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Introducción

Hace mucho tiempo que los científicos piensan que la alimentación infantil tiene una influencia

fundamental en el desarrollo de la conducta alimentaria y la tendencia a la obesidad. A

comienzos de la década de 1960, un connotado médico psiquiatra, Hilde Bruch postuló que un

desajuste crónico entre la alimentación y los estados internos de hambre y saciedad en el niño,

pudieran ser los causantes de la obesidad infantil al afectar su capacidad para discriminar

sensaciones determinadas por las necesidades nutricionales,  respecto de otras tensiones o

necesidades.1   En 1969, las detalladas observaciones de Ainsworth y Bell sobre las interacciones

de alimentación, brindaron algunas de las primeras  evidencias empíricas sobre la

correspondencia entre el peso del bebé y el grado en el cual las prácticas de alimentación
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infantil constituyeron reacciones a sus estímulos alimentarios. 2 Chaput y Tremblay, así como

Ventura et al., presentaron hallazgos empíricos que, en su mayoría, han aparecido en las dos

últimas décadas para afirmar y articular más la contribución de la alimentación al desarrollo

temprano de la ingesta y la obesidad. Ventura, Savage, May y Birch revisaron las influencias

psicosociales, familiares y conductuales de las experiencias alimentarias en los primeros cinco

años de vida y las consecuencias en el sobrepeso infantil. Chaput y Tremblay se centraron en la

interacción de las predisposiciones genéticas para la autorregulación en ambientes nutritivos y

estilos de vida adecuados. En los comentarios siguientes, se consideran dos temas destacados en

estos artículos: ¿Hasta qué punto el desarrollo de la conducta alimentaria es susceptible de

modificación? ¿Qué facetas de experiencias tempranas de alimentación parecen ser más

cruciales para el desarrollo de una alimentación y peso saludables? 

Investigación y Conclusiones

¿Hasta qué punto el hábito de la alimentación es adquirido?  

Ventura et al. reconocen la naturaleza multifactorial de la obesidad infantil y las posibles

transacciones entre el carácter y la crianza en su etiología. Chaput y  Tremblay comparten esta

opinión y definen el problema como una falla del sistema autorregulatorio para modular

influencias ambientales. En sus referencias a estudios de control endocrino de peso corporal,

destacan las explicaciones genéticas de la variabilidad en los efectos del ambiente en el peso

infantil. Ambos grupos de autores también plantean la importancia del componente conductual,

en términos tanto del niño como del cuidador. Por ejemplo, ambos artículos mencionan  los

efectos aprendidos de la autorregulación de la ingesta como posibles explicaciones de los efectos

protectores de la lactancia materna en la obesidad infantil, donde el método de alimentación

dicta la conducta del cuidador hacia el bebé, al igual que la respuesta de éste último. Los

esfuerzos tempranos en la prevención e intervención, señalados por Chaput y Tremblay, son más

altos en término de costo-efectividad que el tratamiento, centrado en el cambio de conducta

alimentaria del niño. Al respecto, una mayor articulación del marco teórico, puede ser útil al

enfatizar y distinguir los aspectos naturales y los aprendidos de la conducta en sí. Por ejemplo,

tal como Ventura et al. mencionaron, en jóvenes blancas no hispánicas, comer sin hambre se ha

asociado a conductas altamente restrictivas.3 Un estudio de contribuciones genético-ambientales

sobre la obesidad en 300 familias hispánicas, indican que esta conducta también tiene un alto

componente genético.4 
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¿Qué experiencias alimentarias fomentan y protegen contra el sobrepeso? La alimentación

perceptiva se caracteriza por respuestas rápidas, contingentes y apropiadas ante las necesidades

alimentarias manifestadas por el bebé. Ya se ha abordado el factor de la receptividad y su

importancia en la calidad de la interacción entre los padres y el niño durante la ingesta5, la

interacción madre-hijo en la falta de crecimiento infantil 6  y los estilos de alimentación,

especialmente, en la desnutrición infantil;7-9  en cambio, este trastorno prácticamente no ha sido

abordado en el contexto de la sobre nutrición y el desarrollo de sobrepeso en neonatos y

párvulos. 

Los hallazgos de dos estudios mencionados por Ventura et al. revelan que la experiencia de la

lactancia puede facilitar la autorregulación durante la etapa que se aprende a caminar, pues

hace que las madres utilicen estilos menos restrictivos en la alimentación. Hay algunas señales

que indican que la lactancia materna aparece como respuesta a las necesidades del bebé más

que la lactancia artificial. Wright et al. informaron que las madres que alimentaron a sus bebés

con lactancia artificial, tenían menos conciencia de la variación de los estados de hambre de los

niños durante el día que aquéllas que recurrieron a la lactancia materna.10 Más aún,

observaciones realizadas a parejas madre–hijo a la semana de nacer, al mes y a los dos meses de

edad, revelan que las madres que alimentaron artificialmente a sus hijos les impusieron a estos

últimos una rutina más estricta de inicio y término de la ingesta que aquéllas que los

amamantaron.11 Estas diferencias no implican que la lactancia artificial sea menos receptiva que

la materna, sino que destaca la posible importancia de la receptividad de los cuidadores en la

alimentación. También es relevante en esta discusión la evidencia, aunque limitada e irregular,

que Ventura et al. presentan sobre la introducción temprana a la alimentación mixta y el

sobrepeso en los bebés. Un estudio reciente encontró que la introducción temprana de alimentos

complementarios (<16 semanas), junto con una duración breve de la lactancia (<20 semanas),

estuvieron asociados con un mayor aumento de peso entre el nacimiento y el primer año de vida.
12 Entender a cabalidad los objetivos de alimentación de la madre, tal como su propósito de

alimentar al niño con un régimen mixto a edad temprana, además de sus percepciones sobre una

alimentación adecuada, puede ayudar a clarificar la influencia de la conducta materna en la

alimentación infantil y los resultados en el desarrollo. Se conoce relativamente más sobre el

papel de la alimentación en los controles conductuales de la ingesta alimentaria durante el

período preescolar que en la primera infancia.  Ventura et al. señalan que, aunque la evidencia

de los efectos del sobrepeso no sea apreciable, las prácticas alimentarias caracterizadas por

altos niveles de restricción y presión para comer, parecen alterar el control conductual de la
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ingesta y producir efectos no deseados en las preferencias de alimentos. También es posible que

las prácticas que promueven una autonomía total del niño respecto a su propia alimentación,

puedan ser problemáticas en el entorno actual que promueve el exceso. En un estudio de

familias hispánicas y afroamericanas de bajos ingresos con niños en edad preescolar, aquéllos

que tenían padres indulgentes obtuvieron un puntaje z en el ítem de aumento de IMC comparado

con los niños con padres autoritarios.13 Estudios de laboratorio revelan que las raciones grandes

fomentan la ingesta en niños desde los dos años de edad14,15 y resultados de otras encuestas

realizadas, vinculan la ingesta energética diaria con el promedio del tamaño de la ración

alimentaria en bebés y niños pequeños16,17 Esta investigación sugiere que la exposición a grandes

raciones puede fomentar la ingesta excesiva en los niños y refuerza las recomendaciones que

Chaput y Tremblay hacen respecto de la orientación a los padres sobre dietas adecuadas y el

tamaño de las raciones. Aún no está claro si exponer frecuentemente a los niños a raciones

grandes, son percepciones erróneas de los padres respecto del tamaño adecuado de las raciones

para los niños pequeños y/o a estilos permisivos de alimentación. 

Los temas del contexto ambiental y del desarrollo son importantes, pero no han sido abordados

completamente en investigaciones anteriores realizadas sobre los estilos de alimentación y sus

efectos en la ingesta alimentaria. En áreas geográficas en las cuales la desnutrición es más

común, el estilo de crianza de padres permisivos o laissez-faire respecto de la alimentación, que

fomentan la autonomía casi total de bebés y párvulos, se ha vinculado a altos niveles de

desnutrición.7, 18 En estos casos, se ha propuesto la alimentación bajo un estímulo activo como

una forma de superar la desnutrición.7 Como señala Ventura et al., Klesges y colegas,

descubrieron una asociación positiva entre el estímulo parental para que el niño se alimente y su

peso. Por el contrario, los primeros citan literatura que hace mención al potencial papel del

reforzamiento del cuidador sobre algunos alimentos y la consecuente reducción de la ingesta de

éstos por  niños mayores.  

Se necesita mayor información para evaluar hasta qué punto los efectos dependen de la edad del

niño y/o de su desarrollo, con técnicas que promueven la ingesta en niños menores y que se

vuelven contraproducentes a medida que éstos comienzan a ser más autónomos. Considerando lo

que se sabe respecto del papel del aprendizaje social en el desarrollo infantil, la potencial

capacidad de manejar la influencia de las conductas alimentarias infantiles tiene un atractivo

natural considerable. Sin embargo, como señala Ventura et al., la información científica sobre

este tema ha sido limitada. Pese a que la investigación experimental ha brindado evidencia de
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una influencia causal en la selección alimentaria, poco se conoce sobre la influencia del

aprendizaje social en los controles conductuales de la ingesta. Los estudios observacionales que

vinculan las conductas parentales e infantiles son sugerentes, pero no se pueden desechar otros

mecanismos, resaltando la necesidad de desarrollar más investigación experimental en el tema. 

Con respecto al estudio de Cutting et al. (1999), Ventura et al. sugieren que el papel de la

desinhibición alimentaria materna en el sobrepeso de las hijas, puede surgir a través de la

adopción infantil de conductas aprendidas de la madre. No obstante, aunque esto sea

convincente, una explicación alternativa sería que la desinhibición materna podría afectar la

manera en que las madres interactúan con sus hijas durante la alimentación. Finalmente, la

investigación mencionada por Ventura et al. fomenta un papel causal jugado por la exposición

reiterada para facilitar la aceptación de los alimentos. Además, los hallazgos en este tema han

sido significativamente sistemáticos en los distintos estudios, al afirmar que la ingesta de los

niños pequeños refleja los ambientes dietéticos a los que están expuestos. Este trabajo subraya

la gran importancia de apoyar la ingesta infantil de alimentos ricos en micronutrientes que

puedan no ser inicialmente aceptados al ofrecérselos reiteradamente, pese al rechazo sostenido

del niño. En el artículo, no se define muy claramente la forma en que la exposición reiterada

promueve la aceptación durante el período del destete. Existe alguna sugerencia sobre los

efectos del desarrollo, a través del cual los bebés pueden requerir de menos exposiciones para

aprender a aceptar los alimentos que aquellos niños en edad preescolar.19 Una posible línea de

investigación sería si la reiterada exposición a las frutas y verduras previene indirectamente o

no, el consumo excesivo de alimentos densos en energía en los más pequeños, puesto que este

tema aún no se ha tratado sistemáticamente. 

Implicancias para las Políticas y Perspectivas de los Servicios 

Dada la variación de la estructura genómica y del riesgo ambiental, es probable que los

esfuerzos diseñados en forma general para todos, no produzcan resultados uniformes. Desde una

perspectiva de políticas y servicios, tanto el niño como el ambiente que rodea la alimentación,

requerirán de una evaluación para identificar los factores que puedan interactuar y contribuir a

la obesidad. Por ejemplo, Chaput y Tremblay sugieren que la exploración de los determinantes

genéticos conocidos “puede llegar a ser una rutina”. Dilucidar los parámetros de la

susceptibilidad genética, así como de los aspectos modificables de conducta, contribuirá

finalmente al éxito de tales esfuerzos, fijando la orientación al riesgo individual. 
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No obstante, lo anterior no implica sugerir que las recomendaciones generales estén

garantizadas. Como lo señalaron ambos grupos de autores, los enfoques de la alimentación que

son receptivos a las indicaciones del niño, brindan el apoyo necesario para desarrollar controles

conductuales en la ingesta alimentaria. A ese fin, la promoción de la lactancia materna exclusiva

durante los primeros seis meses y la introducción tardía de alimentos complementarios hasta que

el niño está preparado, de acuerdo a su desarrollo, para la ingesta, parecen ser recomendaciones

prudentes. La investigación en esta área es definitivamente necesaria para tratar el desarrollo de

los aspectos conscientes de la capacidad infantil para regular la ingesta energética. 

Ambos grupos de autores mencionan evidencia respecto de la importancia de los primeros cinco

años de vida en el desarrollo de la ingesta que promueve el crecimiento saludable o el sobrepeso.

También se ha encontrado que un aumento brusco de peso durante la infancia, independiente del

peso al nacer y del peso de los padres, constituye un predictor de sobrepeso durante la niñez y la

etapa entre los 18 y los 25 años.20-24  Más aún, el sobrepeso en el bebé tiende a aumentar el

riesgo de sobrepeso en la niñez, y este riesgo pareciera aumentar con la edad.25 El aporte que la

conducta y la nutrición hacen al aumento rápido de peso, no son comprendidos totalmente, sin

embargo, pueden representar un objetivo importante para orientar los esfuerzos en la

prevención temprana. 

Es destacable la transición del régimen alimentario entre la infancia temprana y el período de

párvulos, debido a la magnitud del cambio en un período relativamente breve. Los bebés

comienzan la vida dependiendo totalmente del/la cuidador/a, normalmente con un único alimento

(leche) y por una sola vía (la succión). Existen más probabilidades de que, en el período en que el

niño comienza a caminar, él o ella hayan pasado la transición de una dieta muy limitada a una

similar a la de los adultos y hayan desarrollado la capacidad para auto alimentarse utilizado

tazones y servicio con poca ayuda. Desde que comienzan a caminar hasta los años de preescolar,

se produce un grado importante de socialización que los inserta en los hábitos de su cultura y, a

un nivel más local, de su familia. El hecho que este importante paso del desarrollo se produzca

en forma relativamente rápida y que involucre necesariamente al cuidador/cuidadora sugiere

que los primeros años de vida constituyen un período receptivo en el cual se puede reforzar o

reducir la autorregulación infantil para modificar su crecimiento. La prevención efectiva exige

dilucidar los medios a través de los cuales las decisiones y conductas del cuidador hacia la

alimentación son congruentes con el propósito de una nutrición y crecimiento saludables. 
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Chaput y Tremblay sugieren que las campañas de salud pública dirigida a los niños pueden

constituir intervenciones efectivas al sobrepeso infantil. Este enfoque puede ser efectivo para

niños más grandes, pero supone que el ambiente proporcionará las condiciones necesarias para

que las conductas adquiridas tengan éxito. Para los niños pequeños, las decisiones y conductas

de los cuidadores determinan las condiciones ambientales que posibilitarán o impedirán su logro.

Los autores mencionan la declaración de las políticas de la Academia Americana de Pediatría

(American Academy of Pediatrics) emitida el año 2003 sobre la prevención del sobrepeso y la

obesidad infantil. 

Para poner en práctica estas recomendaciones, es clave que los servicios comunitarios

pediátricos sean un lugar para la interacción con familias y niños. La orientación preventiva

debería involucrar a todos aquéllos que están relacionados al cuidado del niño. Lo anterior no

sólo incluye a los padres, sino también a los miembros de familias extendidas y a otros

proveedores, como el personal de los jardines infantiles, ya que son responsables del niño.  
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