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Introduccion

El primer afo de vida se caracteriza por cambios rapidos del desarrollo que se relacionan con la
alimentaciéon. A medida gque los(as) bebes obtienen un control del tronco, progresan desde chupar
liquidos en posicién supina o semi-reclinada hasta comer alimentos sélidos en posicién sentada.
Las habilidades motoras progresan de un mecanismo basico de chupar- tragar con la leche
materna o de férmula a un mecanismo de masticar- tragar con semi-sélidos, progresando a
texturas complejas.’? A medida que los(as) bebes adquieren control de motricidad fina, pueden
progresar a ser alimentados por otras personas, a una auto-alimentacién parcial. La dieta se
extiende desde la leche materna o de férmula a purés y especialmente a la comida preparada de
la dieta familiar. Para finalmente, al primer ano de vida los(as) nifios(as) puedan sentarse
independientemente, masticar y tragar una gama de texturas, pues estdn aprendiendo a

alimentarse y estan haciendo la transicién a la dieta familiar y los patrones de comida.

A medida que los(as) nifos(as) transitan a la dieta familiar, las recomendaciones no solo se

refieren a la alimentacidn, sino también al contexto alimentario. Una variedad de alimentos
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saludables para promover la calidad de la dieta, junto con la aceptacién de una sostenida y
temprana alimentacién. Los datos recogidos en lactantes y nifios(as) pequefios(as) de 6 a 23
meses de edad sobre 11 paises han demostrado una asociacién positiva entre la variedad
dietética y el estado nutricional.® La exposicién a frutas y verduras en la infancia y para los bebes

mayores, se ha asociado con la aceptacién de estos alimentos en edades posteriores.**

Los patrones de alimentacién de los(as) nifios(as) y las preferencias de las comidas son
establecidos temprano en la vida. Cuando los(as) nifios(as) rechazan alimentos nutritivos como
frutas o verduras, los horarios de las comidas pueden volverse estresantes o conflictivas, asi es
posible que sean privados de los nutrientes saludables que necesitan, en respuesta a la
interaccién con las personas que les cuidan. Las personas que cuidan carecen de experiencia o
estan estresadas, y quienes tienen hébitos alimenticios pobres en sus practicas, pueden necesitar

mas apoyo para facilitar un comportamiento saludable con sus nifios(as).
Materia

Los problemas asociados con la alimentacion ocurren de un 25 a 45% en todos los(as) nifios(as),
particularmente cuando estdn adquiriendo nuevas habilidades y tienen nuevos desafios con
nuevos alimentos o expectativas de los tiempos de las comidas.” Por ejemplo, la infancia y la
nifiez son caracterizadas por ofertas de autonomia e independencia, como consecuencia del
esfuerzo de los nifios(as) para hacer cosas por si mismos(as). Cuando estas caracteristicas son
aplicadas a los comportamientos alimenticios, ninos(as) pueden tener neofobia (vacilantes en
probar nuevos alimentos) e insistir en un repertorio limitado de alimentos,® lo que les lleva que se

les considere como quisquillosos(as).

La mayoria de los problemas son temporales y se resuelven facilmente con poca o ninguna
intervencién. Sin embargo, los problemas de alimentacién que persisten pueden socavar el
crecimiento, el desarrollo y las relaciones con quienes les cuidan provocando problemas de salud
y desarrollo en el largo plazo.® Los(as) nifios(as) con problemas de alimentacién persistente y que
guienes les cuidan, si no buscan asesoramiento los problemas se vuelven mas severos, pueden

estar en riesgo de desarrollar problemas de crecimiento o problemas de comportamiento.
Problemas

Los patrones de alimentacién tienen influencias de desarrollo, familiares y ambientales. A medida

gue los(as) nifios(as) llegan a ser capaces de hacer la transicién a la alimentacién familiar, sus
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pautas regulatorias internas para el hambre y la saciedad pueden ser superadas por patrones
familiares y culturales. A nivel familiar, es probable que los(as) nifos(as) de cuidadores(as) que
cuentan con un modelo de alimentacién saludable consuman mas frutas y verduras, que quienes
cuentan no cuentan con un modelo, mientras que los(as) nifios(as) de cuidadores(as) con un
modelo menos saludable consumen bocadillos como patrones de comportamiento alimenticios y
preferencias de comidas que incluyen cantidades excesivas de grasa y azucar.'® A nivel ambiental,
la frecuente exposicion de niflos(as) a la comida rapida y otros restaurantes ha llevado a un
mayor consumo de alimentos altos en grasas, como las papas fritas, en lugar de opciones mas
nutritivas, como frutas y hortalizas.’* Ademads, los(as) cuidadores(as) pueden no darse cuenta que
muchos de los productos comercializados para nifos(as), como las bebidas endulzantes, pueden

satisfacer el hambre o la sed, pero no proporcionan beneficios nutricionales minimos.*?

Las encuestas nacionales han reportado una ingesta excesiva de calorias durante la infancia,*** y
muchos(as) nifios(as) contindan consumiendo cantidades alarmantes bajas de frutas y verduras, y
micronutrientes esenciales.’ En la escuela primaria muchos(as) niflos(as) reciben més de la mitad
de su consumo de bebidas azucaradas,* un patrén que sin duda comienza durante la infancia y
los aflos prescolares. Estos pobres patrones nutricionales (alto contenido en grasa, azlcar y
carbohidratos refinados, bebidas azucaradas, y frutas y verduras limitadas) aumentan la
posibilidad de deficiencias de micronutrientes (por ejemplo, anemia por deficiencia de hierro) y el

exceso de peso de niflos(as) pequefnos(as).”’
Contexto de la investigacion

A menudo la alimentacién es estudiada a través de estudios de observacién o informes de
cuidadores(as) del comportamiento a la hora de comer. Algunas personas que investigan se basan
en muestras clinicas de niflos(as) con problemas de crecimiento o alimentacién, mientras que

otras reclutan nifos(as) en norma.
Preguntas directrices de la investigacion

Las preguntas directrices incluyen el progreso de los comportamientos desde los primeros afnos
de la infancia y a través de ésta, los métodos que utilizan los(as) niflos(as) para sefalar hambre y
saciedad, y por qué algunos(as) nifios(as) (les llaman quisquillosos(as) de la comida) tiene
preferencia selectiva de alimentacién. Las preguntas directrices para cuidadores(as) y familia son

cdmo promover comportamientos de alimentacién saludable en nifios(as) pequefios(as), c6mo
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animar a los(as) nifios(as) pequefios(as) a comer comida saludable y cdmo evitar problemas en la

alimentacién y el crecimiento.
Resultados de investigaciones recientes
Apego y alimentacion

El comportamiento saludable de la alimentacién comienza en la infancia, ya que los(a) bebes y
sus cuidadores(as) establecen una asociacién, en la que reconocen e interpretan las sefiales de
comunicacién verbal y no-verbal entre si. Este proceso reciproco constituye una base para el
vinculo emocional o el apego entre niflos(as) y sus cuidadores(as) que es esencial para el
funcionamiento social saludable.*® Si hay una interrupcién entre nifos(as) y cuidadores(as), es
caracterizada por el inconsciente, interacciones no reactivas, el vinculo del apego puede no ser
seguro, y puede volverse una ocasién para una batalla improductiva y perturbadora sobre la

comida.

Los(as) bebes que no proporcionan sefales claras a sus cuidadores(as) o no les responden’ para
ayudarles a establecer rutinas predecibles en comer, dormir y jugar, estdn en riesgo para regular
problemas que puede incluir la alimentacién.® Los(as) bebes prematuros(as) o enfermos(as)
pueden ser menos sensibles que los(as) saludables y tener menor capacidad para comunicar
hambre o saciedad. Los(as) cuidadores(as) que no reconocen las sefales de sus bebes, les

pueden sobre alimentar y generar frustracién y conflicto.
El contexto de alimentacién cuidador(a)-nifio(a)

La variabilidad del contexto de alimentaciéon en el(a) cuidador(a)-nifio(a) esta relacionada con el
comportamiento alimentario y el crecimiento.* Las dimensiones de la estructura parental y la
nutricién, que incorpora sus percepciones sobre el comportamiento de sus hijos(as) y que se han
aplicado en el contexto de la alimentacién (Figura 1).%*?2 La recepcion de la alimentacién refleja
un patrén reciproco en el que cuidadores(as) proporcionan orientacién y respuestas apropiadas
para el desarrollo de sefiales de hambre y saciedad en bebes. La falta de recepcion de la
alimentacion es marcada por una falta de reciprocidad entre el(a) cuidador(a) y el(a) nifio(a), que
a menudo es caracterizada por el excesivo control del(a) cuidador en el contexto de la
alimentacion (forzar/presionar o restringir la ingesta de alimentos), el(a) nifio(a) controla el
contexto de la alimentacién (por ejemplo, exigiendo un limitado repertorio de comida,

alimentacion permisiva), o el(a) cuidador ignora las sefiales del(a) nifio(a) o no establece rutinas
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de comidas (alimentacién poco involucrada).??*

Figura 1. El contexto de alimentacién del(a) Cuidador(a): Patrones Parentales y Alimentacion

SENSIBILIDAD

ALTA BAJA
AUTORITARIO AUTOCRATICO
¢ |Involucrado e Constrife Restrictivo
ALTA ° Reconfortante e Estructurado
e Estucturado Estilo alimentario controlador

Estilo alimentario receptivo

INDULGENTE INDULGENTE

* Involucrado * Involucrado
BAJA ¢ Reconfortante ¢ Reconfortante

e No estructurado ¢ No estructurado

Estilo alimentario indulgente Estilo alimentario indulgente

Un estilo de alimentacidon controlada, en una nutricién de estructura alta y alta, representa que
los(as) cuidadores(as) usan fuertes o restrictivas estrategias para controlar las comidas. El control
de la alimentacion esta arraigado en un patrén autoritario general de la educacién de los(as)
hijos(as) y puede incluir comportamientos sobre estimulados, como hablar en voz alta, forzar los
alimentos u otra forma de dominar al(a) nifios(a).?’” El control de cuidadores(as) puede anular las
sefas internas para el hambre y la saciedad.?® La capacidad innata que los(as) nifos(as) tienen de
auto-regular su consumo de energia disminuye durante la primera infancia en respuesta a los
patrones familiares y culturales. El control de cuidadores(as) puede anular las sefias internas para

el hambre y la saciedad.”® La capacidad innata que los(as) nifios(as) tienen de auto-regular su
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consumo de energia disminuye durante la primera infancia en respuesta a los patrones familiares
y culturales.? Un modelo de alimentacién receptivo, con un alto nivel de nutricién y estructura, un
derivado de la autoridad parental, representan a los(as) cuidadores(as) que forman parte de una
relacién con sus nifos(as), que implica demandas claras y la interpretaciéon de sefiales, y ofertas
para la interaccién entre las comidas. La recepcién de la alimentacién es caracterizada por las
interacciones que son rapidas, contingentes del comportamiento en el(a) nifio(a) y el desarrollo

apropiado con un facil dar y recibir.?2?>2¢

Un modelo de alimentacién condescendiente o indulgente, es alto en nutricién y bajo en
estructura, estd inserto en un estilo generalmente indulgente de la crianza de los(as) hijos(as) y
ocurre cuando los(as) cuidadores(as) permiten que los(as) niflos(as) tomen sus propias decisiones
sobre las comidas, como cuando y qué quieren comer.?® Sin pautas parentales, los(as) nifios(as) es
probable que tengan atraccién a alimentos con alto contenido de sal y azlcar, en lugar que una
variedad mas balanceada incluyendo vegetales.? Por lo tanto, un modelo de alimentacion
condescendiente puede ser problematico, dada la predisposicidon de infantes de preferir gustos
dulces y salados.*® Los(as) nifios(as) de cuidadores(as) que muestran un modelo de alimentacién

condescendiente suelen tener mas peso que quienes no tienen este modelo.?

Un modelo de alimentacién no involucrado, bajo tanto en nutricién como estructura, a menudo
representa que los(as) cuidadores(as) tienen un limitados conocimientos e implicacién en el
comportamiento de las comidas de sus hijos(as).?* La falta de participaciéon en los modelos
alimenticios puede estar caracterizada por poca o ninguna ayuda de actividad fisica o
verbalizacién durante la alimentacién, falta de reciprocidad entre cuidador(a) - niflo(a), un
ambiente de alimentacién negativo y falta de una estructura o una rutina alimentaria. El poco
involucramiento de quienes alimentan a menudo ignoran las recomendaciones de alimentacién
infantil y las seflales de hambre y saciedad pueden ser desconocidas de qué o cuando sus bebes
mayores van a comer. Egeland y Sroufe® encontraron que los(as) nifios de cuidadores(as) sin
implicacién o psicolégicamente indisponibles tenian una mayor probabilidad de tener ansiedad del
apego, cuando se les compard con nifos(as) de cuidadores(as) disponibles. Un modelo de

alimentacion no involucrado esta generalmente incrustado en un modelo parental.?

Varias revisiones sistematicas reportan la asociacion entre el control de la alimentacién parental y
el aumento de peso o estado de peso de los bebes y nifios(as).?**** La alimentacion controlada ha
sido asociada con el aumento de peso (por ejemplo, nifos(as) de cuidadores(as) que tienen

practicas restrictivas de alimentacién tienden a comer en exceso)* y el aumento de peso
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disminuido (por ejemplo, niflos(as) que se les presiona a comer mas no lo hacen).*® Sin embargo,
el disefo transversal de la mayoria de los estudios, la tendencia a lo largo es depender
exclusivamente en el comportamiento de cuidadores(as), en lugar de considerar las interacciones
reciprocas de la naturaleza de la alimentacién. Un reciente ensayo aleatorio controlado en
infantes de Australia encontrd que proporcionar la direccién anticipada con respecto al
comportamiento alimentario de bebes ayudé a aumentar de peso saludable y elevar los indices de
comportamientos auto-informados de alimentacién.*®* Ademas se necesitan ensayos para mejorar
las estrategias, para promover las interacciones de alimentacién saludable y el crecimiento

saludable.
Preferencias de comidas

Los(as) nifios(as) que se les educa con un modelo de comportamiento de alimentacién saludable
por parte de sus cuidadores(as), como una dieta rica en frutas y verduras, establecen preferencias

alimentarias que incluyen frutas y verduras.*

Las preferencias de las comidas también estan influenciadas por las condiciones asociadas.
Los(as) nifios(as) que evitan las comidas es probable que las asocien a sintomas fisicos
desagradables, como nauseas o dolor. Igualmente, ellos(as) pueden evitar las comidas lo que se
ha asociado a la ansiedad o angustia que a menudo ocurre en las comidas caracterizado por

argumentos y confrontaciones.

También, los(as) nifios(as) aceptan o rechazan las comidas en base a las cantidades de alimentos,
como el sabor, la textura, el olor, la temperatura o la apariencia, ademas de factores ambientales,
tales como el entorno, la presencia de otras personas y las consecuencias anticipadas de comer o
no comer. Por ejemplo, las consecuencias de no comer pueden incluir un alivio del hambre, la
participacién en una funcién social o atencién de cuidadores(as). Las consecuencias de no comer
adicionalmente pueden incluir un tiempo adicional para jugar, convirtiéndose en el foco de

atencién o conseguir meriendas en lugar de comidas.

Aumentar la familiaridad con el sabor de un alimento extiende la probabilidad de aceptacién?’=®
Los(as) cuidadores(as) pueden facilitar la introduccién de nuevos alimentos, emparejando nuevos
alimentos con los preferidos y presentando el Nuevo alimento repetidamente hasta que ya no sea

“nuevo”.

Conclusiones
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Los patrones de alimentacién son establecidos tempranamente en la vida en respuesta a las
sefales regulatorias internas, las interacciones entre cuidador(a)-nifio(a), las rutinas de
alimentacion y los alimentos ofrecidos desde el modelo familiar. La exposicion de los(as) nifios(as)
a las frutas y vegetales tempranamente en la vida, establece un patrén de preferencia de frutas y
vegetales, y su consumo a lo largo de la vida. Se necesitan investigaciones para indagar los
determinantes individuales, interactivos y ambientales del contexto cuidador(a)- nifio(a), las
relaciones entre la alimentaciéon que responde/no responde y el comportamiento de alimentacién
de nifos(as) y el aumento de peso y las herramientas especificas de la poblacién validadas para

medir la repuesta/no respuesta de la alimentacién.*

Los comportamientos de la alimentacién tempranamente en la infancia son fuertemente
influenciados por cuidadores(as) y son aprendidos a través de experiencias tempranas con los
alimentos y las comidas. La Educacién y el apoyo que es bridado por profesionales de salud (por
ejemplo, enfermeras(os) de la salud publica, médicos(as) de familia y pediatras) y programas de
nutriciéon necesitan ser fortalecidos para asegurar que los(as) cuidadores(as) tengan poder para

abordar los problemas de conducta alimentaria durante la infancia.

Los(as) cuidadores(as) deben comer con los(as) nifos(as) para que puedan seguir un modelo y la
hora de las comidas sean vistas como ocasiones sociales agradables. Las comidas junto a los(as)
nifos(as) permite observar a sus cuidadores(as) probar nuevos alimentos y ayudarles en su

comunicaciéon de hambre y saciedad, asi como el disfrute alimentos especificos.*

Los(as) cuidadores(as) controlan los alimentos que ofrecen y la atmdsfera de los horarios de las
comidas. Su trabajo es asegurar que a los(as) niflos(as) se les ofrezca una alimentacién saludable
en un horario predecible dentro de un ambiente agradable.*® Al desarrollar las rutinas de los
horarios de las comidas, los(as) cuidadores ayudan a los(as) nifos(as) a aprender a anticipar
cuando van a comer. Los(as) niflos(as) aprenden rapidamente que los sentimientos del hambre
son rapidamente aliviados y no hay necesidad de sentir ansiedad o irritabilidad. Los(as) niflos(as)
no deben picotear o comer durante el dia, por lo que deben desarrollar una expectativa y un

apetito en torno a la hora de las comidas.*

Las comidas deben ser placenteras y con orientacién familiar, con las personas parte de la familia
comiendo en conjunto y compartiendo las actividades del dia. Cuando los horarios de las comidas
son muy breves (menos de 10 minutos), puede que los(as) nifos(as) no tengan suficiente tiempo

para comer, particularmente cuando estdn adquiriendo las habilidad de auto-alimentaciéon y

©2013-2025 ABILIO | NUTRICION - EMBARAZO



puede que lo hagan lentamente. Por otra parte, sentarse por mas de 20 o 30 minutos es a

menudo dificil para un(a) nifo(a) y las comidas pueden volverse aversivas.

Cuando las comidas estan caracterizadas por distracciones de televisién, los argumentos
familiares o las actividades competitivas, los(as) nifios(as) pueden tener dificultades para
concentrarse en comer. Los(as) cuidadores(as) deben separar los horarios de la comida del
tiempo del juego y evitar el uso de juguetes, juegos o televisién, ya que les pueden distraer
durante la comida. Los instrumentos orientados a los(as) nifios(as), tales como las sillas, baberos
y pequenos utensilios, pueden facilitar la alimentacién y que los(as) nifios(as) sean capaces de

adquirir las habilidades de auto-alimentacién.
Implicaciones

Las implicaciones pueden ser dirigidas a niveles ambientales, familiares e individuales. En el nivel
ambiental, alentar ir a restaurantes de comida rapida y otros restaurantes que también ofrezcan
opciones saludables y agradables, que sean atractivas para los(as) nifios(as); ello puede reducir
algunos problemas de alimentacién que ocurren cuando se exponen repetidamente a alimentos
altos en grasas como las papas fritas, en vez de opciones nutritivas, como frutas y verduras. En el
nivel familiar, las pautas de nutricién para niflos(as) deben incluir informacién sobre sus
necesidades nutricionales y las estrategias para promover un comportamiento alimenticio
saludable, incluyendo el reconocimiento de las sefiales de hambre y saciedad y el uso de
interacciones apropiadas de alimentacién, la asignacién de los horarios de las comidas, la
programacién de comidas en tiempos relativamente consistentes, la promocién de nuevos
alimentos a través de modelo y evitar el estrés y los conflictos durante las comidas. En el nivel
individual, los programas que ayudan a los(as) nifios(as) a desarrollar patrones de alimentacién al
comer alimentos nutritivos y satisfacer el hambre, en vez de satisfacer las necesidades

emocionales, pueden prevenir problemas subsecuentes de salud y desarrollo.*
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