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Reconocimiento
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DECLARACION
DE POSTURA

La Academia Espafiola de Nutricién y Dietética reconoce que el estilo de crianza y las
practicas de alimentacién de personas cuidadoras (por ejemplo, el personal de come-
dor escolar) constituyen un determinante esencial de los habitos alimentarios y de la
relacién con los alimentos durante la infancia. La evidencia cientifica actual sugiere
de forma consistente que el modo en el que las personas adultas estructuran la ali-
mentacién familiar y acompafian las comidas familiares, sirve de modelo y se asocia
directamente en la autorregulacion del apetito durante la infancia, la aceptacién de
nuevos alimentos y el riesgo de desarrollar conductas alimentarias probleméticas.

El estilo de crianza asertivo o responsivo (también llamado autoritativo o demo-
cratico), caracterizado por alta calidez y estructura, suele asociarse a mejores resul-
tados nutricionales y psicolégicos. En contraste, el estilo autoritario, indulgente o
negligente, definido por coercién, permisividad o falta de implicacién, se vincula a
peores practicas alimentarias, mayor riesgo de conflicto familiar y menor capacidad
de autorregulacién del apetito. Es importante reconocer que estos estilos represen-
tan tendencias observadas y no estindares absolutos, que la crianza puede variar a
lo largo del tiempo y segtn las circunstancias, y que los efectos de cada estilo no son
deterministas.

Desde esta perspectiva, la Academia subraya las siguientes recomendaciones dirigi-
das a dietistas-nutricionistas, pediatras y otros profesionales implicados en la aten-
ci6én infantil:

1. Se recomienda considerar practicas de alimentacién basadas en seinales
de hambre y saciedad (responsivas) y estructuradas, donde las personas
cuidadoras definan el qué, cudndo y dénde se come, y el menor decida cudnto.
Este principio contribuye a respetar las seflales internas de hambre y sacie-
dad y favorece el desarrollo de la autorregulacién del apetito, reconociendo
que su implementacién puede variar segun las circunstancias familiares y
personales.

2. Puede ser ttil reducir o evitar el uso de los alimentos como herramien-
ta de control emocional o conductual, incluyendo la presién para comer,
las amenazas, los sobornos, los castigos y las recompensas alimentarias. De
manera similar, se sugiere favorecer un lenguaje y practicas libres de es-
tigmatizacion del peso durante las comidas y en el contexto familiar. Estas
estrategias se asocian con un mayor riesgo de ansiedad alimentaria, ingesta
excesiva, aversion a los alimentos y peor bienestar psicolégico. El clima ali-
mentario familiar, lejos de ser neutro, puede modular estos efectos, por lo que
es clave promover interacciones respetuosas, no coercitivas y libres de juicios
sobre el peso corporal.

3. Fomentar un modelo positivo: durante la infancia, se aprende observando
y por imitacién. Comer en familia, mostrar disfrute con frutas, hortalizas y
otros alimentos saludables, y procurar un ambiente tranquilo durante las co-
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midas, reduciendo el uso de pantallas, puede tener un impacto positivo en
los héabitos alimentarios. Ademas, las conversaciones durante las comidas
refuerzan los vinculos familiares y favorecen la comunicacién

4. Puede ser 1util procurar una estructura predecible y planificada de las in-
gestas a lo largo del dia, con horarios regulares y duracién limitada. La es-
tructura es un elemento que puede ofrecer seguridad y de aprendizaje, y dar
coherencia a las estrategias alimentarias planificadas en el hogar, aunque su
implementacion variara segtn la situacién familiar y personal.

5. Considerar estrategias que favorezcan la autonomia y la participacion du-
rante la infancia y, implicindolos en la seleccién, preparacién y servicio de
los alimentos, ofreciendo opciones guiadas y explicaciones adaptadas a su
edad.

6. Puede ser 1til organizar el entorno alimentario doméstico para facilitar
elecciones saludables y reducir la exposicién cotidiana a productos de baja
calidad nutricional, evitando enfoques rigidos, moralizantes o de culpa.

7. Puede ser 1til ofrecer apoyo e informacién a las familias que manifies-
tan preocupacion por la falta de apetito o la selectividad alimentaria de la
infancia, favoreciendo un enfoque tranquilo y basado en la observacion del
crecimiento y desarrollo normales, y evitando respuestas innecesariamente
alarmistas o intervencionistas.

8. Se sugiere considerar la identificacion de situaciones que puedan reque-
rir derivacién a otros profesionales, coordinando la atencién dietético-nu-
tricional con pediatria, logopedia, terapia ocupacional o salud mental segtin
corresponda.

9. Puede ser util considerar la evaluacion del estilo de crianza, de las dinami-
cas familiares y de los habitos alimentarios del entorno cuidador dentro
de la practica dietético-nutricional, particularmente en contextos de ali-
mentacion conflictiva o restriccion alimentaria severa. Esta valoracion puede
incluir la coherencia entre la alimentacion de las personas adultas y 1a que se
promueve para los menores, la estructura de horarios y el contexto habitual
de las comidas, teniendo en cuenta la diversidad cultural y familiar y las com-
petencias del profesional.

10. Se sugiere considerar la aplicaciéon de un enfoque de cuidado alimentario
a otros entornos de crianza, como comedores escolares y espacios comu-
nitarios, reconociendo que las personas cuidadoras en estos contextos tam-
bién pueden ejercer influencia sobre los habitos y actitudes hacia la alimen-

tacién.
La Academia considera que promover entornos alimentarios estructurados, pre-
decibles y emocionalmente seguros, junto con el apoyo a la autonomia alimenta-
ria durante la infancia, constituye una herramienta esencial de salud publica. Este
enfoque, basado en la combinacion de estructura, rutinas, afecto y disponibilidad
de alimentos saludables en el hogar, se asocia con una mejor calidad de la dieta in-
fantil, podria contribuir a prevenir la cronificacién de las dificultades alimentarias,
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favorecer una relacién emocional mas saludable con la comida y mejorar la convi-
vencia familiar. Estas recomendaciones deben adaptarse a la diversidad de contex-
tos familiares, culturales y sociales, evitando enfoques rigidos o prescriptivos.

La Academia reconoce que la implementacion de este enfoque esti condicionada por
determinantes sociales mas amplios, como la disponibilidad de tiempo, los recur-
sos econdmicos, las condiciones laborales o el acceso a alimentos saludables, que
pueden facilitar o dificultar su aplicacion en el contexto familiar. A pesar de que el
analisis detallado de estos factores queda fuera del alcance de este documento, al-
gunos estudios muestran que factores como la presién percibida por las familias, la
disponibilidad de redes de apoyo, la conciliacién laboral y la estabilidad econémica
influyen de manera significativa en la experiencia de crianza y en la posibilidad real
de aplicar practicas alimentarias recomendadas. Por ello, resulta relevante conside-
rar estos determinantes en la interpretacion y aplicacién de las recomendaciones,
promoviendo enfoques que acomparfien a las familias de manera contextualizada,
no prescriptiva y adaptada a su realidad. Dicha falta de analisis detallado constitu-
ye, sin lugar a dudas, una limitacién para la interpretacién de la aplicabilidad de las
recomendaciones en distintos contextos.

En la elaboracién de este documento se ha procurado emplear un lenguaje no estig-
matizante y centrado en conductas y contextos, evitando atribuciones simplistas o
culpabilizadoras. No obstante, se reconoce que el uso del lenguaje en este Ambito es
complejo y dinamico, por lo que no puede descartarse que algunas formulaciones no
alcancen plenamente este objetivo

En continuidad con el documento pionero del GREP-AEDN “Si #i comes frutas y hor-
talizas, ellos también lo bardn” (2010), esta declaracién actualiza y amplia aquellos prin-
cipios fundacionales, integrando la evidencia méas reciente y ofreciendo una guia
practica para dietistas-nutricionistas con compromiso con la crianza alimentaria
saludable y respetuosa.

INTRODUCCION

La infancia constituye una etapa decisiva para el establecimiento de los hibitos ali-
mentarios que acompafiaran a la persona a lo largo de su vida (1).

Las experiencias tempranas en torno a la comida no solo configuran preferencias,
aversiones y rutinas, sino que también sientan las bases para la autorregulacion del
apetito, la relaciéon emocional con la alimentacién y, en tltima instancia, condicionan
el estado de salud presente y futuro (2-5).

En esta etapa de rapida adquisicién de habitos, factores como el entorno alimentario,
la disponibilidad de alimentos, el contexto cultural y las dinimicas alimentariasy de
estilo de vida de las familias ejercen una influencia determinante (6).
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La consolidacién de habitos poco saludables en edades tempranas se ha asociado
con un mayor riesgo de desarrollar problemas nutricionales, metabdlicos y psico-
l6gicos en etapas posteriores, que comprometen la salud fisica y mental (7,8). Com-
prender cémo se configuran y consolidan estos patrones durante la infancia resulta,
por tanto, esencial para abordar los desafios actuales en salud publica relacionados
con la alimentacién.

Durante décadas, la investigacion en alimentacién infantil ha identificado multiples
factores asociados al desarrollo de problemas como el sobrepeso, la obesidad, la se-
lectividad alimentaria y los patrones de alimentacién irregulares o problematicos.
Entre los factores clisicos mas estudiados relacionados con el sobrepeso y la obesi-
dad se encuentran la alta disponibilidad de alimentos poco saludables, el sedentaris-
mo, el tiempo excesivo frente a pantallas, la publicidad de alimentos poco saludables
dirigida a la infancia, o el bajo nivel socioeconémico de las familias y el entorno esco-
lar (9-14). El estilo y las practicas de alimentacién no deben interpretarse al margen
de los determinantes sociales, familiares y culturales que los condicionan, como la
inseguridad alimentaria, la disponibilidad de tiempo, los recursos econémicos, la
salud mental parental, la sobrecarga de cuidados, asi como las competencias culina-
rias del entorno cuidador y su relacién con la gastronomia cotidiana. La capacidad
para planificar menus, comprar, cocinar y adaptar preparaciones a las necesidadesy
etapas del desarrollo infantil puede facilitar o dificultar la implementacién de préc-
ticas alimentarias estructuradas, variadas y respetuosas. En paralelo, se han imple-
mentado diversas intervenciones centradas en la educacién alimentaria-nutricional,
la limitacion de la publicidad, la promocién de la actividad fisica o el etiquetado de
alimentos, cuyos resultados han sido en general modestos y de impacto limitado
(15-17). En el caso del sobrepeso y la obesidad infantil, preocupa especialmente una
evoluciéon desfavorable que, pese a algunos indicios recientes de estabilizacién de la
prevalencia en determinados grupos, donde las tasas han dejado de aumentar, no se
ha logrado un descenso sostenido en las tltimas décadas (18).

La selectividad alimentaria, por su parte, se ha relacionado con factores como la
neofobia, la presién para comer o el refuerzo negativo en torno a determinados ali-
mentos (19-22). Asimismo, se reconoce con creciente claridad la presencia de con-
ductas alimentarias irregulares y problematicas desde edades tempranas, a menu-
do asociadas a patrones de crianza de control excesivo, de restriccién o de uso de la
comida como recompensa (23-26). Segtin el manual diagnéstico y estadistico de los
trastornos mentales, quinta edicién revisada (DSM-5-TR), el trastorno por evitaciéon/
restriccion de la ingesta de alimentos (ARFID/TERIA) se incluye dentro de los tras-
tornos de la conducta alimentaria y de la ingestién de alimentos (27,28). No obstante,
la literatura distingue tres categorias fundamentales de dificultades en la conducta
alimentaria restrictiva/evitativa: casos en los que se observan cantidades muy redu-
cidas de ingesta, consumo de un nimero limitado de alimentos (alta selectividad)
o presencia de miedo a comer. Con raras excepciones, las clasificaciones recientes
de este tipo de alteraciones de la conducta alimentaria no identifican la percepcién
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erronea de las familias sobre la alimentaciéon durante la infancia, como una subca-
tegoria independiente de dificultad alimentaria, aunque constituye claramente un
problema clinico que requiere atencién (29).

Este panorama se enmarca en un contexto mas amplio de preocupacién por los
elevados indices de malnutricién por exceso en la infancia, la exposicion precoz a
alimentos ultraprocesados y la escasa adherencia a patrones dietéticos saludables.
Aunque factores como la publicidad, el entorno escolar o la disponibilidad de ali-
mentos desempefian un papel relevante, el estilo de crianza (referenciado en la litera-
tura como estilo parental) emerge también como un determinante fundamental (24).
Sin embargo, a menudo es subestimado su papel en la configuracién de los habitos
alimentarios y en el desarrollo de una relacién saludable o conflictiva con la comida.

En este contexto, cobra cada vez mayor atencién el posible papel del estilo de crian-
za en la configuracion de los hibitos alimentarios infantiles. La preocupacién fami-
liar por la alimentacién infantil es muy frecuente, algunos datos sugieren que mas
del 50% de las familias perciben que al menos uno de los menores a su cargo podria
presentar dificultades para comer. No obstante, cuando se aplican criterios méas ob-
jetivos y operativos para establecer las dificultades alimentarias, las estimaciones
suelen situarse en rangos mas moderados (15-35%), y solo una minoria cumple crite-
rios diagnésticos de un trastorno de la alimentacién o de un trastorno de la conducta
alimentaria. Estos problemas percibidos abarcan un amplio espectro, desde formas
leves como el llamado “picky eating” (alimentacién selectiva o conducta alimentaria
selectiva) hasta casos graves, como los observados en personas con diagndstico de
trastorno del espectro autista (29).

Aunque tradicionalmente se ha abordado este vinculo desde las practicas alimen-
tarias concretas, como solo ofrecer determinados alimentos o establecer normas en
torno a las comidas, el enfoque del estilo de crianza permite integrar también el cli-
ma emocional, la calidad de la comunicacién y el tipo de relacién que se establece
entre madres, padres u otras figuras de referencia, y los menores a su cargo.

En esta misma linea, puede ampliarse el concepto de “estilo de crianza” al de “estilo
de cuidado alimentario”, incorporando a otras figuras adultas con influencia coti-
diana sobre la alimentacién infantil, como el personal de comedor escolar y extraes-
colar, que también ejemplifican conductas, definen la estructura de las comidas y
fomentan la responsividad (alimentacién basada en sefiales de hambre y saciedad) y
la autonomia en la infancia.

Integrar explicitamente a estas personas cuidadoras en el analisis y en las interven-
ciones resulta coherente, por su papel en la configuracién de preferencias y autorre-
gulacién (por ejemplo, en el aprendizaje por observacion, la presién o restriccion,
y el uso de la comida como recompensa), y por el acompaflamiento respetuoso de
las comidas en el entorno escolar. De este modo, el foco se amplia desde las acciones
exclusivamente familiares hacia una ecosistema de cuidados que abarca la escuela 'y
la comunidad, con potencial de impacto sostenido en los hibitos y en la relacién con
la comida (30,31).
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Desde la psicologia del desarrollo se han descrito cuatro estilos parentales: asertivo,
autoritario, permisivo y negligente, que combinan distintos grados de calidez y con-
trol (32-34).

Algunos estudios han sugerido que el estilo asertivo caracterizado por un equilibrio
entre afecto y estructura ordenada y clara del plan alimentario familiar se asocia con
patrones alimentarios més saludables y una mejor autorregulacién en la infancia
(35-37). Por el contrario, estilos con bajo nivel de afecto o normas poco claras podrian
dificultar la adquisicién de habitos adecuados o favorecer dinimicas problematicas,
como el rechazo a ciertos alimentos o la pérdida de seflales internas de hambre y sa-
ciedad (33,37-39). Asimismo, se ha observado que aspectos como el aprendizaje por
observacién de conducta, el uso de la comida como premio o castigo, y el grado de
autonomia que se concede en las decisiones alimentarias pueden influir de manera
relevante, aunque no siempre uniforme, en que la poblacién infantil establece con la
comida (40,41).

Ante este escenario, se considera necesario elaborar un documento de postura que
visibilice la relevancia del estilo de crianza como un factor de creciente interés en el
ambito de la alimentacion infantil, y que contribuya a ampliar el enfoque de las in-
tervenciones actuales en salud ptiblica y nutricién. Este posicionamiento tiene como
propésito no solo sintetizar la evidencia disponible e identificar vacios de conoci-
miento, sino también sostener explicitamente que el estilo de crianza y las practicas
de alimentacién constituyen un determinante abordable en la promocién de habitos
alimentarios saludables desde la infancia. Sin embargo, las recomendaciones que de
este documento puedan derivarse deben adaptarse a la diversidad de contextos fa-
miliares, culturales y sociales, evitando enfoques rigidos o prescriptivos.

Reconociendo la complejidad del fenémeno y la diversidad de contextos familiares,
este documento no pretende ofrecer respuestas tinicas, sino aportar una base argu-
mentativa y conceptual que sirva de orientacién para profesionales, responsables de
politicas publicas y agentes sociales comprometidos con la promocién de entornos
familiares y comunitarios que favorezcan una relacién saludable con la alimenta-
cion desde los primeros afios de vida.

Este documento amplia y actualiza el posicionamiento pionero de la Asociacién Es-
pafiola de Dietistas-Nutricionistas, “Si tii comes frutas y hortalizas, ellos también
lo haran” (GREP-AEDN, 2010) (42), que ya subrayaba la importancia del aprendizaje
por observacion en el entorno familiar, la ausencia de practicas coercitivas (como la
presién para comer, la obligacién de terminar el plato o el uso de castigos vinculados
ala comida), y el respeto por las sefiales internas de hambre y saciedad como funda-
mentos de una alimentacién infantil saludable. Aquella declaracién constituyé un
referente temprano en el ambito hispanohablante sobre la crianza alimentaria res-
petuosa. El presente texto retoma esos principios, los integra en un marco concep-
tual més amplio sobre estilo de crianza y practicas de alimentacion, y los desarrolla
a la luz de la evidencia cientifica acumulada en los ultimos quince afios. Asimismo,
el uso de un lenguaje no estigmatizante y centrado en las conductas y los contextos,
y no en las personas, resulta fundamental tanto en la practica clinica como en la co-
municacién con las familias.
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CONSIDERACIONES QUE
JUSTIFICAN LA POSTURA

1. Percepciones y realidades sobre las dificultades alimentarias en la infancia.

El concepto de dificultades con la alimentacion (feeding difficulty) resulta util precisa-
mente porque funciona como un paraguas que engloba un amplio rango de situacio-
nes: desde percepciones erréneas de los entornos hasta verdaderos trastornos de la
conducta alimentaria infantil (29).

Las dificultades para comer en la infancia constituyen un motivo de consulta fre-
cuente en la practica clinica y generan gran preocupacién en el entorno (43,44). Aun-
que durante la infancia muchos menores atraviesan etapas transitorias de rechazo a
ciertos alimentos o muestran variaciones en el apetito, la percepcion de las familias
o personas cuidadoras acerca de la conducta alimentaria de los menores suele ser
determinante a la hora de buscar atencién profesional. Asi, sila familia o el entorno
expresa preocupacién por la alimentacién del infante, el equipo de salud valorara la
situacién y ofrecera una resolucién constructiva del problema (29).

Las estimaciones sugieren que las familias o el entorno identifican que entre el 15-
35% de menores durante la infancia tienen dificultades en la alimentacion (45-48).
Sin embargo, solo entre un 1% y un 5% cumplen criterios diagndsticos de trastornos
de la conducta alimentaria (29). Esto implica que la gran mayoria de los casos corres-
ponden a situaciones intermedias, en las que se entremezclan percepciones familia-
res personales, problemas leves pero tratables y, en menor medida, cuadros que re-
quieren intervencién especializada (29,49,50). Diferenciar entre los casos en los que
la situacién puede estar relacionada con una preocupacién excesiva de la familia o
cuidadores ante conductas relativamente normales, leves o transitorias, y aquellos
que cumplen criterios de trastornos alimentarios constituye un desafio clinico. Sin
embargo, es fundamental realizar dicha diferenciacién para evitar tanto el interven-
cionismo innecesario como demoras en la evaluacién y tratamiento de problemas
que si lo requieren (29).

Diversos autores han sefialado que las dificultades alimentarias reportadas por las
familias o entornos suelen agruparse en tres manifestaciones principales: apetito li-
mitado, ingesta selectiva y miedo a alimentarse (29,51-53). Mas alla de esta clasifica-
cién descriptiva, lo verdaderamente til en la préictica clinica es reconocer que cada
una de estas categorias puede subdividirse segiin su origen: percepciones erréneas
del entorno, problemas conductuales o causas médicas subyacentes (29,53). Estos
origenes conforman un espectro que va desde formas leves y transitorias hasta ma-
nifestaciones graves que requieren intervencién especializada (29,52). Este enfoque
facilita una evaluacion clinica jerarquizada en la que se debe priorizar la deteccion
de posibles causas médicas y funcionales antes de atribuir las dificultades a factores
conductuales o relacionales, permitiendo un abordaje més preciso y ajustado a la
complejidad de cada caso. Desde la perspectiva del proceso de atencién nutricional,

Academia Espafiola de Nutricién y Dietética www.academianutricionydietetica.org


http://www.academianutricionydietetica.org

10

Estilo de crianza y practicas de alimentacién en la infancia
Postura de la Academia Espafiola
de Nutricién y Dietética

la correcta identificacion del origen del problema es un requisito para la planifica-
cién de intervenciones especificas, proporcionales y sostenibles, evitando aproxima-
ciones inespecificas basadas en ensayo y error.

En consecuencia, y considerando lo anterior, el primer paso en el abordaje clinico
de las dificultades en la alimentacién durante la infancia debe incluir siempre una
evaluacién completa. Esto incluye una anamnesis completa, una exploracion fisica
detallada, antropometria rigurosa y una evaluacién dietética breve (53-55). En esta
valoracién inicial resulta especialmente importante explorar los hibitos alimenta-
rios del entorno cuidador, en particular del familiar. No solo conviene identificar
los alimentos de consumo habitual, sino también valorar si existen diferencias sig-
nificativas entre la alimentacién de las personas adultas y la que se espera de los
menores, especialmente a partir de los 2-3 afios, como ocurre cuando determinados
alimentos apenas estian presentes en la dieta familiar de las personas adultas pero
se pretende que formen parte habitual de la alimentacién infantil. Asimismo, pue-
de ser 1til considerar el grado de estructura del entorno alimentario, incluyendo la
regularidad de los horarios, la organizacién de las ingestas y si las comidas suelen
realizarse en compariia o en solitario. En ausencia de cuadros patoldgicos fisicos o
psicolégicos, estas dindmicas del entorno pueden contribuir de manera importante
a explicar parte de las dificultades alimentarias observadas.

La atencién debe centrarse en la deteccién de sefales de alarma, entendidas como
signos o sintomas clinicos y conductuales para asi diagnosticar de forma adecuada e
intervenir de forma urgente y, en muchos casos, realizar una derivacién a especialis-
tas para una investigacién mas profunda.

Entre los problemas clinicos mas relevantes destacan la disfagia y la broncoaspira-
cion, que pueden conducir a una alimentacién restrictiva evitativa, representando
riesgos importantes para la seguridad y la salud de la persona afectada, y en conse-
cuencia exigen la intervencién de profesionales especializados (29,56,57). Ademas,
en aquellos casos donde se sospeche un problema médico, resulta 1til realizar una
evaluacion basica de las pruebas de laboratorio y un cribado de infecciones, alergias
o intolerancias alimentarias, como la alergia a proteinas de leche de vaca o al huevo,
asi como la enfermedad celiaca, dada su frecuencia e impacto en la conducta alimen-
taria infantil.

De forma complementaria, la valoracién integral debe considerar la funcién oro-
facial y la integracion sensorial, aspectos que con frecuencia subyacen a las difi-
cultades para comer. Las alteraciones en la motricidad orofacial, la masticacién o
la deglucién pueden requerir la intervencién de un profesional de la logopedia es-
pecializado en alimentacién y terapia miofuncional/orofacial o un profesional de
odontopediatria, mientras que los trastornos de procesamiento sensorial, ya sea por
hipersensibilidad o hiporreactividad a texturas, sabores o temperaturas, se benefi-
cian del abordaje por parte de un profesional de terapia ocupacional con formacién
en integracion sensorial (58-60). Incorporar estas valoraciones especializadas con-
tribuye a identificar de manera temprana factores fisiolégicos o sensoriales que pue-
den perpetuar la evitacién alimentaria, optimizando asi la eficacia del tratamiento
nutricional y conductual.
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Una vez descartados o identificados los problemas fisicos, la atencion debe dirigirse
hacialadimensién conductual (61). Es importante reconocer que los problemas de con-
ducta pueden coexistir con los problemas fisicos, y que ambos requieren un abordaje
diferenciado (55,62). Entre las sefiales de alarma conductuales destacan la oposicion
sistematica a la alimentacion, las rabietas intensas en torno a la comida, o la presen-
cia de dinamicas familiares muy conflictivas durante las ingestas (29,55). Estos casos
suelen beneficiarse de intervenciones centradas en la modificacién de la conducta y
en la educacién del entorno, puesto que el estilo de crianza y las practicas alimentarias
desempeiian un papel clave en el mantenimiento o la resolucién del problema.

El estilo de alimentacién del entorno cobra especial relevancia en este contexto. Prac-
ticas como ejercer presion excesiva durante la alimentacion, utilizar la comida como
premio o castigo, o adoptar un estilo rigido y mecanicista, se han asociado con una
mayor persistencia o intensificacion de las dificultades alimentarias en lugar de re-
solverlas (63-66). A su vez, la percepcién errénea de personas del entorno, es decir,
la percepciéon de que el menor no come lo suficiente o de que su crecimiento es inade-
cuado cuando en realidad se encuentra dentro de parametros normales, constituye
un factor que puede contribuir a mantener la preocupacién en el entorno y favorecer
dinamicas de interaccién poco adaptativas durante las comidas (29,67). En estos ca-
sos, lalabor de profesionales de la nutricién y 1a pediatria incluye no solo tranquilizar
y educar al entorno, sino también proporcionar estrategias para mejorar la dinimica
alimentaria y prevenir la instauracién de patrones de control contraproducentes.

En resumen, las dificultades para comer en la infancia deben entenderse como un
continuo que abarca desde percepciones erréneas del entorno hasta problemas fun-
cionales, patoldgicos o conductuales claramente definidos.

El abordaje requiere una evaluacién sistematica y multidisciplinar, que comience
por descartar enfermedades orgénicas, continte con la identificacion de problemas
conductuales y, en todos los casos, considere la influencia del estilo de crianza y las
dinamicas del entorno. Reconocer la complejidad de este fenémeno es esencial para
ofrecer respuestas ajustadas a cada situacion, evitando tanto la sobrerreaccién como
la infravaloracion, y asegurando un acompafiamiento clinico y educativo que con-
tribuya a una relacién saludable durante la infancia con la alimentacién. El abor-
daje de estas dificultades requiere, con frecuencia, una coordinacién entre distintos
profesionales, incluyendo pediatria, nutricién, psicologia y terapias especificas, en
funcion de las necesidades de cada caso.

2. Relacién entre estilo de crianza, practicas alimentarias del entorno
y conductas alimentarias problematicas.

Los estilos de crianza y, de forma més especifica, el estilo de alimentacién de las per-
sonas cuidadoras modulan de forma directa las conductas alimentarias durante la
infancia, la autorregulacién del apetito y la relacién con los alimentos (68,69). Como
ya se ha mencionado, la literatura distingue con claridad entre estilos de crianza ge-
nerales (asertivo, autoritario, permisivo y negligente) y estilos/practicas de alimen-
tacién relacionadas (responsivo vs. controlador; restriccién, presiéon para comer,
modelado de conducta alimentaria, estructura del entorno de comidas) (37). Por lo
general, el ambiente general de crianza en el que transcurre la comida suele estar
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relacionado con la eleccion de practicas especificas. Estas practicas deben interpre-
tarse en el contexto de determinantes sociales mas amplios, como la presién social e
interna, la disponibilidad de tiempo, la solvencia econémica, las redes de apoyo, la
conciliacién laboral o el acceso a alimentos saludables, que pueden ser determinan-
tes clave en la experiencia de crianza y condicionan la implementacion de practicas
de alimentacién saludables (70). En particular, 1a ausencia de presién y el apoyo es-
tructural emergen como factores de mayor impacto en la percepcién y vivencia de la
crianza, lo que sugiere que las recomendaciones deben interpretarse dentro de un
marco méas amplio que contemple la realidad de las familias (70).

2.1. Aspectos clave en las practicas alimentarias de crianza

Un marco ampliamente utilizado es el que organiza las practicas de alimentacién
en tres campos:

1) Estructura, donde destacan las rutinas de comidas, establecimiento de 1i-
mites claros, escenificacion de rituales alimentarios, la disponibilidad y ac-
cesibilidad de alimentos saludables y el modelado, entre otros;

2) Apoyo a la autonomia implicando los menores en el proceso alimentario,
ofreciendo opciones guiadas o el razonamiento y refuerzo positivo;

3) Control represivo a través del cual se ejerce presion para comer, se desplie-
ga una restriccién rigida y se usan recompensas o castigos con comida.

La estructura combina elementos como horarios predecibles, reglas claras y un
entorno alimentario que facilita elecciones saludables. Dos componentes mues-
tran asociaciones especialmente consistentes: el modelo de crianza y la disponi-
bilidad y accesibilidad de alimentos. El metaanalisis de Yee y cols. (41) encontré
asociaciones consistentes entre el ejemplo de consumo de las personas adultas y
el consumo durante la infancia, asi como entre la disponibilidad/accesibilidad
y el consumo. Estos efectos parecen ser mas evidentes en el caso de los alimen-
tos saludables, aunque la disponibilidad también predice la ingesta de alimentos
no saludables cuando estos estan presentes. La magnitud de estas asociaciones
varia segtin la edad y el contexto. En el caso de los alimentos a evitar, el estableci-
miento de normas y limites claros (rule-making) puede contribuir positivamente,
aunque de forma modesta, a partir de los 7 afios. Estas précticas de estructura se
potencian con comidas familiares frecuentes, asociadas a mejor calidad global de
la dieta y, en menor medida, a menor indice de masa corporal (IMC) (71). Asimis-
mo, la disponibilidad de productos de baja calidad se asocia de forma consistente
con un mayor picoteo (snacking) no saludable en edades infantiles (72). Desde una
perspectiva practica, esta estructura también implica valorar la coherencia entre
la alimentacién habitual de las personas adultas y la que se promueve para los
menores, asi como aspectos cotidianos como la regularidad de los horarios, 1a or-
ganizacién de las comidas y el hecho de comer en compaiiia o en solitario, dado
que estos elementos forman parte del aprendizaje alimentario por observacién y
de la normalizacién de rutinas.
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El apoyo a la autonomia implica involucrar desde la infancia en las elecciones
alimentarias. Por ejemplo, elegir entre dos hortalizas al comprar o incluir en el
ment, ayudar a preparar la mesa, explicar las razones de las decisiones y re-
forzar con mensajes positivos las conductas deseables. El metaanalisis de Yee y
cols. (41) sugiere que la guia activa/educacién se asocia con un mayor consumo
de alimentos saludables y que, en menores de 6 afios, los mensajes de refuerzo
positivo son tutiles para promover la aceptacién y consumo de alimentos salu-
dables y contener el de los no saludables. La evidencia subraya, ademas, la bidi-
reccionalidad: una alimentacién de baja calidad puede inducir practicas menos
responsables, y estas, a su vez, contribuir a su mantenimiento en el tiempo; por
ello, 1a consistencia en el tiempo es clave (73).

El control coercitivo muestra los perfiles de resultado méas desfavorables. La
presion altera la sensibilidad a sefiales internas de hambre/saciedad y puede re-
ducir la aceptacion de alimentos y mostrar més dificultad en la aceptaciéon y con-
sumo. La restricciéon tiene matices: la restriccién abierta (overt) en la que el me-
nor percibe el control, como por ejemplo “esto esta prohibido para ti”, se asocia a
mayor reactividad alimentaria, es decir, a un aumento del interés y la respuesta
impulsiva hacia los alimentos restringidos, y en consecuencia una peor calidad
de la dieta; por el contrario, la restriccién encubierta (covert), aquella que orga-
niza el entorno para que los alimentos no saludables apenas estén disponibles,
se vincula a menor ingesta de estos alimentos y con menos efectos indeseados
(74,75). Ademas, usar alimentos como recompensa se asocia con mayor preferen-
cia por productos muy apetecibles (diseflados para resultar especialmente atrac-
tivos al gusto) y con patrones de ingesta menos adaptativos a medio plazo, como
una menor autorregulacién, una mayor ingesta en ausencia de hambre y una
menor diversidad alimentaria (24). Con todo, conviene matizar que, el estableci-
miento de reglas claras, en ausencia de coercion, y especialmente en relacién con
alimentos no saludables, puede tener efectos preventivos modestos a medida
que crecen. En edades tempranas, como en la etapa preescolar, la combinacién
de estructura y apoyo a la autonomia resulta més eficaz (41).

Aunque la mayor parte de estas asociaciones proceden de estudios observacio-
nales y pueden estar afectadas por confusion y causalidad inversa, el patréon de
resultados es consistente: mientras que la estructura, el ejemplo, la disponibili-
dad saludable y el apoyo a la autonomia se alinean con mejores resultados, por
el contrario, la presién, la restriccién abierta, y premiar con comida, se asocian
con peores perfiles alimentarios.

Ademés, la posibilidad real de aplicar estas practicas depende en parte de las
competencias culinarias, organizativas y gastronémicas del entorno cuidador.
La planificacién de ments, la compra habitual de alimentos frescos o minima-
mente procesados, la capacidad para prepararlos de forma aceptable y segura,
y la familiaridad con preparaciones compatibles con la cultura alimentaria del
hogar o del centro pueden condicionar la variedad alimentaria ofrecida, la expo-
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sicion repetida a determinados alimentos y la calidad global del entorno alimen-
tario. En este sentido, algunas dificultades atribuidas inicialmente a la conducta
alimentaria infantil pueden estar mediadas, al menos en parte, por limitaciones
practicas del entorno para incorporar ciertos alimentos o preparaciones en la
vida cotidiana.

2.2. Relacion entre estilos de crianza y practicas alimentarias

La relacién entre estilos de crianza y pricticas de alimentacion puede entenderse
como un continuo en el que el clima general de crianza, definido por el binomio
calidez-control, se traduce en comportamientos concretos en torno a la comida.

El Caregiver’s Feeding Styles Questionnaire (CFSQ) ha permitido clasificar de forma
consistente a las personas cuidadoras en los cuatro estilos (asertivo, autoritario,
indulgente y no implicado/negligente) y vincular estos perfiles con la calidad de
la dieta y el estado ponderal infantil (76).

Existe una cierta asociacién entre estilos de crianza y la tendencia a adoptar o
no ciertas précticas en relacién a la estructura (reglas, horarios, disponibilidad
saludable y modelado), apoyo a la autonomia (implicar al nifio, opciones guiadas,
razonamiento y refuerzo no alimentario) y control coercitivo (imposicién de una
conducta mediante presion, restriccion abierta, sobornos/amenazas con comida)
que definen las practicas de alimentacion del entorno del menor (20,77,78).

En el estilo asertivo (alto calidez y alta estructura), las comidas se organizan con
horarios planificados y un entorno sin distracciones. Las personas adultas se
presentan como un modelo a seguir, y deciden lo que se ofrece, cuidando la dispo-
nibilidad de alimentos saludables. Este enfoque se combina con apoyo a la auto-
nomia: la persona adulta decide qué, cuando y dénde se come, y el menor decide
la cantidad que ingiere; vy se evitan la presion y los sobornos. Este clima calido con
limites claros favorece la respuesta a las sefales internas de hambre y saciedad
y aumenta su exposicion no coercitiva a frutas y hortalizas. En conjunto, la lite-
ratura describe que este estilo durante la infancia mejora la calidad de la dieta y
aumenta la capacidad de autorregulacion del apetito (79-84), con tendencia a un
menor riesgo de obesidad en comparacién con otros estilos. No obstante, es im-
portante reconocer que este estilo no siempre es plenamente alcanzable en todos
los contextos, y que las practicas de crianza pueden variar a lo largo del tiempo y
segn las circunstancias familiares y sociales.

El estilo autoritario (escasa calidez y alto control) se caracteriza por la presién
para ingerir alimentos, la restriccién abierta (“esto esta prohibido”) y el uso de
amenazas o sobornos con alimentos. Son pricticas en las que se percibe el con-
trol externo. Este patron deteriora la sensibilidad a las sefiales internas de ham-
bre/saciedad, incrementa la sensacién de pérdida de libertad, lo que aumenta la
motivacién para realizar la accién opuesta. Ademas, en el caso de la restriccién
abierta, puede aumentar el atractivo de los alimentos restringidos y promover la
ingesta de alimentos en ausencia de hambre. No sorprende que se asocie con peor
autorregulaciéon y menor consumo de alimentos saludables, como frutas y hor-
talizas (79,81,84-86), asi como con patrones de peso menos saludables respecto a
contextos mas calidos y estructurados.
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2.3.

En el estilo indulgente (alta calidez y escasa estructura), predominan las con-
cesiones: se cocina segin la demanda del menor, se ofrecen habitualmente pla-
tos especiales y se mantiene un entorno alimentario con alta disponibilidad de
productos muy apetecibles y baja calidad nutricional; y las reglas son difusas o
inexistentes. Aunque la afectividad es elevada, la falta de limites podria asociarse
a una menor exposicién a sabores y texturas menos preferidos, y a una mayor
frecuencia de picoteo no saludable, lo que podria desplazar el consumo de ali-
mentos saludables de alta densidad nutricional. Este patrén se ha asociado de
forma consistente con peor calidad global de la dieta y mayor riesgo de sobrepeso
u obesidad en preescolares (81,85-89).

Por ultimo, el estilo negligente (escaso afecto y control) se traduce en una baja
estructura y falta de supervisién de la alimentacién, con pocas oportunidades
de tener un referente y de exposiciéon guiada. Al no organizar el entorno ni es-
tablecer rutinas, disminuye la disponibilidad de alimentos saludable y pueden
pasar inadvertidas sefiales de alerta clinicas, por ejemplo, estancamiento del peso
o dolor abdominal asociado a la ingesta. En comparacién con el asertivo, este es-
tilo se vincula a peores perfiles dietéticos (menor consumo de frutas, hortalizas y
lacteos) y peor control de peso (79,86).

Consideraciones practicas sobre la posible influencia del estilo de crianza
en las conductas alimentarias problematicas

El modo en el que las familias y las personas cuidadoras organizan y acompafan
las comidas, resultado del estilo de crianza, influye de manera decisiva en la auto-
rregulacion durante la infancia y la evolucién de las conductas alimentarias pro-
blematicas de sus dificultades con la comida. Estas suelen presentarse de formas
diversas y han sido clasificadas en tres grandes categorias: infancias con apetito
limitado, con ingesta selectiva y con miedo a alimentarse (29,51-53). Esta categori-
zacion, basada en las preocupaciones expresadas por las familias, permite dife-
renciar, a su vez, entre percepciones erréneas, problemas funcionales y situacio-
nes que cumplen criterios de trastornos de la alimentacién. Cada grupo presenta
caracteristicas especificas y plantea distintos retos diagnésticos y terapéuticos.

A continuacién, se presentan las tres complicaciones alimentarias identificadas
en el parrafo anterior, proporcionando consideraciones practicas para tener en
cuenta segun los diferentes tipos de crianza y reflejando aquellas dindmicas que
puedan resultar mas positivas. En general, los estilos caracterizados por una alta
estructura y un elevado nivel de afecto (asertivo) se asocian con practicas respon-
sivas que favorecen la autorregulacién alimentaria. En contraste, los estilos coer-
citivos (autoritario) o aquellos con baja estructura (indulgente y negligente) suelen
asociarse con trayectorias menos favorables. Este patron resulta coherente con los
marcos teéricos de las practicas parentales (estructura, apoyo a la autonomia y
control coercitivo) asi como con las sintesis previas de la literatura cientifica (90).
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2.3.1. Preocupacion por baja ingesta en la infancia en contextos de

crecimiento normal.

La caracteristica central de este grupo es la percepcién de las familias de
que el menor come poco, aun cuando el crecimiento y desarrollo se man-
tienen dentro de pardmetros normales, aunque posiblemente en limites
inferiores (29,91). En muchos casos, la ingesta es proporcional al tamafio
corporal y adecuada para cubrir los requerimientos nutricionales (91). Sin
embargo, el estrés y la excesiva preocupacion del entorno podria conducir
a dinamicas conflictivas durante las comidas (92).

A la luz de la literatura disponible, en los casos en los que el crecimiento
es normal, la evidencia sugiere que el objetivo principal no deberia ser au-
mentar la ingesta, sino que el momento de la comida sea una experiencia
agradable.

En entornos asertivos la combinacién de estructura (horarios regulares,
ambiente sin pantallas, duracién acotada de la comida) y apoyo a la autono-
mia (la persona adulta decide qué, cuando y dénde; el menor decide cuin-
to), favorece que atiendan a sus sefiales internas de hambre y saciedad. Esto
puede facilitar una interpretacion del apetito limitado como parte de la va-
riabilidad normal, lo que puede contribuir a reducir el conflicto durante las
comidas.

En cambio, el estilo autoritario (forzar, insistir con “una cucharada mas”,
castigos o recompensas con comida), se ha asociado a una menor sensibi-
lidad al hambre/saciedad, una mayor resistencia y, paradéjicamente, en
algunos casos a una menor ingesta, perpetuando un clima negativo en la
mesa.

La indulgencia (baja estructura) puede facilitar el picoteo de alimentos no
saludables, desplazando a otros de mayor densidad nutricional.

El estilo negligente (bajo afecto, baja estructura) afiade el riesgo de no detec-
tar consumos insuficientes.

Enla practica, la evidencia sugiere priorizar la estructura y el respeto a las
sefiales de hambre y saciedad durante la infancia (responsividad): mante-
ner rutinas estables, entornos alimentarios saludables y variados, reforzar
las conductas positivas sin recurrir a premiar con alimentos y evitar la
coercién y los sobornos con alimentos poco saludables. Este enfoque favo-
rece la autorregulacién y contribuye a desescalar el conflicto cotidiano en
torno a la alimentacién.

2.3.2. Preocupacion por selectividad alimentaria en la infancia:

del comportamiento normativo a la presentacion clinica.

La selectividad alimentaria abarca desde comportamientos fisiolégicos
dentro de la normalidad hasta trastornos graves con repercusiones nutri-
cionales y emocionales.
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Una de las formas mas comunes es la neofobia, definida como el rechazo
de alimentos desconocidos (21,29,93). Este fendmeno aparece hacia el final
del primer aflo de vida, alcanza su punto miximo entre los 18 y 24 meses y
suele resolverse progresivamente con exposiciones repetidas. La neofobia,
aunque a menudo percibida por el entorno como un problema, constituye
en realidad un comportamiento normal y transitorio (3,21,93). Sin embargo,
la literatura sugiere que debe evaluarse si el nivel de neofobia afecta o noa
la calidad global de la dieta y si representa o no una limitacién en la cober-
tura de las necesidades nutricionales (93).

La neofobia suele resolverse mediante exposiciones repetidas y no coer-
citivas, acompafnadas de un modelado positivo, oferta de opciones guia-
das, como por ejemplo elegir entre dos frutas, caracteristicas del estilo de
crianza asertivo. Por el contrario, en contextos autoritarios, la presién para
comer y la restriccion explicita de ciertos alimentos tiende a mantener el
rechazo e incrementar la ansiedad asociada al alimento.

Un segundo grupo de comportamientos selectivos corresponde al denomi-
nado picky eating (alimentacién selectiva o conducta alimentaria selectiva),
que corresponden a una categoria de dificil delimitacién y con definiciones
variables segiin paises y culturas. Este patron, caracterizado por una selec-
tividad leve o transitoria, se suele asociar con un crecimiento y desarrollo
adecuados, pero también con una conducta alimentaria que puede generar
malestar y conflictos familiares. Aunque no se considera un problema mé-
dico per se, si requiere la atencién del equipo sanitario, tanto para descar-
tar causas organicas como para orientar a las familias en el manejo de la
situacion. (21,29,94-96). A diferencia de la neofobia, la exposicién repetida
a los alimentos rechazados rara vez mejora su aceptacién. (21). Ademas, la
dindmica puede tener un impacto bidireccional: las dificultades en la con-
ducta alimentaria pueden generar en el entorno un aumento de practicas
de alimentacién coercitivas o indulgentes, que a su vez pueden perpetuar
la selectividad alimentaria y favorecer la ansiedad o la depresién (66), pu-
diendo ademaés deteriorar el clima emocional en las comidas (20).

En los estilos indulgentes, la hiperadaptacién, manifestada por ofrecer
siempre los alimentos preferidos y mejor aceptados, evitando cualquier
rechazo, puede estar relacionada con una exposicién a sabores y texturas
menos familiares, reduciendo la diversidad de la dieta, favoreciendo la con-
solidacién de un repertorio alimentario restringido y una peor calidad glo-
bal de la dieta. Por su parte, en los estilos negligentes, 1a baja implicacién de
las familias o las personas cuidadoras limita las oportunidades de reflejar
un modelo ejemplificante y exposicién guiada, lo que incrementa el riesgo
nutricional cuando la selectividad alimentaria es marcada.

En los casos més graves se habla de comportamientos altamente selec-
tivos, donde la limitacién del repertorio alimentario es tan marcada, que
pueden cumplirse criterios de un trastorno clinicamente significativo. En
estos casos debe valorarse especificamente si la presentacién encaja con
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2.3.3.

ARFID/TERIA seguin criterios DSM-5-TR y/o con un Pediatric Feeding
Disorder (PFD), dado que ambos constructos presentan solapamientos,
pero no son equivalentes (29,54,96). Estos comportamientos se caracteri-
zan por aversiones sensoriales basadas en sabor, textura, olor, temperatu-
ra o apariencia a categorias completas de alimentos. La selectividad grave
puede interrumpir el desarrollo de habilidades motoras orales normales y
asociarse tanto con una hipo o hipersensibilidad sensorial en otras areas,
como la reaccién a ruidos fuertes, luces brillantes o determinadas texturas
en la piel. El ejemplo paradigmatico es del autismo, frecuentemente aso-
ciado a problemas de alimentacién, en su mayoria caracterizados por una
selectividad muy marcada (60,97-99) y consecuencias nutricionales y emo-
cionales significativas que requieren un abordaje multidisciplinar (97).

Cuando la selectividad alcanza el umbral patolégico, es frecuente la co-
existencia de alteraciones sensoriales, retrasos oromotores o comorbilida-
des del neurodesarrollo. En estos casos, la coercién durante la alimentacién
suele consolidar la evitacién. El manejo 6ptimo requiere un abordaje mul-
tidisciplinar, que integre la intervencién nutricional, 1a terapia ocupacional
u oromotora y el apoyo psicolégico. Se requiere de estrategias de exposicion
graduada no restrictiva dentro de un marco estructurado y seguro, en co-
herencia con las recomendaciones clinicas actuales y con los modelos de
practicas parentales (88).

Fagofobia y evitacién alimentaria de origen experiencial en la infancia

El miedo a la alimentacién puede surgir tras experiencias negativas inten-
sas vinculadas a la ingesta de alimentos (100).

Después de episodios como atragantamiento o dolor al comer, puede
aparecer miedo a la alimentacion (fagofobia/disfagia funcional secundaria
a experiencias aversivas) (101). En estos casos, el estilo autoritario (presién,
amenazas) puede incrementar la ansiedad y reforzar la evitacién alimen-
taria. Por su parte, el estilo indulgente, en el que se evita el alimento te-
mido para no provocar malestar, podria contribuir al mantenimiento del
miedo al suprimir la exposicion terapéutica necesaria para la habituacién.
En cambio, un enfoque asertivo que combine alta estructura, exposicién
jerarquizada, sefiales de seguridad, porciones pequefias y refuerzo no ali-
mentario, puede facilitar el reaprendizaje y se alinea con los principios de
desensibilizacién gradual empleados en la practica clinica. Finalmente, el
estilo negligente puede asociarse con una menor deteccién de signos de
alarma como disfagia, aspiracién, dolor o pérdida de peso, lo que puede dar
lugar a retrasos en la derivacion a pediatria, logopedia/terapia orofacial u
ocupacional o salud mental.

En presencia de estos sintomas, es fundamental coordinar la atenciéon mul-
tidisciplinar, manteniendo en paralelo un marco de comidas estructurado,
predecible y no coercitivo (90).
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En conjunto, los datos convergen en un mensaje operativo: la combina-
cion de estructura visible y apoyo a la autonomia constituye el conjunto de
practicas de crianza con el mejor balance riesgo-beneficio para prevenir la
cronificacién de las dificultades alimentarias en las tres dimensiones des-
critas (neofobia, selectividad y miedo a la alimentacién).

Aunque identificar el estilo de crianza puede ser 1til para orientar la inter-
vencion, lo que realmente modifica el curso clinico es el entrenamiento en
conductas especificas: fomentar un modelo de crianza y entornos alimen-
tarios saludables en el hogar, promover la exposicién alimentaria repetida
no coercitiva, establecer reglas claras sin recurrir a castigos ni sobornos
y mantener un clima emocional seguro y agradable durante las comidas.
Este patrén resume la direccién general de la evidencia disponible y sirve
como base sélida para recomendaciones anticipatorias y el disefio de pla-
nes de tratamiento familiares (20).

En conjunto, la evidencia disponible sugiere que los entornos alimentarios
estructurados, predecibles y emocionalmente seguros, junto con el apoyo
a la autonomia, constituyen el marco més consistente para favorecer una
relacién saludable con la alimentacién durante la infancia.

LIMITACIONES

Las importante sefialar que una parte sustancial de la evidencia disponible en este
ambito procede de estudios observacionales, a menudo con definiciones heterogé-
neas tanto de las exposiciones (estilos y practicas de crianza) como de los desenlaces
(conductas alimentarias y estado nutricional), lo que introduce variabilidad en los
resultados y limita la comparabilidad entre estudios. Asimismo, estos estudios
pueden estar influidos por factores de confusién no siempre controlados o comple-
tamente ajustados, asi como por la posible presencia de confusiéon residual, junto
con fenémenos de bidireccionalidad o causalidad inversa, en los que las variables
consideradas como desenlaces (conducta alimentaria infantil) también pueden in-
fluir en los factores considerados de exposicién (practicas de crianza y del entorno).
En consecuencia, las asociaciones descritas deben interpretarse con cautela, tanto
en su direccién como en su magnitud. En conjunto, estas limitaciones metodolégi-
cas deben tenerse en cuenta al interpretar la evidencia disponible, especialmente en
lo que respecta a la inferencia de relaciones causales.

Asimismo, aunque se reconoce la relevancia de los determinantes sociales en la con-
figuracion de las practicas alimentarias y de crianza, su analisis detallado ha queda-
do fuera del alcance de este documento, lo que constituye una limitacién a la hora de
interpretar la aplicabilidad de las recomendaciones en distintos contextos. En este
sentido, tampoco se ha desarrollado de forma especifica el papel de las competencias
culinarias, la organizaciéon doméstica o la relacién de las familias y de otros entor-
nos cuidadores con la gastronomia cotidiana, factores que pueden influir de manera
relevante en la viabilidad y aplicacién practica de las recomendaciones propuestas.
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Por 1ltimo, se ha procurado emplear un lenguaje no estigmatizante, centrado en las
conductas y los contextos, evitando atribuciones simplistas o culpabilizadoras hacia
las personas menores o sus entornos. No obstante, se reconoce que el uso del lenguaje
en este A&mbito es complejo y dindmico, por lo que no puede descartarse que algunas
formulaciones no alcancen plenamente este objetivo. Este aspecto constituye una li-
mitacién inherente a su elaboracion.

CONCLUSIONES

La Academia Espaifiola de Nutricién y Dietética reconoce que el estilo de crianza y las
practicas de alimentacién de personas cuidadoras (por ejemplo, el personal de come-
dor escolar) constituyen un determinante esencial de los habitos alimentarios y de la
relacion con los alimentos durante la infancia. La evidencia cientifica actual sugiere
de forma consistente que el modo en el que las personas adultas estructuran la ali-
mentacién familiar y acompafian las comidas familiares, sirve de modelo y se asocia
directamente en la autorregulacion del apetito durante la infancia, la aceptacién de
nuevos alimentos y el riesgo de desarrollar conductas alimentarias probleméticas.

El estilo de crianza asertivo o responsivo (también llamado autoritativo o demo-
cratico), caracterizado por alta calidez y estructura, suele asociarse a mejores resul-
tados nutricionales y psicolégicos. En contraste, el estilo autoritario, indulgente o
negligente, definido por coercién, permisividad o falta de implicacién, se vincula a
peores practicas alimentarias, mayor riesgo de conflicto familiar y menor capacidad
de autorregulacién del apetito. Es importante reconocer que estos estilos represen-
tan tendencias observadas y no estindares absolutos, que la crianza puede variar a
lo largo del tiempo y segtin las circunstancias, y que los efectos de cada estilo no son
deterministas.

Desde esta perspectiva, la Academia subraya las siguientes recomendaciones dirigi-
das a dietistas-nutricionistas, pediatras y otros profesionales implicados en la aten-
ci6n infantil:

1. Se recomienda considerar practicas de alimentacion basadas en senales
de hambre y saciedad (responsivas) y estructuradas, donde las personas
cuidadoras definan el qué, cudndo y dénde se come, y el menor decida cudnto.
Este principio contribuye a respetar las seflales internas de hambre y sacie-
dad y favorece el desarrollo de la autorregulacién del apetito, reconociendo
que su implementacién puede variar segun las circunstancias familiares y
personales.

2. Puede ser ttil reducir o evitar el uso de los alimentos como herramien-
ta de control emocional o conductual, incluyendo la presién para comer,
las amenazas, los sobornos, los castigos y las recompensas alimentarias. De
manera similar, se sugiere favorecer un lenguaje y practicas libres de es-
tigmatizacion del peso durante las comidas y en el contexto familiar. Estas
estrategias se asocian con un mayor riesgo de ansiedad alimentaria, ingesta
excesiva, aversion a los alimentos y peor bienestar psicolégico. El clima ali-
mentario familiar, lejos de ser neutro, puede modular estos efectos, por lo que
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es clave promover interacciones respetuosas, no coercitivas y libres de juicios
sobre el peso corporal.

3. Fomentar un modelo positivo: durante la infancia, se aprende observando
y por imitacién. Comer en familia, mostrar disfrute con frutas, hortalizas y
otros alimentos saludables, y procurar un ambiente tranquilo durante las co-
midas, reduciendo el uso de pantallas, puede tener un impacto positivo en
los habitos alimentarios. Ademas, las conversaciones durante las comidas
refuerzan los vinculos familiares y favorecen la comunicacién

4. Puede ser 1util procurar una estructura predecible y planificada de las in-
gestas a lo largo del dia, con horarios regulares y duracién limitada. La es-
tructura es un elemento que puede ofrecer seguridad y de aprendizaje, y dar
coherencia a las estrategias alimentarias planificadas en el hogar, aunque su
implementacion variara segtn la situacién familiar y personal.

5. Considerar estrategias que favorezcan la autonomia y la participacion du-
rante la infancia y, implicandolos en la seleccion, preparacién y servicio de
los alimentos, ofreciendo opciones guiadas y explicaciones adaptadas a su
edad.

6. Puede ser 1til organizar el entorno alimentario doméstico para facilitar
elecciones saludables y reducir la exposicién cotidiana a productos de baja
calidad nutricional, evitando enfoques rigidos, moralizantes o de culpa.

7. Puede ser 1til ofrecer apoyo e informacién a las familias que manifies-
tan preocupacion por la falta de apetito o la selectividad alimentaria de la
infancia, favoreciendo un enfoque tranquilo y basado en la observacién del
crecimiento y desarrollo normales, y evitando respuestas innecesariamente
alarmistas o intervencionistas.

8. Se sugiere considerar la identificacion de situaciones que puedan reque-
rir derivacién a otros profesionales, coordinando la atencion dietético-nu-
tricional con pediatria, logopedia, terapia ocupacional o salud mental segtin
corresponda.

9. Puede ser util considerar la evaluacion del estilo de crianza, de las dinami-
cas familiares y de los habitos alimentarios del entorno cuidador dentro
de la practica dietético-nutricional, particularmente en contextos de ali-
mentacién conflictiva o restriccién alimentaria severa. Esta valoracién puede
incluir la coherencia entre la alimentacién de las personas adultas y 1a que se
promueve para los menores, la estructura de horarios y el contexto habitual
delas comidas, teniendo en cuenta la diversidad cultural y familiar y las com-
petencias del profesional.

10. Se sugiere considerar la aplicaciéon de un enfoque de cuidado alimentario
a otros entornos de crianza, como comedores escolares y espacios comu-
nitarios, reconociendo que las personas cuidadoras en estos contextos tam-
bién pueden ejercer influencia sobre los habitos y actitudes hacia la alimen-
tacién.
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La Academia considera que promover entornos alimentarios estructurados, pre-
decibles y emocionalmente seguros, junto con el apoyo a la autonomia alimenta-
ria durante la infancia, constituye una herramienta esencial de salud publica. Este
enfoque, basado en la combinacion de estructura, rutinas, afecto y disponibilidad
de alimentos saludables en el hogar, se asocia con una mejor calidad de la dieta in-
fantil, podria contribuir a prevenir la cronificacién de las dificultades alimentarias,
favorecer una relacién emocional méas saludable con la comida y mejorar la convi-
vencia familiar. Estas recomendaciones deben adaptarse a la diversidad de contex-
tos familiares, culturales y sociales, evitando enfoques rigidos o prescriptivos.

La Academia reconoce que la implementacién de este enfoque esti condicionada por
determinantes sociales mas amplios, como la disponibilidad de tiempo, los recur-
sos econdmicos, las condiciones laborales o el acceso a alimentos saludables, que
pueden facilitar o dificultar su aplicacién en el contexto familiar. A pesar de que el
analisis detallado de estos factores queda fuera del alcance de este documento, al-
gunos estudios muestran que factores como la presion percibida por las familias, la
disponibilidad de redes de apoyo, la conciliacién laboral y 1a estabilidad econémica
influyen de manera significativa en la experiencia de crianza y en la posibilidad real
de aplicar practicas alimentarias recomendadas. Por ello, resulta relevante conside-
rar estos determinantes en la interpretacién y aplicacién de las recomendaciones,
promoviendo enfoques que acompaifien a las familias de manera contextualizada,
no prescriptiva y adaptada a su realidad. Dicha falta de analisis detallado constitu-
ye, sin lugar a dudas, una limitacién para la interpretacién de la aplicabilidad de las
recomendaciones en distintos contextos.

En la elaboracién de este documento se ha procurado emplear un lenguaje no estig-
matizante y centrado en conductas y contextos, evitando atribuciones simplistas o
culpabilizadoras. No obstante, se reconoce que el uso del lenguaje en este ambito es
complejo y dindmico, por lo que no puede descartarse que algunas formulaciones no
alcancen plenamente este objetivo

En continuidad con el documento pionero del GREP-AEDN “Si i comes frutas y hor-
talizas, ellos también lo hardn” (2010), esta declaracién actualiza y amplia aquellos prin-
cipios fundacionales, integrando la evidencia més reciente y ofreciendo una guia
practica para dietistas-nutricionistas comprometidos/as con una crianza alimenta-
ria saludable y respetuosa.
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