
ALIMENTACIÓN PERCEPTIVA

A. Guía: Practicar la alimentación perceptiva, aplicando los principios de cuidado psico-social (Engle

y col., 2000, Pelto y col., 2002).  Específicamente:  a) alimentar a los lactantes directamente y asistir

a los niños mayores cuando comen por sí solos, respondiendo a sus signos de hambre y satisfacción;

b) alimentar despacio y pacientemente y animar a los niños a comer, pero sin forzarlos; c) si los niños

rechazan varios alimentos, experimentar con diversas combinaciones, sabores, texturas y métodos

para animarlos a comer; d) minimizar las distracciones durante las horas de comida si el niño pierde

interés rápidamente; e) recordar que los momentos de comer son periodos de aprendizaje y amor –

hablar con los niños y mantener el contacto visual. 

B. Razonamiento científico: Existe un reconocimiento creciente de que la alimentación

complementaria óptima está relacionada no sólo con el qué se come, sino también con el cómo,

cuándo, dónde y quién alimenta al niño (Pelto y col., 2002).  Ciertos estudios de comportamiento han

revelado que el estilo de “dejar hacer” durante la alimentación predomina en algunas poblaciones

(Engle y Zeitlin, 1996; Bentley y col, 1991; Bentley y col., 1992), donde raramente se observa que el

niño sea animado a comer y si se observa es sólo cuando los niños se rehúsan a comer o están

enfermos. Existe la hipótesis de que un estilo más activo de alimentación puede mejorar la ingesta

nutricional. Sin embargo, hasta el momento, las pruebas sobre el impacto de los comportamientos

de alimentación en la ingesta dietética y salud infantil son escasas.  En una población urbana de

Gana, Ruel y col. (1999) encontraron que una escala de “prácticas de cuidado” (que incluía

patrones de lactancia materna, tiempo de introducción de la alimentación complementaria, calidad

de alimentos, y dos comportamientos de “alimentación activa”) estaba positivamente

asociada al estado antropométrico del niño en madres con escolaridad mínima o nula.  Varios

estudios de intervención que incluyeron comportamientos de alimentación como parte de las

prácticas recomendadas han reportado efectos positivos en el crecimiento infantil (Sternin y col.,

1997; Creed de Kanashiro y col., 2002), pero es imposible separar la influencia de la alimentación

perceptiva de aquella relacionada a los otros cambios ocurridos en las prácticas de lactancia

materna y los tipos de alimentos complementarios ofrecidos.  En cuanto exista más información

proveniente de estudios controlados, se podrá determinar con precisión los tipos de

comportamientos alimenticios que tienen más influencia sobre la salud y el desarrollo

infantil. Mientras tanto, las recomendaciones aquí presentadas representan el consenso actual

entre los expertos en el tema de las prácticas óptimas de alimentación infantil.  
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L a  a l i m e n t a c i ó n  c o m p l e m e n t a r i a  ó p t i m a  e s t á
r e l a c i o n a d a  n o  s o l o  c o n  e l  q u é  s e  c o m e ,  

s i n o  t a m b i é n  c o n  e l  c ó m o ,  c u á n d o ,  d ó n d e y
q u i é n a l i m e n t a  a l  n i ñ o .
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