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El nifio mal comedor y la importancia de un buen comienzo
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RESUMEN

Durante los primeros afios de vida, con frecuencia los
padres o cuidadores estdn preocupados por si la cantidad y /o
variedad de alimentos que ingieren sus hijos no es correcta y
pudiera ocasionarles problemas de salud, de nutricién o de
crecimiento. Se han propuesto diferentes términos como nifio
mal comedor, picky eater, aversién/ rechazo alimentario infantil
o neofobia alimentaria. Conocer los factores y los mecanis-
mos implicados en el aprendizaje de la conducta alimentaria
puede ayudarnos a comprender y manejar este problema. La
diversificacion alimentaria cumple un importante papel en
el aprendizaje alimentario del nifio. Establecer unas buenas
pautas en estos primeros afios puede ser la intervencion mas
eficaz tanto para disminuir el niimero de nifios con proble-
mas de alimentacion (rechazo, selectividad alimentaria) como
para prevenir la actual epidemia de sobrepeso-obesidad en el
mundo desarrollado. La llamada alimentacién complementa-
ria dirigida por el bebé (baby led weaning) puede favorecer el
aprendizaje, pero también tiene riesgos y atin no cuenta con
evidencias firmes. No obstante, adoptar algunos aspectos de
este método en la rutina de la diversificacién alimentaria tra-
dicional (permitir la autorregulacion del bebé, incorporar al
nifio a las comidas familiares y ofrecer alimentos con texturas
que pueda manipular el lactante en cuanto este alcanza un
desarrollo adecuado) puede ser beneficioso.

Palabras clave: Lactante; Rechazo alimentario; Selecti-
vidad alimentaria; Nifio mal comedor; Alimentacién com-
plementaria.

ABSTRACT

During the first years of life parents or caregivers often
are concerned about the amount and / or variety of food
their children eat it’s inaccurate and it could cause health,
nutrition or growth problems. Different terms have been
proposed as picky/fussy eater, infant’s food aversion/
rejection, or food neophobia. To know the factors and the
mechanisms involved in learning eating behaviour can help
us to understand and manage this problem. Complemen-
tary feeding plays an important role in child’s learning eat-
ing behaviour. Establishing a good pattern in these early
years can be the most effective intervention so much to
reduce the number of children with feeding problems (rejec-
tion, food selectivity) as to prevent the current epidemic
of overweight-obesity in the developed world. Baby led
weaning can promote the learning, but it also has risks and
still there is limited evidence about it. However adopting
some aspects of this method in the routine of traditional
food diversification (to allow self-regulation of the baby,
incorporating the child to family meals and provide food
with textures that infant can handle as soon as it reaches a
suitable development) may be beneficial.

Key words: Infant; Food rejection; Food neophobia;
“Picky /fussy” eating; Complementary feeding..
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Las dificultades para la alimentaciéon son un motivo fre-
cuente de consulta, sobre todo en menores de 4 afios de edad.
Habitualmente la queja se refiere a nifios sanos con un ade-
cuado desarrollo pondero-estatural y se expresa como una
preocupacion por el aporte total, o por el rechazo selectivo a
determinados alimentos, 0 modos de alimentarse('?. En la lite-
ratura, no hay una definicién uniforme para estos casos y se
emplean diferentes términos (anorexia funcional, nifio selec-
tivo para comer o picky eater); ademds, los trabajos publicados
tienen diferentes origenes, se refieren a poblaciones heterogé-
neas y apenas hay estudios de calidad (ensayos clinicos)®-?.
Recientemente se ha propuesto el término de “trastornos de la
conducta alimentaria en la infancia temprana” para englobar
las referidas dificultades en la alimentacion®. Conocer los
factores y los mecanismos implicados en el aprendizaje de la
conducta alimentaria, puede ayudarnos a manejar el mencio-
nado problema en los primeros afios de vida.

IMPORTANCIA DE LA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA (AC)

Pasados los primeros 4-6 meses de vida, el aporte lacteo
se conjuga con la introduccién paulatina y cada vez mas
importante de los distintos grupos de alimentos®. El objetivo

TaABLA L.
INICIO Y PROGRESION EN LA DIVERSIFICACION ALIMENTARIA.

de esta etapa de AC no solo es nutricional, también es impor-
tante para la adquisicién de las habilidades oro-motoras y
para acostumbrarse a los nuevos sabores, consistencias y
modos de alimentarse®. Para decidir el momento adecuado
para comenzar la AC, ademds de la edad, hay que tener en
cuenta la capacidad funcional del nifio (Tabla I), sus necesi-
dades fisioldgicas y su entorno (familiar y socio-cultural)®>.
A partir del afio de edad el aprendizaje alimentario conti-
nda y la alimentacién va adquiriendo progresivamente las
caracteristicas de la dieta libre de la familia y del entorno
en el que se desarrolla el nifio®.

Varias publicaciones resaltan la importancia del periodo
que abarca desde el momento de la concepcién hasta los dos
afios de edad: los llamados “primeros 1.000 dias de vida”.
Esta etapa es fundamental para el crecimiento saludable, el
desarrollo fisico e intelectual, la maduracion inmunolégica y
para la salud del futuro adulto (programacién metabélica)?.
Las costumbres nutricionales y las pautas de alimentacién
comienzan a establecerse muy pronto, con el inicio de la AC,
y estdn consolidados antes de finalizar la primera década de
la vida. Por ello, los dos primeros afios de vida se consideran
como el momento de intervencién nutricional mas eficaz
para establecer unos hébitos dietéticos saludables y para la
prevencién de enfermedades en la edad adulta (por ejemplo
obesidad, diabetes tipo 2, o enfermedad cardiovascular)®.

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA Y DESARROLLO DEL LACTANTE EN EL PRIMER ANO: HABILIDADES Y FUNCIONES NECESARIAS PARA EL

Maduracion digestiva  4-6 meses deedad e

Eficacia suficiente de las secreciones gastrica y pancreatica para digerir proteinas,

almidones y grasas no ldcteas.

5-6 meses * Madurez de la barrera inmunoldgica y de la microbiota intestinal.
Maduracion renal 6 meses e Capacidad suficiente (aunque inferior a la funcién completa) para manejar
sobrecargas de protefnas y solutos.
Desarrollo psicomotor 4 meses * Desaparicion del reflejo de extrusion o anteroposterior de la lengua.

* Reflejo de ndusea desde la mitad al tercio posterior de la lengua.

4-6 meses * Mejor actividad labial, es capaz de llevarse cosas a la boca. Traga si se pone el
alimento en la parte anterior de la lengua.

6 meses * Inicio de la masticacién “precoz”. Es un morder inmaduro, con movimientos
hacia arriba y abajo, parte trozos, pero no los desmenuza.

7-9 meses e Barrido de la cuchara con los labios.

* Sesienta sin apoyo. Es capaz de comunicar a los padres el interés o desinterés
por el alimento con los movimientos de la cabeza, del tronco y de la boca.

e Masticacién mds madura (movimientos diagonales) y movimientos laterales de
lalengua y de la comida hacia los dientes.

10-12 meses °

Desarrollo de habilidades motoras finas que facilitan la autoalimentacién: coger

alimentos con los dedos, manejar una cuchara y beber solo de una taza.

Modificada de Phalen JA, 2013.
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TABLA II.  PRINCIPALES CARACTERISTICAS QUE DEFINEN AL “NINO
MAL COMEDOR” (ANOREXIA FUNCIONAL DE LA INFANCIA,

O PICKY EATER).
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TaBLA III.  FACTORES EPIDEMIOLOGICAMENTE RELACIONADOS CON
LA SELECTIVIDAD ALIMENTARIA (PICKY EATER) EN LA
INFANCIA.

* Una o varias de las siguientes:

- Escasa variedad de alimentos que se ingieren (fuertes
preferencias alimentarias), con rechazo a los nuevos y
también a nuevas texturas o formas de alimentarse.

- Lamayor parte de su aporte calérico se ingiere a través
de liquidos,.

- Poco interés por la comida.

— Comen con lentitud, se usan distracciones mientras
se come, no disfrutan con la comida y muestran su
disgusto con enfados.

- Tienen una dieta diferente, o exclusiva, con respecto a
su familia.

* Esta “selectividad” para los alimentos preocupa a la
familia e interfiere con la dindmica familiar.

EL “NINO QUE COME MAL”: ;ES TAN FRECUENTE
COMO DICEN?

Los trastornos de la conducta alimentaria en la infancia
constituyen un amplio espectro, que oscila desde alteracio-
nes leves, sin repercusion nutricional, hasta problemas gra-
ves, con malnutricién e incluso necesidad de alimentacién
enteral>3910). Para la mayoria de los autores el picky eater
es el extremo mds leve, y también el mds frecuente, de los
trastornos de la alimentacién1213, Aunque no hay consenso
en su definicién, los diferentes trabajos publicados coinciden
en considerar una serie de caracteristicas para describir a
estos nifios (Tabla IT)1112),

Los estudios de prevalencia para el “nifio mal comedor”
se realizan a través de cuestionarios estandarizados. Dife-
rentes trabajos internacionales reportan cifras del 10 al 50%,
segtin el tipo de pregunta utilizada?. Su pico de frecuencia
se sittia entre los 18-24 meses de edad y comienza a declinar
a partir de los 3-4 afios13). En nuestro pafs algunos estudios
refieren que a los 1-3 afios de edad, un 21 % de los nifios son
“malos comedores habituales” y a los 3-6 afios un 18,4 %1415,
Desde un punto de vista epidemioldgico, esta selectividad
alimentaria se ha relacionado con factores predisponentes
y también con factores protectores (Tabla III)1213),

;POR QUE NO COME SI USTED ME DICE QUE TODO
ESTA BIEN? (APRENDIZAJE DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA)

En la conducta alimentaria participan tanto la esfera
consciente como la inconsciente®). Sin embargo, su apren-

Factores predisponentes

* Ausencia o exclusividad prolongada de la lactancia
materna.

* Inicio de la alimentacién complementaria antes de los 6
meses.

* Introduccion tardfa de los masticables.

e Factores psicoldgicos/educativos:

- presioén para comer,

- personalidad del cuidador (rasgos de ansiedad e
intranquilidad),

-  précticas alimentarias y estilos de control de los padres
(gustos alimentarios restrictivos, estilos permisivos y
negligentes).

Factores sociales: mejor nivel social y baja paridad.

Factores protectores

¢ Presencia de hermanos.
o Elestado de salud alimentario materno.

dizaje, que se desarrolla desde los primeros meses de vida
hasta la edad escolar, es en gran parte inconsciente, lo que
explica que, una vez establecidos, los hébitos alimentarios
sean resistentes al cambio(161718), Ademds, en la conducta
alimentaria y en su aprendizaje intervienen mdltiples ele-
mentos (Tabla IV)7:

Mecanismos bioldgicos

Balance energético. Se regula a través de sefiales fisio-
l6gicas complejas (neuroldgicas y neuroendocrinas) que
pueden inducir o parar el acto de comer. Sin embargo, el
ser humano es capaz de anular este control, de modo que
factores “no caléricos” (caracteristicas de la comida dispo-
nible, su presentacién, medio ambiente, o factores sociales)
pueden influir para comer sin hambre, o a la inversa, no
comer a pesar de tener hambre().

Sistemas de recompensa. Son circuitos cerebrales que,
en funcién de diferentes esttmulos, influyen para que el indi-
viduo desarrolle conductas aprendidas como respuesta a
hechos placenteros o de desagrado y como mecanismo de
supervivencia. Las comidas energéticas y sabrosas mejoran
el humor activando los citados circuitos. Aunque se esté
alcanzando el nivel de saciedad, ante una oferta variada
de alimentos, los sistemas de recompensa son capaces de
mantener la ingesta. Esto puede ser una ventaja evoluti-
va para asegurar el consumo de nutrientes variados; pero
en nuestros dfas podria estar relacionado con el riesgo de
obesidad®). En relacién con estos circuitos, las emociones
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también pueden influir en la conducta alimentaria al condi-
cionar patrones de respuesta frente a una emocién, o como
respuesta a la ansiedad ). Es la “alimentacion para calmar”,
0 “emocional”. Por ejemplo, ofrecer alimento como primera
respuesta al llanto o a la inquietud, o como respuesta a un
logro o conducta, puede crear una asociacién del alimento
con el consuelo, o con la alegria. Estos patrones de comer
emocionalmente también se han relacionado con el riesgo
de obesidad(17),

Percepcién de los alimentos (preferencias y aversiones).
Ante una oferta dietética variada, las diferencias individua-
les al elegir los alimentos se originan principalmente en los
primeros afios de vida. Las aversiones se aprenden mds
rdpidamente y desaparecen con mas dificultad que los gus-
tos, pudiendo persistir durante toda la vida. En general, se
explican por variaciones personales (percepcién, emocion y
variantes culturales) frente a la experiencia con la comida®®.

El reconocimiento de sabores y olores se inicia ya durante
la etapa prenatal y durante los primeros meses de lactancia,
tal como demuestran diferentes trabajos que comprueban
una mayor aceptacion de sabores en los bebés previamente
expuestos a través de la dieta de la madre gestante, o que
da el pecho®. La mayoria de los recién nacidos muestran
agrado por el dulce y disgusto por lo amargo y lo dcido®.
También es frecuente el gusto por lo salado, que aparece tam-
bién tempranamente (en torno a los 4 meses de edad)®?). La
capacidad para detectar el sabor amargo varia de unos indi-
viduos a otros®. Esta variabilidad estd marcada por cambios
genéticos, de modo que algunos individuos (hasta un 30%
de la poblacién, segin algunos estudios) son extremada-
mente sensibles al sabor amargo (“supercatadores” )@, Esta
mayor sensibilidad puede influir en la aceptacion de algunos
alimentos, por ejemplo, menor consumo de vegetales de la
familia de las cruciferas (coles, coliflor, brécoli, repollo); o
por el contrario, mayor aceptacién de otros alimentos como
café, chocolate negro, té verde, o citricos@.

La exposicién temprana y repetida a un alimento favo-
rece su aceptacion. Los sabores amargo o picante a menu-
do se rechazan la primera vez. La aceptacion aumenta con
la reiteracién, aunque puede no llegar a producirse. Hay
experiencias en las que la exposicién repetida mediante una
técnica adecuada de un alimento previamente rechazado,
favorece su aceptacién(2). La densidad energética del ali-
mento es otro factor que influye en la tendencia a que una
comida guste®. Esta preferencia por sabores asociados con
mayor densidad energética tiene un valor evolutivo para la
supervivencia (en un medio ambiente determinado, ayuda
a elegir los mejores alimentos)?). Incluso en grupos de ali-
mentos que tienen baja densidad energética, como frutas y
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vegetales, se prefieren aquellos que tienen mds calorfas por
gramo; por ejemplo, las zanahorias y los guisantes sobre las
espinacas y los calabacines®).

Aunque hay una considerable variabilidad, también es
tipico evitar los alimentos que no has visto o probado antes
(neofobia alimentaria). Esto es comtn en los omnivoros y
se ha observado en diferentes especies y tiene una ventaja
adaptativa (evitar los t6xicos de plantas o animales)8). Es
normal que ante un alimento nuevo el nifio muestre sorpre-
sa inicialmente y apenas lo ingiera (que no hay que inter-
pretar como rechazo o disgusto). Son necesarios pequefios
contactos, reiterados, con un marco afectivo positivo, antes
de aceptar una nueva comida®. Esta neofobia es minima
durante el destete y rdpidamente se incrementa a medida
que el nifio adquiere autonomia, alcanzando un pico entre
los 2 y los 6 afios de edad™®. Se ha demostrado que los nifios
que estuvieron expuestos a mds sabores durante la etapa
lactante, aceptan mejor los nuevos alimentos, que aquellos
que tuvieron menor contacto con distintos sabores(72). La
aceptacién de un alimento nuevo se favorece si se presenta
asociado con comida ya conocida (habitual) y previamente
aceptada”). También influye el contexto social y cultural.
Es frecuente que se acepte comida nueva si se ve consu-
mirla a otras personas (facilitacion social) sobre todo si son
cercanos (familiares, o de la misma edad) y si la primera
vez se ofrece en poca cantidad($29. Las aversiones de los
cuidadores también se pueden reflejar en los hijos, ya que
esos alimentos se comprardn menos y se veran muestras
de desagrado frente a ellos®. Los modos de condimentar,
propios de cada gastronomia, influyen en la aceptacién de
nuevos alimentos, al modificar los sabores hacia gustos ya
familiares (habituales)1”). Incluso sabores que innatamente
no gustan (p. ej., el chile) se aceptan si forman parte de la
cocina de la cultura en la que crece el nifio(®.

Por tltimo, mencionar que la experiencia individual
con un alimento es capaz de invalidar cualquier predispo-
sicién innata@). Del mismo modo que se aprende a “gustar”
alimentos con efectos nutricionales positivos, también se
aprende a “no gustar” aquellos que poco tiempo tras su
ingesta se acomparfian de sintomas negativos (por ejemplo
diarrea). Y esta asociaci6n (sobre todo con el sabor, mds que
con la apariencia) puede persistir, aunque después se sepa
que el alimento no causé la enfermedad.

Desarrollo individual del nifio y aprendizaje
alimentario

Durante la AC el lactante ha de conseguir unos logros y
capacidades sensorio-motoras en su desarrollo psicomotor
(Tabla I) que le permitan adaptarse a los nuevos alimentos



y formas de alimentarse®?). Y, a su vez, la exposicion y el
acostumbramiento facilitan y educan el desarrollo de esas
capacidades®. Hay periodos especiales en la vida del lac-
tante y del nifio durante los que la adquisicién de una nue-
va funcién se realiza con mayor facilidad, son las llamadas
“ventanas de oportunidad”. Por tanto, la edad en la que
se introducen determinados alimentos influye en el ritmo
de desarrollo3'%. También influye la repeticién, ya que la
préctica mejora las habilidades. Ademds, permitir que el nifio
participe activamente genera confianza, mejora su destreza y
facilita la aceptacién de los nuevos hébitos y costumbres®).

En el desarrollo del aprendizaje alimentario y de la capa-
cidad para auto-alimentarse hay una serie de hitos que se
consideran fundamentales®2), Son la alimentacién con
cuchara, la masticacién e ingestién de sélidos, el manejo de
los alimentos por el propio lactante (con los dedos, o con
la cuchara) y la capacidad para coger un vaso y beber. Ini-
ciar el aprendizaje con textura lisa (p. ej., cereales) mediante
cuchara contribuye a facilitar la desaparicién de los reflejos
de extrusion y de ndusea caracteristicos del lactante pequefio
y también contribuye a mejorar la funcion oro-motora, lo
cual, ademds, parece que puede influir en el desarrollo del
lenguaje®). Por el contrario, el hébito de dar los cereales
en biberdn interfiere con el aprendizaje de las habilidades
orales y ademds conlleva una mayor carga caldrica, ya que
no permite al bebé expresar saciedad®2). El aprendizaje de
la masticacion y deglucién requiere una exposicion gradual
a los alimentos y a sus diferentes texturas de modo progre-
sivo (de puré liso, a puré mds consistente y después sélidos,
inicialmente blandos, de fécil masticacién) pero evitando las
texturas mixtas (p. €j., triturado con trocitos) ya que este tipo
de mezclas suelen provocar rechazo si se presentan tem-
pranamente (requieren habilidades motoras y sensoriales
mds complejas)?). Para el manejo de nutrientes sélidos es
importante fomentar la capacidad de lateralizar la lengua
(lleva a los alimentos hasta los dientes para su masticacién)
permitiendo al lactante motoramente maduro que manipule
y muerda objetos / alimentos romos, blandos y alargados®).

La introduccién tardia de alimentos con textura también
puede ser la causa de dificultades orosensoriales®). Algunos
estudios sefialan que el periodo ventana para los triturados
se sittia en torno a los 7 meses de edad, y que la introduccién
de alimentos grumosos mds alld de los 9 meses de edad se
asocia con una dieta mds mondtona y con mds dificulta-
des de alimentaciénG27.28), También es conveniente, desde
las primeras etapas de diversificacion, presentar pequefias
muestras de alimentos por separado, permitiendo al nifio
saborearlos uno por uno@2). Varios estudios muestran cémo
permitir que el nifio tome contacto directamente con la tex-
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tura y apariencia de los alimentos, en lugar de presentarlos
siempre como papillas elaboradas, favorece la aceptacién
y la predileccién hacia los grupos de alimentos mds salu-
dables®). Asi, por ejemplo, influye el color (se prefieren los
vegetales naranjas frente a los verdes) y la presentacién (se
aceptan mejor comidas en las que se identifiquen los dife-
rentes alimentos que estdn en el plato, frente a presentarselos
mezclados, o con salsa)132). Con respecto a las veces que hay
que insistir con un nuevo alimento, sefialar que en el primer
afio de vida es cuando menor niimero de exposiciones se
necesitan para conseguir la aceptacion?.

En la conducta alimentaria ademds de las habilidades
oro-sensorio-motoras, intervienen las capacidades cogni-
tivas sobre la comida (por ejemplo, representacién mental
y categorizacién de los alimentos)(?. Estas capacidades se
desarrollan principalmente a partir de los dos afios de edad.
Por debajo de los 2 afios, el nifio depende del adulto para su
alimentacién y no discrimina bien entre lo que es alimento y
lo que no. Para saber lo que es comida acttian por observa-
cién de lo que hacen los otros, mds que por las caracteristicas
perceptivas del objeto (siendo el color, més que la forma, la
caracteristica perceptiva mas importante)@3).

Interaccién cuidadores/padres-nifio

En los primeros meses, en general el bebé es alimentado
“a demanda”. A partir del 6° mes de vida, con la diversifi-
cacién alimentaria, aparecen nuevos alimentos y la madre,
o cuidador, adquieren un papel mas activo, ya que decide
sobre los alimentos, el modo de presentarlos y la cantidad
por toma. El cuidador debe saber interpretar las sefiales de
hambre y saciedad del nifio”3). Las emociones de la madre
se transmiten al lactante; la tranquilidad permite manejar
mejor las situaciones, la ansiedad genera inquietud. El tem-
peramento del nifio también influye en las estrategias de
alimentacion de los padres‘®; es mds probable, por ejemplo,
que el nifio “dificil” tenga problemas de alimentacién (el que
llora mds es menos probable que tenga lactancia materna
exclusiva y se le ofrece férmula y alimentacién complemen-
taria antes). Algunos estudios han correlacionado la timidez
del nifio con un incremento de neofobia a la comida®.

El estilo, 0 modelo educativo de los padres es un deter-
minante de la conducta alimentaria de sus hijos(719. Se han
definido cuatro estilos: responsable (o asertivo), autorita-
rio, permisivo y negligente. El tipo responsable (alto nivel
de control, fijan limites, pero son sensibles, afectivos y no
usan castigos, o imposiciones) favorece el desarrollo del
autocontrol alimentario del nifio y es un factor protector
para hébitos obesogénicos, por ejemplo, comer como con-
suelo emocional, o comer sin hambre (disciplinadamente,
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TABLA IV. FACTORES, O ELEMENTOS QUE INTERVIENEN EN LA CONDUCTA ALIMENTARIA Y EN SU APRENDIZAJE.

1. Mecanismos biolégicos .

Control del balance energético.

e Circuitos de recompensa y emociones.
e Percepci6n de los alimentos (preferencias y aversiones)

2. Desarrollo individual del nifio ~ ®
e Capacidades cognitivas.

Desarrollo psicomotor y capacidades sensorio-motoras.

3. Interaccién padres-nifio o
e Estilos educativos.
¢ Oposicionismo.

Temperamento y clima emocional.

4. Influencias culturales-sociales ¢  Facilitacion social.
o Pautas culturales.
e Papel de la familia.

5. Dificultades oro-sensoriales o

Situaciones que originan una respuesta sensorial exagerada (por ejemplo, tras un evento

traumdtico como un atragantamiento o la ingesta de leche caliente).

e Circunstancias que afecten al neurodesarrollo (tono muscular, habilidades motoras, reflejos
orales, habilidades comunicativas).

e Por dolor y malestar relacionados con el proceso de alimentacién, bien por motivos
respiratorios (esfuerzo cardiorespiratorio), o digestivos (RGE, alergia alimentaria,
malformaciones digestivas y orofaringeas).

Modificado de Birch LL, Doub AE, 2014.

por “obligatoriedad”). Los otros estilos, bien por su control
demasiado estricto, o por utilizar estrategias de alimentacién
intrusiva (induccién a comer, terminar el plato, alimentacién
forzada), o por lo contrario (poca exigencia, sin normas cla-
ras) interfieren con el aprendizaje, siendo menos probable
que el nifio adquiera un comportamiento maduro y es mds
probable que siga una dieta mds monétona e insana favo-
recedora de la adiposidad (71831,

Oposicionismo. Entre el afio y los 3 afios de edad el
nifio muestra una actitud global negativa, de desafio hacia
la figura de autoridad y hacia las diferentes propuestas ofre-
cidas®17). Coincide con el periodo en el que la velocidad de
crecimiento disminuye, por lo que se reducen las necesida-
des nutricionales*®. Es normal que en esta etapa se ingie-
ra menos cantidad de alimento. También es habitual que,
aunque la ingesta total diaria de energfa sea mds o menos
estable para cada nifio, se produzca una gran variabilidad
en la cantidad de alimento que toman de una comida a otra.
Si el nifio recibe una oferta dietética variada, estructurada
(horario, rutinas) sin presiones, ni obligaciones de cantida-
des a comer, aprenderd a autorregular su ingesta diaria e
ird consolidando sus habitos alimentarios®. Hay que evitar
el conflicto (la presion para comer genera ansiedad y crea
rechazo), los “miedos” (si no come no crecerd y enfermard)
y las pautas “faciles” (por ejemplo, distraer al nifio para
que coma, permitir que coma lo que quiera, o darle entre
comidas) que no solucionan el problema y entorpecen la
estructuracién del autocontrol®'?),
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Influencias culturales y sociales

El término “alimentar” hace referencia a la interaccién
entre el nifio y la persona que le da de comer®. Aunque hay
recomendaciones técnicas o cientificas sobre alimentacién,
las madres basan sus decisiones sobre la comida de sus hijos
en diferentes aspectos, que incluyen sus experiencias pre-
vias, la idea preconcebida sobre lo que el cuerpo de su hijo
necesita, las demandas familiares, las circunstancias sociales
y sus creencias culturales(17.2832,

Papel de la familia. Los nifios aprenden por observacién,
imitacién, exploracién y repeticion. Comer es uno de las acti-
vidades humanas mds sociales. Hay estudios que muestran
cémo la cantidad de alimentos que se ingiere y la rapidez con
que se hace estd influida por el grupo, de modo que se come
menos y més despacio cuando se hace socialmente®. Los
padres son quienes compran la comida, la cocinan, preparan
la mesa y marcan unas rutinas (horario, lavarse las manos,
sentarse a la mesa, uso de cubiertos, etc.). La familia es el
principal modelo de dieta y conducta alimentaria®.

Dificultades oro-sensoriales

Algunos casos de selectividad alimentaria pueden tener
su origen en problemas sensorio-motores no identificados
que transforman el proceso de alimentarse en algo dificil y
doloroso (Tabla V)@, Por tanto, en la valoracién de los lac-
tantes y nifios pequefios con rechazo o selectividad alimen-
taria, ademds de los aspectos habituales (salud / enfermedad,
repercusion nutricional) hay que considerar si el desarrollo
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TABLA V. VENTAJAS E INCONVENIENTES DEL BABY LEAD WEANING (BLW) CON RESPECTO A LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA CONVENCIONAL.

Ventajas

Inconvenientes

* Defiende la lactancia materna exclusiva durante los primeros

6 meses.

Favorece la autonomia del nifio.

Se participa en la comida familiar.

Estimula la masticacién.

Autorregulacion de las cantidades que se ingieren (;menor

riesgo de sobrealimentacion y de obesidad?).

e ;Fomenta una mayor aceptacién de los alimentos (texturas y
sabores) y favorece el consumo de alimentos mds sanos?

Riesgo de atragantamiento.
Posibilidad de afectacién nutricional: menor cantidad y
variedad de comida (por ejemplo, riesgo de ferropenia).

de las capacidades oro-sensoriales es adecuado y también
si hay dificultades oro-sensoriales®10),

;PODEMOS CONSEGUIR QUE LA MAYORIA DE LOS
NINOS COMAN BIEN? LA IMPORTANCIA DE UN
BUEN COMIENZO

La diversificacién alimentaria cumple un importante
papel en el aprendizaje alimentario del nifio. Es importante
la edad de inicio, menos la secuencia concreta de alimentos
a introducir. Son mds trascendentales otros aspectos como el
marco fisico-afectivo, o las normas a establecer, permitien-
do la autorregulacion del bebé y el desarrollo de las habili-
dades relacionadas con la alimentacién, o capacidad para
autoalimentarse(”. Estos aspectos que afectan al aprendizaje
alimentario se deberfan tener en cuenta para incorporarlos
en las orientaciones que ofrecemos para la alimentacién en
los primeros afios de vida (Anexos 1-3)137.1034), La conducta
alimentaria se forja en los primeros afios de vida, siendo los
dos primeros afios de vida un periodo critico para determi-
nar los patrones de ingesta, los hdbitos y las preferencias
alimentarias®. Establecer unas buenas pautas en estos afios
puede ser la intervenciéon mds eficaz tanto para disminuir el
ntimero de nifios con problemas de alimentacion (rechazo,
selectividad alimentaria) como para prevenir la actual epi-
demia de sobrepeso-obesidad en el mundo desarrollado®.

En los dltimos afios, ha ganado popularidad una nueva
prdctica de diversificacion alimentaria. Es la llamada ali-
mentacién complementaria dirigida por el bebé, o baby led
weaning (BLW), en la literatura anglosajona®). Con respecto
ala alimentacién complementaria tradicional, el BLW podria
aportar algunas ventajas, pero también son posibles algunos
inconvenientes (Tabla V)®3%). Aunque se han publicado mil-
tiples trabajos para evaluar la idoneidad de este método, atin
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no hay evidencias firmes al respecto, que permitan avalar su
recomendacién en diferentes poblaciones e independiente-
mente de su contexto socio-cultural®). Un dato importante
es tener en cuenta el grado de desarrollo psicomotor, ya que
estudios recientes apuntan que entre los 6-8 meses hasta un
20% de nifios pueden atn no haber alcanzado la madurez
suficiente como para comer por sf solos®). También conviene
vigilar la posibilidad de afectacién nutricional. No obstan-
te, algunos de los aspectos que forman parte de este nuevo
modelo de diversificacién alimentaria (permitir la autorregu-
lacién del bebé, incorporar al nifio a las comidas familiares y
ofrecer alimentos con texturas que pueda manipular el lactan-
te en cuanto este alcanza un desarrollo adecuado) puede ser
beneficiosos para el aprendizaje de la conducta alimentaria.

ANEXOS

Consejos y recomendaciones en alimentacién infantil
para los primeros afios de vida. (Resumen de las diferentes
orientaciones, o pautas, que se aconsejan en los trabajos de
Fewtrell M et al, 2017; Phalen JA, 2013; Bras i Marquillas,
2015; Green R] et al, 2015; Kerzner B et al, 2015 y Silverman
AH, 2015).
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ANEXxo0 1.

El nino mal comedor y la importancia de un buen comienzo

GUIA GENERAL.

ANEXO 2.

PARA EL PEDIATRA: “VALORAR Y EDUCAR”

Recomendar y fomentar la lactancia materna exclusiva los
primeros 6 meses de vida.

Para decidir el momento de inicio de la alimentacién
complementaria (AC) hay que tener en cuenta no solo
datos nutricionales, también hay que respetar el entorno
individual del nifio y el ritmo de desarrollo de la capacidad
para alimentarse. No iniciar la AC antes de los 4 meses. La
edad més adecuada es a partir de los 6 meses de edad.

El orden de introduccién no es un dogma, pero es bueno
orientar a la madre con una pauta concreta.

Mantener un aporte equilibrado. Los alimentos

deben prepararse y ofrecerse de forma adecuada a las
necesidades y desarrollo del nifio, sin un esquema tinico de
introduccién y preservando siempre el aporte de leche.
Introducir los alimentos de cada grupo individualmente y
con paciencia, permitiendo que el nifio se adapte a nuevos
sabores y texturas.

Respetar el apetito del bebé y sus habilidades oro-motoras.
La recomendacién mds habitual en nuestro medio es
comenzar por triturados lisos primero, espesos después y
mds tarde trozos pequefios. El aprendizaje de la cuchara
mejora la funcién oro-motora. Se pueden ofrecer alimentos
solidos adaptados a la edad y al ritmo de desarrollo

del bebé entre los 6-8 meses de edad, inicialmente

como aditamento de la dieta, después de un modo més
importante, en funcién del desarrollo de las diferentes
capacidades.

Procurar una alimentacion variada de acuerdo con las
recomendaciones nutricionales de una dieta sana (aporte
calérico equilibrado, limitar/ mejorar el aporte de grasas,
evitar el exceso de protefnas, consumir fruta, verdura,
pescado y cereales, etc.).

Comer en familia siempre que sea posible.
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Alimentacién infantil: “tan importante es el drbol como el
bosque”.

El término “alimentar” hace referencia a la interaccién
entre el nifio y la persona que le da de comer. No solo hay
que prestar atencién a la nutricion, también al elemento
relacional e interactivo de la alimentacion.

“Cuidar al cuidador” (en general, la madre). Conocer

su medio socio-cultural y sus preocupaciones. Prestar
atencion a la ansiedad familiar por la alimentacién.

Dar pautas sencillas, no solo del orden de alimentos a
introducir, también de los modos (es mds importante el
“c6mo” que el “qué”).

Corregir posibles errores sin descalificar y fomentando la
imprescindible confianza de madre y familia, que son las
que alimentan.

Ser flexible. Evitar rigideces (en horarios, en mililitros, en
ganancia ponderal, etc.) y alarmismos ante las consultas
por problemas de alimentacién.

Evitar farmacos (estimulantes del apetito) y sustitutivos
(polivitaminicos) y centrarse en conseguir una buena
educacion alimentaria.
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ANEXO 3.

PARA LOS PADRES: “QUE, COMO, CUANDO” .
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La leche materna es el mejor alimento para el bebé. No necesita otros alimentos, en general, hasta cumplir los 6 meses de vida.
A partir de los 6 meses, junto con el aporte lacteo, se irdn introduciendo poco a poco nuevos alimentos y formas de

administrarlos.

El orden de introduccién es una gufa que ha de adaptarse a cada nifio/a. Es importante que sea escalonado y dejando pasar
varios dias entre cada novedad y entre los diferentes grupos de alimentos nuevos.

No interpretar como permanente un rechazo inicial a un nuevo alimento. Ser persistente y continuar sin presion, ofreciendo al
nifio los nuevos alimentos (pueden ser necesarias hasta 10-15 exposiciones para conseguir la aceptacién). La exposicién regular y

gradual a los alimentos favorece su tolerancia y aceptacién.

No prefijar una cantidad de comida predeterminada como la que se tiene que tomar, pase lo que pase. La cantidad que necesita
es variable de unos nifios a otros y segtin las circunstancias. Respetar los signos de saciedad y permitir la autorregulacién. Los
padres deciden dénde, cuando y qué come el nifo. El nifio decide cudnto come.

El ritmo de crecimiento cambia con el tiempo y principalmente a partir del primer afio es mds pausado, por lo que se necesita
menos cantidad de alimento. Son normales las variaciones de unos nifios a otros. El mismo nifio también es normal que tenga
cambios de unos dias a otros y sobre todo en el transcurso de las frecuentes infecciones banales de los primeros afios.

Esta etapa de introduccién de nuevos alimentos es el momento apropiado para que el bebé aprenda las habilidades relacionadas
con la alimentacién. Hay que respetar su ritmo de desarrollo y permitir cierta autonomia para favorecer el desarrollo de esas
habilidades que le permitirdn alcanzar la capacidad para alimentarse de un modo independiente. Tolerar un cierto desorden
apropiado para su edad (p. ¢j. no molestar al nifio limpidndole después de cada bocado).

Se recomienda ofrecer los alimentos en forma de purés o papillas e ir modificando poco a poco la consistencia de espesa a
grumosa y finalmente s6lida, para estimular la masticacién. Ofrecer cereales con cuchara ayuda a mejorar las habilidades para la
alimentacién. No hay que afiadirlos al biberén, excepto por razones médicas.

Permitir manipular alimentos sélidos apropiados con sus propias manos a partir de los 6-8 meses (preferentemente 8 meses).
Evitar los que pueden ocasionar atragantamiento (frutos secos, aceitunas, etc.).

Comer en familia (sobre todo a partir del afio). Se estimula la inquietud por la comida, se da ejemplo y el acto de comer es més

agradable.
Establecer rutinas:

- Lugar: zona de la casa tranquila (cocina), sin distracciones ni ruidos. Utilizar una silla (trona) para aproximar al nifio a la
mesa. Mantener al nifio sentado en la trona durante la comida.

- Tiempo: establecer el horario de sus tomas, con cierta flexibilidad al inicio. Espaciar las comidas 3-4 horas. No ofrecer
alimentos entre horas. Las comidas no deben durar mds de 30-35 minutos.

- Ment: seleccionar una dieta variada y sana. No permitir el capricho. No elije el nifio. Servir raciones apropiadas a su edad y

ritmo de crecimiento.
Cuidar el “ambiente emocional”:

- Ser paciente con el ritmo de adquisicién de los nuevos logros.

— Ante las situaciones negativas (no come, no le gusta, se porta mal) mantener una actitud neutra. Evitar enfadarse, no mostrar

el enfado.

- Una conducta muy controladora o exigente de los padres impide que el nifio aprenda a autorregularse.

- Evitar distracciones (pantallas). No utilizar juguetes.

- Aplaudir, felicitar la ingesta de nuevos alimentos con elogios. No utilizar los alimentos como premios por el buen

comportamiento.
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