Weaning (BLW) se
presenta como una alternativa al método tradicional de ali-
mentacion complementaria, permitiendo que el lactante se
alimente por si mismo con alimentos sdlidos en lugar de ser
alimentado con purés mediante una cuchara. Este enfoque
facilita la adaptacion del bebé a nuevos sabores y texturas,
favorece la transicién de la succidén a la masticacion y pro-
mueve el desarrollo de la motricidad fina y la maduracién
neuromotora.

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento que tienen
los nutricionistas de atencion primaria en Lima Metropolitana
sobre el método de alimentaciéon complementaria BLW en ni-
flos de 6 a 24 meses de edad y los factores asociados.

Métodos: Se llevo a cabo un estudio transversal analitico
con una muestra final de 151 nutricionistas. Se utilizé un
cuestionario estructurado, distribuido a través de formularios
de Google entre julio y noviembre de 2022. Los datos obteni-
dos fueron analizados mediante la prueba de Chi-Cuadrado y
el calculo de razones de prevalencia (RP) a través del modelo
de regresion de Poisson.

Resultados: El 22,52% de los nutricionistas encuestados
habia escuchado sobre el método BLW, de los cuales solo el
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17,65% demostrd un nivel de conocimiento suficiente. Segun
el andlisis de regresion logistica bivariado, los nutricionistas
de sexo masculino tienen un 6% mas de probabilidades de re-
comendar la alimentacidon complementaria tradicional en
comparacion con sus pares de sexo femenino.

Conclusion: Los hallazgos de este estudio evidencian que
la mayoria de los nutricionistas participantes presentan un co-
nocimiento limitado sobre el método BLW. Asimismo, se iden-
tificd una asociacion significativa entre el nivel de conoci-
miento sobre BLW y la recomendacion de un método de
alimentacion complementaria. Estos hallazgos subrayan la ne-
cesidad de fortalecer la formacién de los profesionales de la
salud en estrategias de alimentacion complementaria basadas
en evidencia cientifica.

PALABRAS CLAVE

Conocimiento, nutricion del lactante, atencidon primaria
de salud, alimentacion complementaria, lactante (Fuente:
DeCS/MeSH).

ABSTRACT

Introduction: The Baby Led Weaning (BLW) method is an
alternative to the traditional complementary feeding ap-
proach, allowing infants to feed themselves with solid foods
instead of being spoon-fed purees. This approach facilitates
the baby’s adaptation to new flavors and textures, promotes
the transition from sucking to chewing, and supports the de-
velopment of fine motor skills and neuromotor maturation.
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Objective: To determine the level of knowledge that pri-
mary care nutritionists in Metropolitan Lima have about the
BLW complementary feeding method in children aged 6 to
24 months and the associated factors.

Methods: A cross-sectional analytical study was conducted
with a final sample of 151 nutritionists. A structured ques-
tionnaire was distributed via Google Forms between July and
November 2022. Data were analyzed using the Chi-Square
test and prevalence ratio (PR) calculations through the
Poisson regression model. Results: A total of 22.52% of sur-
veyed nutritionists had heard of the BLW method, of whom
only 17.65% demonstrated sufficient knowledge. According to
the bivariate logistic regression analysis, male nutritionists
were 6% more likely to recommend traditional complemen-
tary feeding compared to their female counterparts.

Conclusion: The findings of this study indicate that most
participating nutritionists exhibit limited knowledge regarding
the BLW method. Additionally, a significant association was
identified between the level of BLW knowledge and the rec-
ommendation of a complementary feeding method. These
findings highlight the need to strengthen healthcare profes-
sionals’ training in evidence-based complementary feeding
strategies.

KEY WORDS

Knowledge, infant nutrition, primary health care, comple-
mentary feeding, infant (source: DeCS/MeSH).

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia recomiendan la lactan-
cia materna exclusiva (LME) durante los primeros seis me-
ses de vida, seguida de la introducciéon de la alimentacion
complementaria (AC) junto con la lactancia materna conti-
nua hasta los dos afios 0 mas!. La OMS enfatiza que la AC
debe ser oportuna, segura y adecuada al desarrollo del lac-
tante?, considerando la frecuencia, cantidad, consistencia y
variedad de los alimentos. Esto no solo permite cubrir los re-
querimientos nutricionales, sino que también favorece la ad-
quisicion de habilidades y actitudes saludables en relacion
con la alimentacion3. Un adecuado aporte nutricional en
esta etapa es fundamental para la salud a corto y largo
plazo del lactante, reduciendo el riesgo de anemia, sobre-
peso y obesidad, condiciones que pueden comprometer su
crecimiento y desarrollo®.

Tradicionalmente, la introduccion de la AC se realiza me-
diante el método convencional, en el cual los padres guian la
alimentacion del bebé con el uso de una cuchara®. En los Ul-
timos afos, ha surgido un método alternativo denominado
“Baby-Led Weaning” (BLW), también conocido como “destete
dirigido por el bebé” o “el nifio se alimenta solo”. Este enfo-
que, popular en paises europeos como el Reino Unido y en
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Nueva Zelanda’?, fomenta la autoalimentacion del lactante
desde los seis meses de edad, permitiéndole ingerir los ali-
mentos de manera auténoma en lugar de ser alimentado con
cuchara por un adulto?. Los padres ofrecen al bebé alimentos
naturales de consistencia blanda, cortados en tiras o palos
(“finger foods”), sin imponer qué, cuanto o con qué rapidez
debe comer, aunque siempre bajo supervision. Ademas, se in-
centiva la participacion del lactante en las comidas familiares,
promoviendo el consumo de los mismos alimentos que el
resto del hogar, siempre que sean adecuados para su edad y
desarrollo®.

Diversos estudios han evidenciado los beneficios del BLW,
destacando su impacto positivo en el desarrollo de la masti-
cacién a temprana edad debido a la exposicion a alimentos
con mayor textura. Esto favorece el fortalecimiento de los
musculos faciales y el crecimiento craneofacial, lo que a su
vez esta relacionado con el desarrollo del lenguaje®. Ademas,
se ha observado una menor irritabilidad ante los alimentos,
una mayor aceptacion de diversas texturas y sabores, y una
mejor autorregulacion del hambre y la saciedad?. Asimismo,
se ha sugerido que este método fomenta patrones de ali-
mentacién mas saludables y menos costosos a largo plazo.

Sin embargo, el BLW también ha generado preocupaciones,
principalmente en relacion con la ingesta insuficiente de ali-
mentos y el riesgo de deficiencia de hierro, ya que la alimen-
tacion suele iniciar con frutas y verduras, que tienen un bajo
contenido de este micronutriente®. Asimismo, existe inquietud
sobre el riesgo de atragantamiento y asfixia. En un estudio re-
alizado en Nueva Zelanda, se identifico que tanto profesiona-
les de la salud como madres tenian un conocimiento limitado
sobre el BLW, lo que generaba reticencia en los profesionales
a la hora de recomendarlo8. No obstante, un estudio aleato-
rizado y controlado realizado en Japdn por Dogan et al. eva-
lu6 el impacto del BLW en la ingesta de hierro de lactantes
entre 6 y 12 meses y concluyd que este método no incre-
menta el riesgo de deficiencia de hierro, asfixia o deterioro del
crecimiento?0.

A pesar del creciente interés en el BLW, persisten dudas so-
bre su aplicacion y seguridad. Segun la Encuesta Nacional
Demografica y de Salud Familiar, en 2022, el 42,4 % de los
nifios entre 6 y 35 meses en Perl presentaban anemia, mien-
tras que el 11,7 % de los menores de 5 afios sufria desnutri-
cion croénica, cifras similares a las del afio anterior. Ademas, la
proporcion de nifios que recibieron suplementos de hierro en
2022 fue del 33,4 %, una disminucion en comparacion con el
36,2 % registrado en 202111,

La anemia por deficiencia de hierro puede afectar el desa-
rrollo cognitivo, especialmente cuando ocurre en periodos cri-
ticos de crecimiento!!. Antes de iniciar la AC, y en particular
el BLW, es fundamental que los nutricionistas eduquen a los
padres sobre la importancia de incluir alimentos ricos en hie-
rro en cada comida para mitigar este riesgo. En este sentido,
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un estudio de Daniels et al. evalud la ingesta de hierro en lac-
tantes que siguieron una version modificada del BLW (BLISS),
disefiada para prevenir la deficiencia de hierro, y concluyo
que este enfoque no aumenta el riesgo de deficiencia cuando
se brinda una adecuada orientacion a los padres sobre la se-
leccion de alimentos ricos en hierro!2,

Por ello, es crucial que los profesionales de la salud, en es-
pecial los nutricionistas, reciban formacion actualizada sobre
este método alternativo de alimentacion infantil. Contar con
informacion basada en evidencia cientifica permitira asesorar
adecuadamente a los padres y garantizar un crecimiento y
desarrollo 6ptimos en los lactantes!3. Por lo tanto, el presente
estudio tiene como objetivo determinar el nivel de conoci-
miento sobre el método de alimentacién complementaria BLW
en niflos de 6 a 24 meses de edad entre los nutricionistas de
atencion primaria que laboran en Lima Metropolitana, asi
como los factores asociados a dicho conocimiento.

METODOS
Diseno del estudio

Esta investigacion corresponde a un estudio observacional,
transversal analitico.

Poblacion y Muestra

La poblacién del estudio estuvo conformada por 297 nutri-
cionistas habilitados (segln el registro nacional del personal
de la salud) que laboran en el primer nivel de atencién en sa-
lud del Ministerio de Salud (MINSA) en las Direcciones de
Redes Integradas de Salud (DIRIS) de Lima Metropolitana
(norte, centro, este y sur) durante el afio 202214,

Se utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia
(bola de nieve). Inicialmente, se contact6é a un grupo de nu-
tricionistas conocidos por los investigadores, quienes a su vez
refirieron a otros colegas interesados y disponibles para par-
ticipar en el estudio, hasta completar la muestra. El tamafio
muestral se determind mediante el programa EPIDAT 4.2, ob-
teniendo inicialmente 121 participantes.

Los criterios de inclusién consideraron a nutricionistas del
primer nivel de atencién que atienden nifios de 6 a 24 me-
ses de edad, estén habilitados por su colegio profesional,
trabajen en Lima Metropolitana y laboren en centros y pues-
tos de salud (DIRIS- MINSA). Se excluyd a nutricionistas
que trabajaban en hospitales e institutos especializados de
salud, asi como a aquellos que no desearan participar en la
investigacion. Finalmente, la muestra estuvo conformada
por 151 nutricionistas.

Variables del estudio

La variable dependiente fue el nivel de conocimiento sobre
el método BLW entre los nutricionistas. Las variables inde-
pendientes incluyeron sexo, rango etario, hijos, universidad

de procedencia, afio de graduacion, especialidad, nivel de
atencion de los centros o puestos de salud, tiempo de expe-
riencia laboral y DIRIS de trabajo.

Procedimiento

Inicialmente, se contactd a un grupo reducido de nutricio-
nistas, quienes refirieron a otros colegas que cumplian los cri-
terios de inclusion y estaban interesados en participar.
Paralelamente, el instrumento de recoleccion de datos se
compartio a través de grupos de WhatsApp de nutricionistas
para su difusion. La comunicacion con los participantes se re-
alizd principalmente por WhatsApp y llamadas telefdnicas.

Los investigadores explicaban los objetivos del estudio y
verificaba el cumplimiento de los criterios de inclusién antes
de solicitar la participacion. A los interesados se les enviaba
el cuestionario por WhatsApp o correo electrénico, siendo
WhatsApp la opcién mas frecuente. En caso de no recibir res-
puesta en el plazo de una semana, se reenviaba el mensaje
con un recordatorio y, si no se obtenia respuesta en los tres
dias siguientes, el participante era descartado.

El cuestionario era autoadministrado y debia completarse el
mismo dia, con una duracion aproximada de 20 minutos. Los
datos fueron recolectados entre julio y noviembre de 2022.

Instrumento

Se utilizd un cuestionario previamente empleado en un
estudio chileno para evaluar el nivel de conocimiento de los
nutricionistas sobre el método BLW, proporcionado por la in-
vestigadora Gianella Leonelli Neira!>. Para validar el instru-
mento en el contexto peruano, se realizd una prueba piloto
con 30 nutricionistas con caracteristicas similares a la mues-
tra objetivo, quienes no fueron incluidos en el analisis final.
La confiabilidad del instrumento se evaludé mediante el coe-
ficiente alfa de Cronbach?®, obteniéndose un valor de 0.8, lo
que indica una buena confiabilidad.

El cuestionario, elaborado en Google Forms, fue enviado
por correo electronico y/o WhatsApp y respondido de manera
andnima. Contd con tres secciones: (1) antecedentes genera-
les del participante (sexo, edad, hijos, universidad de proce-
dencia, afio de graduacion, especialidad, lugar de trabajo ca-
tegorizado seguin DIRIS de Lima Metropolitana y experiencia
laboral), (2) técnicas de alimentacion recomendadas y moti-
vos de eleccion, y (3) preguntas para evaluar el nivel de co-
nocimiento sobre el BLW en la alimentacion complementaria.

Analisis estadistico

Las respuestas se registraron en Google Forms y fueron ex-
portadas a Excel para su codificacion y posterior analisis en el
programa estadistico SPSS version 22. Se empled estadistica
descriptiva (frecuencias absolutas y relativas) e inferencial
para analizar las variables del estudio.
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Se realiz6 un analisis de Chi-cuadrado (X2) de Pearson con
correccion de Yates para evaluar la relacion estadistica en-
tre las variables dependiente e independientes. Ademas, se
aplicaron modelos de regresion lineal generalizada de
Poisson con varianza robusta, adecuados para estudios ana-
liticos transversales, con el fin de estimar razones de preva-
lencia ajustadas. Se establecié un nivel de confianza del
95% vy un valor de p menor de 0.05 como criterio de signi-
ficancia estadistical’.

Consideraciones Eticas

El estudio fue revisado y aprobado por el Comité Institucional
de Etica en Investigacion de la Universidad Cientifica del Sur,
Lima (480-2021-PRE17). La participacién de los nutricionistas
fue voluntaria, garantizando el respeto a su decision mediante
un consentimiento informado. Se proporciond informacion de-
tallada sobre los objetivos, procedimientos y finalidad del estu-
dio, asegurando la confidencialidad y el anonimato de los da-
tos. Los participantes fueron codificados para proteger su
identidad y la informacion proporcionada se utilizd exclusiva-
mente con fines de investigacion.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas de los nutri-
cionistas de atencion primaria de salud participantes en el
estudio (n=151). Se observa un predominio del sexo feme-
nino (74,17%) y una mayor proporcion de profesionales en
el rango de 30 a 59 afios (64,24%). Ademas, el 67,55% pro-
viene de universidades nacionales, mientras que un grupo
minoritario (17,88%) finalizd sus estudios antes del afo
2000. Asimismo, el 61,59% cuenta con una segunda espe-
cialidad, el 93,38% trabaja en centros de salud y el 45,03%
tiene mas de 10 afios de experiencia atendiendo a nifos de
6 meses a 2 afos.

En la Tabla 2 se detallan las caracteristicas del conoci-
miento y las recomendaciones de los nutricionistas sobre el
método BLW. Se identificd que solo el 22,52% de los encues-
tados habia escuchado previamente sobre el método, siendo
las redes sociales e internet las principales fuentes de infor-
macién (79,41%). En cuanto a las recomendaciones, la gran
mayoria de los profesionales (94,70%) sugieren el método
tradicional de alimentacién con cuchara, mientras que solo el
0,66% recomienda BLW. Entre los nutricionistas que afirma-
ron conocer el método (n=34), el 17,65% demostré un cono-
cimiento suficiente sobre los mitos y verdades asociados a
este enfoque. A pesar de ello, el 98,1% de los encuestados
manifestd interés en ampliar sus conocimientos sobre BLW.

El analisis bivariado (Tabla 3) reveld una asociacion signifi-
cativa entre el nivel de conocimiento sobre BLW y la técnica
de alimentacién complementaria mdas recomendada por los
nutricionistas. Sin embargo, no se encontraron asociaciones
estadisticamente significativas con las demas variables anali-
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Tabla 1. Caracteristicas de los nutricionistas del primer nivel de
salud. Lima-Perd, 2022

Caracteristicas Categoria n %
Total 151 | 100,00
Femenino 112 74,17
Sexo
Masculino 39 25,83
Hasta a 29 afos 27 17,88
Edad 30 a 59 afos 97 64,24
Mayor igual de 60 afios 27 17,88
No 61 40,40
Hijos
Si 90 59,60
Gestion de Nacional 102 | 67,55
la universidad
de procedencia Privada 49 32,45
Hasta el afo 2000 27 17,88
Ao que finalizo | 54 5410 78 | 51,66
la universidad
2011-2019 46 30,46
Sin Especialidad 58 38,41
Especialidad
Con Especialidad 93 61,59
Nivel de Puesto de Salud 10 6,62
atencion
de la salud Centro de Salud 141 93,38
Afios de < 10 Anos 83 54,79
experiencia > 10 Afio 68 | 45,03
DIRIS Norte 60 39,74
DIRIS donde DIRIS Centro 42 27,81
labora DIRIS Este 27 | 17,88
DIRIS Sur 22 14,57

DIRIS: Direcciones de Redes Integradas de Salud.

zadas. Se observd que el mayor nivel de conocimiento sobre
BLW se presentd en los nutricionistas que recomiendan una
alimentacion complementaria mixta (57,14%), diferencia que
resultd estadisticamente significativa en comparacion con
aquellos que recomendaban exclusivamente el método tradi-
cional o el BLW.

Dado que solo el 17,65% de los nutricionistas demostr6 un
conocimiento suficiente sobre BLW, se decididé ampliar el ana-
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Tabla 2. Caracteristicas del conocimiento y recomendaciones que poseen los nutricionistas del primer nivel de salud sobre el método BLW.

Per(, 2022
Caracteristicas Categoria n %
Total 151 100,00
Tradicional 143 94,70
Técnica mas Mixta . 4,64
recomendada
BLW 1 0,66
Escucho sobre No 117 77,48
la técnica BLW S 34 22,52
Medios de comunicacion (television, radio, diario) 1 2,94
Dénde escucho Internet - redes sociales 27 79,41
la técnica de BLW Libros y/o publicaciones en revistas cientificas 3 8,82
Otro colega 3 8,82
No manejo con cabalidad la técnica, por lo que no me siento segura 20 58,82
Razon principal para No me da seguridad su uso (riesgo para el lactante) 5 14,71
nunca recomendar
el método BLW No estoy segura de que sea mejor que las papillas 5 14,71
La madre no me consulta por ella, por eso no la propongo 4 11,76
Nivel de conocimiento Insuficiente 28 82,35
(n=34) Suficiente 6 17,65
Interés por aprender No 3 1,99
sobre BLW si 148 98,01

lisis considerando el método de alimentacion complementaria
mas recomendado (tradicional). En el andlisis multivariado,
utilizando un modelo de regresion de Poisson, se identificaron
los factores asociados a la recomendacién de alimentacion
complementaria tradicional. Se encontré que los nutricionistas
de sexo masculino (RP: 1,06; IC95%: 1,01-1,11) y aquellos
que laboran en puestos de salud (RP: 1,07; IC95%: 1,01-1,13)
presentaron una mayor probabilidad de recomendar este mé-
todo. En contraste, los profesionales que trabajan en la DIRIS
Centro fueron menos propensos a recomendar la alimentacion
complementaria tradicional (RP: 0,87; 1C95%: 0,77-0,97),
como se muestra en la Tabla 4.

DISCUSION

El BLW es una alternativa emergente en la alimentacion
complementaria que ha ganado popularidad entre padres y

cuidadores a nivel mundial. Esta tendencia resalta la impor-
tancia del rol del nutricionista en la asesoria basada en evi-
dencia cientifica sobre el método. Sin embargo, estudios
como el de Fernandez et al.!8 han evidenciado el escaso co-
nocimiento sobre BLW entre los profesionales sanitarios.

En el presente estudio, se evalud el nivel de conocimiento
sobre BLW en una muestra de nutricionistas de atencion pri-
maria en Lima Metropolitana. Se encontrd que el 82,35% de
los participantes presentaba un conocimiento insuficiente, lo
que podria estar relacionado con la fuente de informacion uti-
lizada, ya que el 79,41% indicd haber obtenido conocimiento
sobre BLW principalmente a través de redes sociales. Estos re-
sultados son consistentes con el estudio chileno de Leonelli G.
et al.’>, donde el 61,70% de los nutricionistas reportd un co-
nocimiento insuficiente sobre BLW, con internet como una de
las principales fuentes de informacion (39,13%). En contraste,
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Tabla 3. Relacién de los factores y el nivel de conocimiento que tienen los nutricionistas sobre el método BLW

Nivel de Conocimiento

Total _ B
Factores n Insuficiente Suficiente P valor*
n % n %
Total 34 28 82,35 6 17,65
Femenino 31 25 80.6 6 19,35
Sexo 0,401
Masculino 3 3 100 0 0,00
Hasta a 29 afos 9 7 77,78 2 22,22
Edad 30 a 59 afos 22 18 81,82 4 18,18 0,678
Mayor igual de 60 afios 3 3 100,00 0 0,00
No 14 11 78,57 3 21,43
Hijos 0,628
Si 20 17 85,00 3 15,00
Gestion de Nacional 14 13 92,86 1 7,14
la universidad 0,179
de procedencia Privada 20 15 75,00 5 25,00
Hasta el afio 2000 4 4 100,00 0 0,00
Ao que finalizo | 5504 5419 12 10 83,33 2 16,67 0,570
la universidad
2011-2019 18 14 77,78 4 22,22
Sin Especialidad 20 16 80,00 4 20,00
Especialidad 0,667
Con Especialidad 14 12 85,71 2 14,29
Nivel de Atencion Puesto de salud 2 2 100,00 0 0,00 0,500
de la Salud Centro de salud 2 26 81,25 6 18,75
Afios de < 10 anos 26 21 80,77 5 19,23 0,662
experiencia > 10 afios 8 7 87,50 1 12,50
DIRIS Norte 8 8 100,00 0 0,00
DIRIS donde DIRIS Centro 18 14 77,78 4 22,22 0518
labora DIRIS Este 4 3 75,00 1 25,00
DIRIS Sur 4 3 75,00 1 25,00
Tradicional 26 24 92,31 2 7,69
Tecnica que Mixta 7 3 42,86 4 57,14 0,009%*
mas recomienda
BLW 1 1 100,0 0 0,00
Interés No 1 1 100,00 0 0,00
por aprender 0,638
sobre BLW Si 33 27 81,82 6 18,18

* P valor calculado con la Prueba Chi cuadrado de Pearson con correccion de yates.
** Diferencia significativa (valor p<0,05). DIRIS: Direcciones de Redes Integradas de Salud.
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Tabla 4. Factores asociados a la recomendacién de una alimentacién complementaria tradicional

95% de intervalo de confianza
Variables Valor p* RP ajustado
Inferior Superior

Masculino 0,03** 1,06 1,01 1,11
Sexo

Femenino Referencia

Mayor igual de 60 afios 0,28 1,06 0,95 1,18
Edad Hasta a 29 anos 0,92 1,01 0,81 1,27

30 a 59 afos Referencia

No 0,81 1,01 0,92 1,11
Hijos

Si Referencia
Gestion de Privada 0,38 1,06 0,93 1,19
la universidad
de procedencia Nacional Referencia

2011-2019 0,58 0,95 0,80 1,13
Afo que finalizo la | 1o ol a0 2000 0,36 0,93 0,80 1,08
universidad

2001-2010 Referencia

Sin Especialidad 0,99 1,00 0,90 1,11
Especialidad

Con Especialidad Referencia

kK
Nivel de Atencién Puesto de salud 0,03 1,07 1,01 1,13
de la Salud Centro de salud Referencia
o > 10 afos 0,23 1,08 0,96 1,21

Anos de
experiencia < 10 afos Referencia

DIRIS Sur 0,26 0,98 0,94 1,02

DIRIS Este 0,15 0,92 0,82 1,03
DIRIS donde labora

DIRIS Centro 0,02** 0,87 0,77 0,97

DIRIS Norte Referencia
Interés por No 0,23 1,07 0,96 1,20
aprender sobre
BLW Si Referencia

RP: Razdn de Prevalencia. DIRIS: Direcciones de Redes Integradas de Salud.

* Se utilizo el modelo de regresion de Poisson con varianza robusta.

** Diferencia significativa (valor p<0,05).

Variable dependiente: alimentacion complementaria tradicional. Ajustada a las variables sexo, edad, hijos, gestion de la universidad de procedencia,
ano que finalizo la universidad, especialidad, nivel de atencion de la salud, afos de experiencia, DIRIS donde labora e interés por aprender sobre BLW.
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un estudio canadiense de D'Andrea et al.l” mostré que el
48,5% de los profesionales sanitarios estaba familiarizado con
el BLW, y el 67,1% habia adquirido este conocimiento a través
de colegas del sector salud, pacientes o formacion profesional,
fuentes que en nuestro estudio ocuparon un lugar secundario.

Respecto a la recomendacion del BLW, se observd que entre
los profesionales que conocian el método (n=34), el 97,06% no
lo recomendaba. Las principales razones fueron la falta de do-
minio sobre la técnica (58,82%) vy la inseguridad al recomen-
darla (14,71%). Estos hallazgos coinciden con el estudio de
Cameron et al.'9, realizado en Nueva Zelanda, donde menos de
la mitad de los profesionales de la salud habian oido hablar del
BLW vy, a pesar de reconocer sus beneficios, la mayoria se mos-
trd reacia a recomendarlo debido a su experiencia limitada con
el método. De manera similar, Neves F. et al.2° en Brasil identi-
ficaron que la falta de recomendacion del BLW estaba relacio-
nada con un conocimiento insuficiente y la percepcion de es-
casa evidencia cientifica. Asimismo, Martinez-Rubio et al.?!
documentaron que la falta de informacion (67,2%) era la prin-
cipal razén por la cual los pediatras espanoles no recomenda-
ban BLW. En el estudio chileno de Leonelli G. et al.!>, el 42,55%
de los nutricionistas mostrd un bajo nivel de recomendacion del
método, lo que sugiere que los mitos asociados al BLW influ-
yen en la actitud de los profesionales.

Un hallazgo relevante de nuestro estudio fue que el Unico
nutricionista que recomendé BLW tenia un conocimiento in-
suficiente sobre el método, lo que sugiere que su recomen-
dacién podria no estar basada en informacién cientifica so-
lida. En contraste, los nutricionistas con conocimiento
suficiente sobre BLW (17,65%) tendieron a recomendar la ali-
mentacion complementaria mixta (57,14%) en lugar de BLW
exclusivo, probablemente porque se sentian mas seguros con
este enfoque. Estos resultados son similares a los de Leonelli
et al.15, quienes encontraron que los nutricionistas con mayor
conocimiento sobre BLW preferian recomendar una combina-
cion de métodos en lugar de una adopcion exclusiva del BLW.

Diferentes estudios han demostrado que la falta de conoci-
miento y orientacién por parte de los profesionales de la salud
puede generar confusion entre las madres que desean practi-
car BLW, llevandolas a recurrir a fuentes de informacion no es-
pecializadas, como redes sociales, familiares y amigos. En un
estudio realizado en Nueva Zelanda??, se observd que, de un
total de 93 madres que practicaban BLW, solo el 16,13% reci-
bié orientacion de un profesional de salud, mientras que el
81,72% obtuvo informacion de familiares y amigos. De estos,
el 59,02% considero Util el consejo brindado por personas sin
formacion en salud. En Chile, un estudio sobre los factores
asociados a la practica de BLW en madres® revel6 que el
82,38% obtuvo informacion sobre el método a través de redes
sociales, mientras que solo el 19,16% vy el 18,39% la obtuvo
de profesionales de salud y amigos, respectivamente, lo que
estuvo asociado con una menor probabilidad de implementa-
cion adecuada del método. Estos hallazgos refuerzan lo repor-
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tado por Leonelli G. et al.’>, quienes identificaron que muchos
nutricionistas de atencion primaria en Chile no contaban con
el conocimiento necesario para orientar adecuadamente a las
madres sobre BLW, lo que podria explicar por qué recurren a
redes sociales en lugar de profesionales de salud. En este con-
texto, es fundamental que los nutricionistas se capaciten en
BLW con base en evidencia cientifica para mejorar la calidad
de la orientacion que ofrecen.

El BLW continta ganando reconocimiento como una alter-
nativa viable de alimentacién complementaria. Por ello, los
profesionales de la salud, especialmente los nutricionistas,
tienen la responsabilidad de mantenerse actualizados me-
diante fuentes académicas confiables, como especializaciones
en nutricion pediatrica, congresos y publicaciones cientificas.
Contar con un conocimiento solido sobre el método permitira
brindar informacion precisa y basada en evidencia sobre su
fundamento, beneficios y posibles riesgos. Un ejemplo de ac-
tualizacion académica es el estudio de Fuentes V. et al.
(2022)2* en Chile, que reviso los riesgos y beneficios del BLW
a partir de investigaciones previas.

LIMITACIONES

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben con-
siderarse al interpretar los resultados. En primer lugar, se evi-
dencia una escasez de investigaciones previas sobre el mé-
todo BLW en paises latinoamericanos, lo que limitd el marco
referencial a estudios principalmente realizados en Europa y
América del Norte. Esta carencia contextual podria afectar la
generalizacion de los hallazgos al entorno local. Asimismo, el
cuestionario utilizado fue adaptado del instrumento propuesto
por Leonelli et al.’>, el cual carecia de métricas reportadas de
confiabilidad. Para mitigar esta limitacion, se llevo a cabo un
estudio piloto previo a la recoleccion de datos, lo cual implicd
una extension del tiempo de ejecucion del estudio.
Adicionalmente, el uso de un cuestionario autoaplicado en
formato electronico pudo haber introducido sesgos de auto-
rreporte y limitaciones en la confiabilidad de las respuestas.
Otra limitacion importante es la ausencia de estudios previos
en el contexto peruano que evallen el nivel de conocimiento
sobre el método BLW entre nutricionistas, asi como la falta de
datos sobre la prevalencia de esta practica en el pais. Esta si-
tuacion impidid contrastar los resultados con referencias na-
cionales. No obstante, una fortaleza destacable de esta in-
vestigacion es su caracter pionero al explorar el conocimiento
sobre BLW en profesionales de nutricion del primer nivel de
atencion en Perd. Los hallazgos aportan informacion rele-
vante que puede servir como base para futuras investigacio-
nes, asi como para el disefio de estrategias de formacion con-
tinua y actualizacién profesional. Estudios adicionales en esta
linea podrian contribuir al fortalecimiento de las recomenda-
ciones nutricionales en la primera infancia y a la prevencion
de deficiencias en una etapa critica del desarrollo infantil2>.
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CONCLUSIONES

Los hallazgos de este estudio evidencian que la mayoria de
los nutricionistas participantes presentan un conocimiento li-
mitado sobre el método BLW. Se identificé una asociacion es-
tadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la
recomendacion de esta técnica de alimentacion complementa-
ria, observandose una mayor preferencia por el enfoque tradi-
cional entre quienes demostraron un menor dominio del BLW.
Asimismo, se encontrd que la inclinacion hacia el método tra-
dicional fue mas frecuente entre nutricionistas de sexo mas-
culino y aquellos que se desempefian en establecimientos de
salud de menor nivel de complejidad. Estos hallazgos ponen
de manifiesto la necesidad de fortalecer la formacion profesio-
nal en estrategias de alimentacion complementaria, promo-
viendo la actualizacion basada en evidencia. La informacion
generada por este estudio puede contribuir al disefo de inter-
venciones educativas y politicas de capacitacion dirigidas a
profesionales de la salud, con el fin de diversificar y optimizar
las recomendaciones alimentarias en la primera infancia, con-
siderando enfoques alternativos como el BLW.
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