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La alimentacion perceptiva
hace hinncapié en la
importancia de que los
cuidadores decidan cuando

empezar y cuando dejar
de alimentar a nifas/os
con base en sus senales de
hambre y saciedad.

En los Ultimos afios se ha documentado cémo la
alimentacién en la primera infancia puede modi-
ficar la expresidn génica y con esto las respues-
tas al medio ambiente en el futuro’, represen-
tando una etapa de alta plasticidad bioldgica y
de modelaje de comportamientos, determinan-
te en el humano para el establecimiento de ha-
bitos y conductas de alimentacién que pueden
influir en la susceptibilidad para el desarrollo de
mala nutriciéon (causada por exceso y deficien-
cia) y alteraciones metabdlicas3.

Durante la alimentacién complementaria
(AC) se ha identificado que la influencia del tipo
de lactancia que recibi¢ la/el nifia/o, asi como las
conductas y habitos paternos en este periodo,
en conjunto con las predisposiciones genéticas,
son factores que determinaran los habitos de
alimentacién (como patrones de preferencia y
consumo de alimentos) y que pueden influir en
la regulacién del apetito y saciedad, y con ello
en la susceptibilidad futura para el desarrollo de
obesidad*y alteraciones metabdlicas®.

Se ha documentado que, en la AC, la ali-
mentacion perceptiva (AP), definida como las
respuestas recfprocas de alimentacién que hay
entre el infante y la madre o cuidador, tiene que
ver con la lectura de las sefiales de hambre y sa-
ciedad del infante, asf como los alimentos que la
madre ofrece. La AP es vital para la formacién de
conductas de alimentacién adecuadas, asi como
para el fomento de habilidades de autorregula-
cién y control presentes y futuras sobre la inges-
tion de alimentos en el ser humano®®.

Las conductas de alimentacion tempranas
tienen un rol importante para el establecimien-
to de preferencias de los alimentos y conductas

13

futuras saludables y de prevencién para sobre-
peso y obesidad®. Dado que “los infantes no
tienen la capacidad de comunicar verbalmente
sus necesidades psicolégicas, emocionales vy
alimentarias; es importante que los cuidadores
identifiguen cémo y qué comunican los infantes
a través de sus diferentes conductas”. Sin em-
bargo, algunos estudios han identificado que: el
controlar y presionar para alimentar, el ignorar
las sefiales o el no involucrarse con el infante
por parte del cuidador, asi como el control del
infante de la situacién por una postura indul-
gente del cuidador, se consideran respuestas
no adecuadas para fomentar una alimentacion
perceptiva, las cuales han demostrado que pue-
den tener un impacto negativo en la ganancia
de pesoy en la salud del infante®,

Diversos estudios han evidenciado que los
infantes pueden regular apropiadamente su
ingesta de acuerdo con sus necesidades®. No
obstante, la lectura de las sefiales de apetito y
saciedad estan influenciadas por la percepcién
y las creencias del cuidador sobre la habilidad
de nifias/os para regular su alimentacién'. Asi
mismo, las sefiales cambian conforme avanza
la edad del infante, ampliando su repertorio y
la posibilidad de comunicar sus necesidades. Al
respecto, es importante que la madre o cuida-
dor identifiquen dichas respuestas y respondan
adecuadamente a ellas, a fin de promover la for-
macién de conductas de alimentacion saluda-
bles en la vida futura del infante, asi como para
el fomento de habilidades de autorregulacion y
control sobre la ingesta de alimentos en etapas
posteriores.
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El estilo de alimentacion de los padres o cuida-
dor representa la forma en la que se mantiene
o modifica la conducta del nifio respecto a la
alimentaciéon. Algunos estudios han mostrado
diferencias en los estilos de alimentacion entre
las madres que brindaron lactancia materna y
las que dieron férmula™. La alimentacion con
férmula permite una mayor manipulacion del
consumo del nifio por parte de los cuidadores,
debido a que estos ultimos pueden observar la
cantidad consumida y animar al nifio para que

se termine la totalidad del alimento servido™. En
contraparte, las madres que brindaron pecho
durante el primer afio ejercen menos presion
sobre el control de la dieta de los nifios cuando
consumen alimentos sélidos, sugiriendo que las
madres que amamantan desarrollan un estilo
de alimentacion de bajo control™,

Es importante que se identifiquen las se-
flales de apetito y saciedad de nifias/nifios pe-
quefios de acuerdo con su edad (6 a 24 meses),
como se indica en el Cuadro 1.

Cuadro 1. Sefiales de apetito y saciedad en nifias/nifios pequefios de entre 6 a 24

meses de edad

EL BEBE PUEDE TENER HAMBRE SI:

EL BEBE PUEDE ESTAR SACIADO(A) SI:

-Sefiala o estira los brazos hacia
los alimentos. .
5239 ) -Comer se ralentiza
meses -Alcanza una cuchara o comida ) o i
-Quita o Elimina la comida
-Abre la boca cuando se le ofrece
una cucharada o alimentos
8a1l itz [ samldy -Aprieta la boca o aparta la comida
meses -Se emociona o entusiasme
cuando ve alimentos
;eEs);)percei?i?:ossu c%%sgzlggg;n;entos -Sacude la cabeza para decir “no
: mas” o gira la cabeza alejandose de
10a 12 sonidos los alimentos
meses
-Hace movimientos con las
manos
- Hace sonidos para hacerte saber
-Combina frases con gestos como que esta lleno/a o usa palabras
como “quiero eso” y apuntando como “todo listo” y “bajar”
Ta2afios -Puede llevar a los padres al -Juega con comida o tira comida
refrigerador y sefialar a una cuando esté lleno
comida o bebida deseada
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En conclusion. Los bebés son capaces de regular

cuanto comer de acuerdo con sus necesidades.

Las madres, padres y personas cuidadoras pue-

/h den influir en esta capacidad de las/os nifias/

os de autorregularse. Por ello, es importante

identificar y respetar las sefiales que da el bebé

de que tiene hambre o de que ya esta llena o

lleno, desde sus primeros dias de vida y durante

la nifiez a fin de fomentar adecuados habitos de
alimentacion.
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