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Descripción general

Las recomendaciones nutricionales informan acerca de qué deben 
comer los niños de 2 a 8 años para tener una salud óptima; sin 
embargo, existe relativamente poca orientación acerca de cómo debemos 
alimentar a esos niños. Debido a la discrepancia entre la ingesta 
nutricional real y la recomendada para niños pequeños, surge una clara 
necesidad de tener dicha orientación. Con vistas a abordar esta brecha, 
Healthy Eating Research convocó a un panel de expertos a nivel 
nacional para desarrollar prácticas óptimas y recomendaciones basadas 
en la evidencia que permitan fomentar una nutrición y patrones de 
alimentación saludables entre niños de 2 a 8 años. En este documento, 
se presentan las recomendaciones del panel con respecto a cómo 
fomentar la aceptación de alimentos, así como los gustos saludables 
y el crecimiento de los niños de 2 a 8 años, se resume la evidencia de 
respaldo, y se identifican consideraciones de implementación. Para 
conocer un análisis completo de la evidencia y detalles adicionales, 
consulte el informe técnico.

Introducción

El establecimiento de conductas de alimentación saludable al inicio de 
la vida es un objetivo importante de la promoción de la salud cuyos 
efectos son duraderos. La infancia es un período fundamental en el 
desarrollo de las conductas y hábitos alimentarios que se extienden 
hasta la edad adulta y tienen una función vital en el crecimiento, el 
desarrollo, la salud en general y la prevención de la obesidad, además de 
otras enfermedades crónicas permanentes relacionadas con la dieta.1

Brechas entre la orientación actual y la evidencia

Las conductas alimentarias se ven moldeadas por la predisposición 
biológica hacia las preferencias de gustos y el aprendizaje en los 
distintos entornos en los que se lleva a cabo la alimentación.2,3 Aunque 
los gustos básicos (es decir, dulce, salado, ácido, amargo, umami) están 
determinados biológicamente, las preferencias por los alimentos se 
aprenden y adquieren a través de las experiencias que se modelan en el 
proceso de cuidado.4-6 El hogar es el primer entorno alimentario básico 
del que emergen los hábitos de alimentación del niño. Las experiencias 
iniciales de los niños con los alimentos también se ven moldeadas 
por las interacciones fuera de la casa, como las que tienen con otros 
cuidadores, en los entornos de cuidado y educación durante las edades 
tempranas y, finalmente, en los entornos escolares y postescolares. 
Todas las personas que cuiden y alimenten niños regularmente tienen 
una función importante en la formación de sus preferencias con 
respecto a los alimentos y las conductas alimentarias.

Los patrones alimentarios actuales de los niños estadounidenses de 
2 a 8 años no se alinean con las recomendaciones propuestas en las 
Guías alimentarias para estadounidenses 2020-2025 (DGA, por sus 
siglas en inglés).7 Las DGA se analizan cada cinco años y ofrecen 
recomendaciones basadas en la evidencia sobre qué alimentos y bebidas 
consumir y en qué cantidades con el fin de fomentar la salud, prevenir 
enfermedades y satisfacer las necesidades nutricionales a lo largo de toda 
la vida. Si bien las DGA se enfocan en qué alimentos y bebidas deben 
ingerirse para tener una salud óptima, no ofrecen asesoramiento basado 
en la ciencia ni recomendaciones detalladas con respecto a cómo alimentar 
a los niños. Se necesita orientación sobre qué y cómo alimentar a los 
niños para lograr el desarrollo de conductas alimentarias saludables, 
la aceptación de los alimentos y el logro de un peso saludable.

Informe de Healthy Eating Research

Con vistas a abordar esta brecha crítica de información, Healthy 
Eating Research convocó a un panel de expertos a nivel nacional en 
2020 para desarrollar prácticas óptimas y recomendaciones basadas 
en la evidencia que permitan fomentar una nutrición y patrones de 
alimentación saludables entre niños de 2 a 8 años con desarrollo típico. 
Los 15 miembros del panel representaron a distintas especialidades en el 
campo de la nutrición, pediatría, psicología, desarrollo infantil, medicina 
familiar y sociología. El panel analizó los hallazgos a partir de metaanálisis 
y revisiones sistemáticas y descriptivas publicadas en la década pasada, 
como así también artículos de investigación individuales sobre temas 
especiales (p. ej., diversidad; equidad e inclusión; intervenciones escolares 
y de cuidado infantil; intervenciones de crianza). Luego, se puso en 
práctica un proceso de consenso dirigido por expertos con el fin de 
elaborar recomendaciones que permitan fomentar conductas alimentarias 
saludables en niños de 2 a 8 años. El panel tuvo como objetivo elaborar 
pautas que tuvieran en cuenta los aspectos presupuestarios, culturales y 
las preferencias personales.

En este resumen, se destaca la evidencia analizada en la elaboración de 
las recomendaciones, se presentan las recomendaciones sobre el fomento 
de la aceptación de alimentos y gustos saludables para apoyar un 
crecimiento y un peso saludables en niños de 2 a 8 años, y se identifica 
información clave que puede beneficiar a profesionales de la salud y del 
cuidado infantil que trabajan con familias de niños de 2 a 8 años.

Rol de los cuidadores en influir las 
conductas alimentarias de los niños

Las conductas alimentarias de los niños están influidas por factores 
a distintos niveles, entre ellos, la persona (p. ej., la biología, las 
preferencias de gusto y el temperamento del niño), la familia (p. ej., 
los hábitos alimentarios de padres y hermanos, los alimentos que hay en 
la casa, los antecedentes culturales, las prácticas alimentarias de crianza), 
la comunidad (p. ej., los alimentos ofrecidos y las prácticas alimentarias 
en los entornos escolares y de cuidado infantil) y un contexto social más 
amplio (p. ej., los ingresos, la cultura, la disponibilidad de alimentos 
saludables en la comunidad, el marketing de alimentos y bebidas, las 
políticas).8,9 La evidencia que se presenta en el informe técnico se enfoca 
principalmente en el rol de los cuidadores en cuanto a su influencia 
en las  conductas alimentarias de los niños en estos distintos niveles.

Los sistemas familiares dan forma a la dinámica de quién 
participa en el cuidado del niño (p. ej., cónyuge, abuelos) y las 
complejidades de dichas relaciones interpersonales y las diferencias 
intergeneracionales. La seguridad financiera y, más específicamente, 
el tiempo y el dinero disponibles influyen en los sistemas familiares, 
lo que incluye el cuidado en general, los alimentos disponibles en la 
casa y las prácticas alimentarias de crianza. Los estilos y las prácticas 
que emplean los padres y cuidadores para alimentar a los niños reflejan 
la cultura, los valores, las actitudes y las creencias en relación con 
la crianza de los niños que están moldeados por las características 
de los padres y la familia, los factores económicos y socioculturales, 
y también las percepciones de los padres del comportamiento del 
niño, la contextura corporal y los ideales de contextura corporal, salud 
y desarrollo. La manera en la que los cuidadores determinan los tipos 
y las cantidades de alimentos ofrecidos, cómo modelan las conductas 
alimentarias y la forma en que orientan la alimentación de los niños 

https://healthyeatingresearch.org/research/evidence-based-recommendations-and-best-practices-for-promoting-healthy-eating-behaviors-in-children-2-to-8-years/
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está generalmente conceptualizado de manera tal que esto se establece 
a través de los estilos de crianza, los estilos de alimentación y las 
prácticas alimentarias de crianza, como se define a continuación.

 ■ Estilos de crianza: Conjunto de actitudes y creencias de los padres 
con respecto a la crianza del niño, lo que genera un clima emocional 
a través del cual se expresan las prácticas de crianza.10

 ■ Estilos de alimentación: El amplio enfoque que los padres adoptan 
para alimentar a los niños y el clima emocional en el que se produce 
la alimentación.11

 ■ Prácticas alimentarias de crianza: Acciones o comportamientos 
específicos de los padres orientados a cumplir objetivos y diseñados 
para influir en las conductas alimentarias de los niños.12

Se cree que las prácticas alimentarias de crianza son relativamente más 
susceptibles de cambiar que los estilos de crianza y, por lo tanto, suelen 
ser objeto de intervenciones para mejorar los hábitos alimentarios 
de los niños. En líneas generales, las prácticas alimentarias de crianza 
se describen en tres dimensiones:

 ■ Estructura:13 la organización del entorno del niño con el fin 
de facilitar la competencia de los niños para adoptar conductas 
saludables y evitar conductas no saludables, lo que incluye crear 
rutinas a la hora de la comida y la merienda, y ofrecer constancia 
en el ambiente y en la cantidad y los tipos de alimentos disponibles. 

 ■ Apoyo de la autonomía:13 apoyar la autonomía psicológica del 
desarrollo del niño (p. ej., ofrecer opciones: “¿Quieres las zanahorias 
o los frijoles?”) e independencia apoyando las habilidades del niño 
de alimentarse por su cuenta, la interacción con los alimentos, 
las elecciones y preferencias, y el conocimiento nutricional.

 ■ Control coercitivo:13 presión, invasión y predominio de los padres 
en relación con los sentimientos, pensamientos y comportamientos 
de los niños.

La evidencia sugiere que las prácticas alimentarias de crianza que 
reflejan control coercitivo son contraproducentes en el desarrollo 
de conductas alimentarias sanas. Por otro lado, se considera que las 
prácticas que ofrecen estructura y apoyan la autonomía fomentan 
y respaldan conductas alimentarias sanas y desalientan las conductas 
alimentarias poco sanas.13 

Recomendaciones y evidencia 
de respaldo

Las recomendaciones basadas en la evidencia se presentan en dos 
categorías: 1) fomento de la aceptación de alimentos, y 2) fomento 
del crecimiento y los gustos saludables. Las recomendaciones 
se desarrollaron para generar influencia en las prácticas alimentarias 
de crianza de los padres y cuidadores con el objetivo de ofrecer el apoyo 
relacionado con la estructura y la autonomía que se considera necesario 
para el desarrollo de hábitos alimentarios saludables. Además, las 
recomendaciones del panel también tienen en cuenta la etapa del 
desarrollo general del niño en distintos dominios importantes (p. ej., 
desarrollo motriz, cognitivo, socioemocional y del lenguaje) dado 
que el desarrollo de la conducta alimentaria depende ampliamente 
del desarrollo del niño. El panel reconoce que muchas familias 
de los Estados Unidos sufren inseguridad alimentaria o carecen de 
acceso confiable a comida saludable en sus comunidades, lo que 
dificulta alimentar a sus hijos, además de que se necesitan más recursos 
y políticas para que accedan a un suministro de comida saludable.

Fomento de la aceptación de alimentos

La aceptación de alimentos es un proceso que se desarrolla con 
el tiempo a medida que los niños acumulan experiencias positivas con 
el consumo de alimentos.14 Se considera que las experiencias positivas 
fomentan la aceptación de los alimentos aumentando la familiaridad 
y la seguridad aprendida.15 La evidencia indica que alentar a los niños 
a que prueben alimentos nuevos y ayudarlos a aprender a disfrutar 
esos alimentos es más eficaz que presionarlos para que los coman.6,16,17 
Además, los enfoques que fomentan la aceptación de alimentos nuevos 
apoyan que se estructure el entorno alimentario de modo que se ofrezca 
a los niños abundantes oportunidades de aprender y tener experiencias 
positivas con los alimentos y se fomente la autonomía de los niños 
a la hora de tomar decisiones saludables.

Exposición reiterada

La estrategia más eficaz para fomentar la aceptación de los alimentos 
es la exposición reiterada. Hay sólida evidencia empírica que indica 
que la exposición reiterada al sabor aumenta la ingesta y el gusto 
de nuevos alimentos.18 La cantidad de exposiciones necesarias para 
generar aceptación entre los niños pequeños se considera que está entre 
las 5 y las 15 exposiciones.19 Se pueden hacer buenas exposiciones 
a nuevos alimentos con pequeños bocados y no tienen que ser 
porciones enteras.20-22 Los efectos de la exposición reiterada para 
alentar la aceptación de los alimentos en última instancia descansan 
en la voluntad de los niños para probar o degustar alimentos.
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Estrategias para fomentar la aceptación de alimentos

La exposición reiterada por sí sola quizás no funcione para todos los 
niños. Las estrategias que generan experiencias alimentarias positivas 
pueden ayudar a la exposición reiterada incrementando la voluntad de 
los niños de probar nuevos alimentos,23,24 y tal vez sea particularmente 
útil para los niños que demuestren rechazo o selectividad para comer 
alimentos (algo que se caracteriza por consumir un tipo y cantidad 
limitados de alimentos, renuencia a probar alimentos nuevos y rechazo 
de alimentos con determinadas características sensoriales o texturas), 
aunque la evidencia es limitada.23,24 Pueden ser necesarias estrategias 
adicionales en las familias con recursos limitados para las que 
posiblemente no sea factible la exposición reiterada.

Las siguientes estrategias pueden ayudar a los esfuerzos para ofrecer 
exposición reiterada de alimentos sanos, ya que aumentan la voluntad 
de los niños de probar tales alimentos.

 ■ Demostración social: los estudios experimentales demuestran efectos 
notablemente constantes de la demostración social sobre la voluntad 
de los niños para que prueben y les gusten nuevos alimentos.25 La 
demostración social proveniente de los pares quizás sea más eficaz que 
si proviene de los adultos.26-28 La demostración social negativa (p. ej., 
aversión por los alimentos) puede influenciar en forma negativa la 
aceptación de alimentos por parte de los niños.29

 ■ Incentivos o recompensas: se demostró que dar recompensas 
o incentivos tangibles (p. ej., calcomanías) o intangibles 
(p. ej., felicitaciones) aumenta la aceptación de nuevos 
alimentos y se relaciona con una mayor ingesta de frutas 
y vegetales, especialmente entre niños de edad preescolar.21,30-32 
Se desalienta dar alimentos a modo de recompensa.30,33

 ■ Condicionamiento asociativo: las estrategias de acondicionamiento 
asociativo implican relacionar la exposición reiterada con otra 
experiencia positiva, como un sabor que ya gustó o una experiencia 
gratificante.34,35 Esta estrategia es más eficaz entre niños con 
sensibilidad a los sabores amargos y aquellos renuentes a probar 
nuevos alimentos.

 ■ Exposición sensorial: involucrar a todos los sentidos posiblemente 
facilite la aceptación de alimentos y la voluntad de probar nuevos 
alimentos.36,37 Las estrategias específicas, entre otras, son exposición 
visual a vegetales desconocidos mediante libros con imágenes 
y exposición olfatoria, visual, auditiva y táctil durante el juego.38-40
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Tabla 1. Recomendaciones para fomentar la aceptación de alimentos saludables

Brinde a los niños varias oportunidades de conocer y tener experiencias 
positivas con nuevos alimentos mediante la estructuración de los entornos 
donde se come y el apoyo de la autonomía de los niños. 

Estructure el entorno 
donde se come de modo 
que ayude a la aceptación 
de los alimentos.

• Ofrezca una exposición reiterada a nuevos alimentos. Es la estrategia más simple y eficaz 
demostrada para fomentar el gusto y la ingesta de alimentos nuevos y saludables entre los 
niños pequeños.31

 – La exposición reiterada puede ser más eficaz durante la primera infancia, aunque en un 
estudio reciente se indica que también es útil en niños de edad escolar.15

 – Los niños pueden necesitar hasta 15 exposiciones para aceptar nuevos alimentos; sin 
embargo, en nuevos estudios se sugiere que hacer ocho o menos exposiciones puede 
aumentar la aceptación de alimentos y sabores.18,28

 – Se pueden llevar a cabo exposiciones satisfactorias a alimentos nuevos con bocados 
pequeños (no se tienen que servir ni consumir porciones enteras).

 – Los cuidadores deben seguir brindando oportunidades para probar alimentos nuevos, 
incluso si un niño rechazó el alimento en varias ocasiones.

• Ponga al alcance de los niños alimentos y bebidas saludables durante todo el día en las 
comidas y meriendas planificadas. Los niños aprenden a querer lo que les resulta conocido 
y atractivo.41

Apoye la autonomía 
de los niños a la hora 
de aprender a aceptar 
alimentos saludables.

• Demuestre a los niños lo deliciosos que pueden ser los alimentos nuevos. Los niños prueban 
con más rapidez alimentos nuevos y demuestran mayores niveles de aceptación cuando observan 
a los pares y adultos comer y disfrutar los mismos alimentos y bebidas.27

• Ofrezca refuerzos positivos, como pequeñas recompensas que no sean alimentos (p. ej., 
calcomanías) y felicitaciones verbales por probar nuevos alimentos. Esto posiblemente 
facilite la exposición reiterada, ya que alienta a los niños a que prueben nuevos alimentos.30,31

• Aliente a los niños a aprender acerca de los nuevos alimentos con todos sus sentidos: vista, 
olfato, oído, tacto y gusto. Degustar alimentos es lo esencial para aprender a aceptar alimentos 
nuevos, pero las exposiciones sensoriales no relacionadas con el gusto pueden aumentar la 
voluntad de probar tales alimentos.36

• Combine los alimentos nuevos con sabores conocidos. Por ejemplo, ofrecer vegetales con salsas 
o aderezos puede alentar a los niños a probar alimentos nuevos.34,35

• Incluya a los niños en la preparación de los alimentos. Entre otras, algunas de actividades 
podrían ser cultivar, seleccionar, preparar y servir los alimentos en casa y en la escuela.17,42,43

• Sea creativo y ofrezca los alimentos de formas positivas. Por ejemplo, ponga nombres 
divertidos a los alimentos nuevos (p. ej., bocaditos de dragón esmeralda) o relacione los 
alimentos con personajes conocidos de dibujos animados (p. ej., “A Dora la exploradora 
le encanta el brócoli”).44



6 Octubre de 2021 | Resumen ejecutivo

Fomento del crecimiento y gustos saludables

Las dietas saludables son importantes para lograr una salud óptima 
y prevenir el aumento de peso excesivo en los niños. Los estudios sobre 
el tratamiento y la prevención de la obesidad detectaron prácticas 
alimentarias de crianza eficaces para fomentar el crecimiento y los 
gustos saludables en los niños, entre los que se incluye la estructuración 
de los entornos alimentarios para fomentar las elecciones saludables 
y el apoyo de la autonomía en la autorregulación del apetito.

Estrategias para fomentar el crecimiento y gustos saludables

Aunque presenta limitaciones, la evidencia indica que ofrecer una 
estructura tiene un papel importante a la hora de fomentar gustos 
saludables. Entre otras cuestiones, esto comprende dejar al alcance 
alimentos saludables, establecer rutinas de alimentación, ofrecer 
tamaños de porciones para niños y comer juntos en familia.45,46 Los 
enfoques basados en la evidencia que respaldan la autonomía de los 
niños, entre otras cuestiones, incluyen pedir a los miembros de la 
familia y demás cuidadores que sean un ejemplo de alimentación 
saludable, dar felicitaciones y alentar por las conductas saludables, 
prestar atención a los indicios de hambre y saciedad del niño, y ofrecer 
opciones a los niños.45,46 La investigación observacional sobre las 
prácticas alimentarias de crianza para el fomento de gustos saludables 
en general respalda estos resultados, aunque los estudios longitudinales 
y aquellos relacionados con poblaciones diversas son limitados. 

Tabla 2. Recomendaciones para fomentar el crecimiento y los gustos saludables

Provea apoyo a los niños para que hagan elecciones saludables y coman 
de manera moderada mediante la estructuración de los entornos de la 
alimentación y el apoyo de la autonomía de los niños para regular el apetito. 

Estructure el entorno 
de alimentación de manera 
que fomente gustos 
saludables y evite comer 
en demasía o la ingesta 
excesiva de alimentos con 
pocos nutrientes.

• Tenga las comidas en familia tanto como lo permitan sus horarios. Las comidas en familia 
ayudan a la ingesta de alimentos saludables de los niños y dan la posibilidad de relacionarse 
y comunicarse con los niños.45-63

 – Genere rutinas alimentarias, como compartir las comidas, tanto como los horarios 
de la familia lo permitan.

 – Planifique comidas saludables.

 – Modele la ingesta de alimentos saludables.

• Ofrezca tamaños de porciones adecuadas para los niños.45,46,49-63

• Ofrezca exposición reiterada a nuevos alimentos saludables.45,46,49-63

• Límite la cantidad de bebidas azucaradas y refrigerios en casa. La disponibilidad de 
bebidas azucaradas y refrigerios en casa y el consumo de los padres de estos alimentos está 
directamente relacionado con la ingesta de estos alimentos por parte de los niños.45,46,49-63

 – Reserve las bebidas azucaradas y los dulces para ocasiones especiales, como los 
festejos familiares.

 – Ponga más al alcance alimentos saludables y aparte los alimentos con densidad 
energética y pocos nutrientes en casa.

• Límite las comidas afuera o para llevar.45,46,49-63

Apoye la autonomía de los 
niños con respecto a la 
regulación del apetito.

• Pida a los miembros de la familia y a los demás cuidadores que modelen 
una alimentación saludable.

• Aliente la ingesta de frutas, vegetales y agua.45,46,49-63

• Preste atención y respete los indicios de hambre y saciedad del niño.

• Felicite y aliente al niño cuando haga elecciones saludables.

• Ofrezca a los niños opciones fijas, por ejemplo: ¿prefieres fresas o uvas?

Evite prácticas alimentarias 
de crianza muy controladoras 
o coercitivas.

• Evite presionar a los niños para que coman y ser muy riguroso con respecto 
a determinados alimentos. Estas prácticas pueden interferir en la autorregulación 
de la ingesta de algunos niños.13,65,66
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Consideraciones y limitaciones

Estas recomendaciones para el fomento del crecimiento y las 
conductas alimentarias saludables entre niños de 2 a 8 años se 
basan en la evidencia de más alto nivel que tuvimos a disposición; 
no obstante, es importante considerar las siguientes limitaciones:

 ■ La investigación de las prácticas de crianza relacionada con 
los alimentos está conformada principalmente en forma mayoritaria 
de cohortes de madres de niños en edad preescolar de raza blanca 
que cuentan con recursos. El panel buscó estudios que presenten 
más diversidad y trabajo emergente que comprenda a otros 
cuidadores, como los padres; sin embargo, es importante considerar 
las limitaciones potenciales que presenta una población de estudio 
relativamente homogénea.

 ■ La mayor parte de la literatura se basa en cohortes de niños 
de 3 a 5 años. Es posible que los resultados no se apliquen a niños 
más pequeños o de mayor edad en el rango etario objetivo de 
este informe, dados los cambios drásticos en el desarrollo que 
se producen entre los 2 y los 8 años; no obstante, el panel procuró 
traducir la literatura en recomendaciones que pueden generalizarse 
de manera amplia.

Asimismo, el análisis del panel se enfocó principalmente en niños sanos 
con desarrollo típico. Las recomendaciones incluidas en este informe 
posiblemente no sean adecuadas para niños con discapacidades, 
sensibilidad sensorial y niveles elevados de rechazo a los alimentos. 
El cuidado de niños con problemas médicos complejos, diferencias 
en el desarrollo y trastornos para recibir o ingerir alimentos con 
frecuencia requerirá de asistencia adicional bajo la orientación 
de su proveedor de atención médica.

Implementación de las consideraciones 
de las pautas

Con el fin de que los padres y cuidadores puedan implementar 
con eficacia estas recomendaciones, necesitan conocimiento, tiempo 
y paciencia, así como acceso a alimentos saludables. Es importante 
destacar que también necesitan tener acceso a apoyo social, 
económico y familiar.

Los niños de entre 2 y 8 años pasan una gran parte del tiempo 
fuera de su casa, por ejemplo, el entorno escolar y de cuidado 
infantil, y con otros cuidadores. Garantizar la disponibilidad de 
alimentos saludables y estrategias para fomentar la aceptación de 
los alimentos en estos entornos es importante para el desarrollo de 
patrones alimentarios saludables. Asimismo, los niños y sus familias 
interactúan de forma activa con los proveedores de atención médica y 
los programas de asistencia de nutrición [p. ej., Programa Especial de 
Nutrición Suplementaria para Mujeres, Bebés y Niños (WIC, por sus 
siglas en inglés), el Programa de Asistencia Alimentaria para Niños y 

Adultos (CACFP, por sus siglas en inglés), los programas alimentarios 
escolares (NSLP y SBP)], lo que destaca la importancia de alinear 
las prácticas y políticas organizacionales, las políticas públicas, los 
programas de nutrición y las leyes con las recomendaciones. Asimismo, 
es importante que los proveedores de servicios y los administradores 
de los programas tengan los recursos necesarios para ofrecer educación 
y orientación sobre las estrategias con el fin de fomentar la aceptación 
de alimentos y gustos saludables.

Las familias de bajos ingresos enfrentan inconvenientes específicos 
en la implementación de las pautas de alimentación, algo que 
principalmente se debe tiempo y recursos limitados. Dado el enorme 
papel que tiene el ingreso y la economía familiar en el desarrollo de 
los gustos saludables y la aceptación de alimentos en los niños de 
2 a 8 años, se deben hacer consideraciones especiales al implementar 
estas recomendaciones. La influencia de la economía familiar en 
la crianza alimentaria enfatiza la necesidad de tener políticas que 
mejoren la seguridad financiera y faciliten la implementación.

En el informe técnico completo, se discurre con mayor detalle en las 
oportunidades de aprovechar o modificar políticas, sistemas y soluciones 
ambientales en entornos en los que los niños pequeños y sus familias 
pasan tiempo, con el objetivo de apoyar la implementación de las 
recomendaciones dentro y fuera del hogar y que, en última instancia, 
afectan el peso y la calidad de la dieta del niño.

Conclusión

Las recomendaciones basadas en la evidencia elaboradas por 
este panel de expertos están diseñadas para ayudar a los padres 
y cuidadores a fomentar el crecimiento y la alimentación saludables 
entre los niños pequeños y representan el enfoque más exhaustivo 
hasta la fecha con respecto a cómo alimentar a los niños pequeños 
de manera que se fomente la aceptación de alimentos y gustos 
saludables. Se ha demostrado que los enfoques que ofrecen estructura 
a las conductas y los entornos alimentarios de los niños, al tiempo que 
respalda sus necesidades crecientes de autonomía al comer, fomentan 
la aceptación de alimentos y los gustos saludables.

Los marcos socioecológicos y de desarrollo destacan los 
distintos niveles de influencia (el niño, el cuidador, la familia 
y los contextos socioeconómicos y culturales más amplios) en las 
conductas alimentarias de los niños. Por tal motivo, existe una 
necesidad importante de que la investigación considere las influencias 
en la alimentación de los niños de un rango etario más amplio 
y en poblaciones más diversas. Asimismo, las políticas, las prácticas 
y los cambios a nivel de sistemas para el fomento de las conductas 
alimentarias saludables son necesarios en la variedad de entornos 
en que los niños y sus familias pasan tiempo con el fin de lograr 
influencias positivas a nivel de la población en la alimentación de los 
niños y en la salud en general. También se necesita actuar para procurar 
que todos los niños de los Estados Unidos tengan un acceso continuo 
a alimentos nutritivos y asequibles.
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Acerca de Healthy Eating Research
Healthy Eating Research (HER) es un programa nacional 
de la Robert Wood Johnson Foundation. La Universidad 
de Duke, con la dirección de la Dra. Mary Story PhD, 
RD, directora del programa, y Megan Lott, MPH, RDN, 
subdirectora, presta la asistencia y dirección técnicas. 
El programa HER apoya investigaciones para identificar, 
analizar y evaluar estrategias ambientales y de políticas que 
puedan fomentar la alimentación saludable entre los niños 
y prevenir la obesidad infantil. Se pone especial énfasis 
en la investigación de proyectos que beneficien a niños 
y adolescentes y sus familias, especialmente entre grupos de 
poblaciones de minorías étnicas y raciales y de bajos ingresos 
que están en mayor riesgo de tener una salud y un bienestar 
deficientes, así como de sufrir disparidades de salud 
relacionadas con la nutrición. Para tener más información, 
visite www.healthyeatingresearch.org , también puede seguir 
la investigación HER en Twitter en @HEResearch o bien 
en Instagram en @HealthyEatingResearch.

Acerca de la Robert Wood Johnson Foundation
Durante más de 45 años, la Robert Wood Foundation 
ha trabajado para mejorar la salud y la atención médica. 
Trabajamos junto a terceros para desarrollar una cultura de 
salud a nivel nacional que brinde a cada habitante de los 
Estados Unidos una oportunidad equitativa y justa de acceder 
a la salud y al bienestar. Para obtener más información, visite 
www.rwjf.org. Siga a la fundación en Twitter en www.rwjf.org/
twitter o bien en Facebook en www.rwjf.org/facebook.
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