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1.- Ingesta de frutas y hortalizas en niños 
 
La preocupación por la ingesta de frutas y hortalizas no es exclusiva de los padres o cuidadores, sino 
que es compartida con los profesionales sanitarios, ya que  se encuentra por debajo de las 
recomendaciones. Un fiel marcador de la ingesta de alimentos vegetales, la fibra dietética, refleja esta 
realidad. La Tabla 1 muestra las recomendaciones de ingesta de fibra dietética y las compara con la 
ingesta real en España. Se puede observar que la mayoría de niños españoles ingieren fibra muy por 
debajo de las recomendaciones, hecho que justifica la mencionada preocupación. 
 
Rango de edad Recomendaciones de 

ingesta de fibra dietética 
(g/día) 

Ingesta real en España (g/día) 

1-13 años De 19 a 31 De 10,7 a 12 

14 a 18 años De 26 a 38 De 12 a 17,1 
 
Tabla 1 Recomendaciones de ingesta de fibra dietética en relación con la ingesta real en España 
(Adaptado de Serra-Majem L y cols., 2001 y de FESNAD 2010). 
 
Estos datos concuerdan con los que reflejan que la ingesta de frutas y hortalizas por parte de los niños 
españoles es insuficiente (AESAN, 2009). El estudio enKid, que evaluó a una muestra representativa 
de la población española de entre 2 y 24 años, mostró que el consumo global de hortalizas se situaba 
en 1,4 raciones al día, inferior a las 2 raciones/día recomendadas, y el de frutas en 1,85 raciones/día, 
cifra claramente inferior a las 3 raciones/día recomendadas (Aranceta J y cols., 2002). 
 

2.- Padres o cuidadores como modelo 
 
Los niños empiezan a asimilar y a mimetizar las selecciones de alimentos de sus cuidadores de 
manera muy temprana, incluso antes de ser capaces de apreciar las implicaciones de dichas 
selecciones (Sutherland LA y cols., 2008). Esto es particularmente relevante si se tiene en cuenta que 
en la etapa infantil se incorporan la mayoría de los hábitos y prácticas alimentarias de la comunidad. 
Así, tanto las preferencias como aversiones hacia determinados alimentos están fuertemente 
condicionadas por el contexto familiar (Domínguez-Vásquez P y cols., 2008).  
 
Pese a que existe una predisposición genética por parte de los niños pequeños hacia los alimentos 
ricos en energía, dicha tendencia se modifica en base a la experiencia, sobre la cual influye 
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notablemente el rol que desempeñan los cuidadores. El modelo que profesen los adultos ejercerá, por 
tanto, un papel importante en el desarrollo de las preferencias alimentarias (Benton D, 2004).  
 
Una investigación, publicada en noviembre de 2008 en la revista Archives of Pediatric and Adolescent 
Medicine, mostró esto de manera práctica. El estudio expuso a 120 niños de entre 2 y 6 años a 73 
alimentos distintos y se les instó a que realizasen “la compra”. Las compras fueron muy similares a lo 
que los cuidadores compraban de manera habitual, hecho que apoya la teoría de que existe una 
influencia clara del modelo de los adultos. Así, la compra de bebidas o alimentos clasificados como 
saludables por dichos  niños se asociaron de forma estadísticamente significativa con lo que los 
cuidadores habían declarado comprar habitualmente en una encuesta previa, pese a la corta edad de 
los niños (Sutherland LA y cols., 2008). 
 
Otras investigaciones reflejan este tipo de comportamiento. Aunque los niños valoran sus propias 
preferencias de “sabor” a la hora de seleccionar uno u otro alimento la selección también tiene en 
cuenta las preferencias de sus padres o cuidadores, y esto se observa incluso en niños de entre 2 y 6 
años (Birch LL y Fisher JO, 1998; Neumark-Sztainer D y cols., 1999). De manera similar a estos 
hallazgos, otros estudios muestran que este comportamiento se extiende a la adolescencia (Michela JL 
y Contento IR, 1986; Contento IR y cols., 2006) 
 
Es decir, la influencia de los adultos no sólo abarca lo que estos ofrecen a los niños para comer, o los 
consejos que dan al respecto de la alimentación, sino sobre todo el modelo que ofrecen a dichos 
niños. Su manera de alimentarse, por tanto, se puede tomar como un marcador de cómo se 
alimentarán los niños en el futuro (Sutherland LA y cols., 2008). 
 

3.- Fuera de casa ¿comen mejor? 
 
Existe la creencia popular de que fuera de casa los niños comen más y mejor. Aunque es cierto que la 
presión de grupo hace que los niños coman más variedad de alimentos en sitios como guarderías o 
escuelas, la realidad es que el niño aprende mejores hábitos de alimentación (que usará de por vida) 
en casa que fuera de ella. Las investigaciones muestran que las comidas familiares ejercen un impacto 
significativo en la calidad nutricional de las dietas infantiles. Así, se sabe que los niños que comen en 
casa acaban tomando, de mayores, más frutas y hortalizas y menos bebidas refrescantes y alimentos 
superfluos que aquellos que no comen en el hogar (Cason KL, 2006). En este sentido, un estudio 
publicado recientemente observó que un mayor tiempo de trabajo materno fuera del hogar se 
asociaba a un mayor riesgo de que los niños padeciesen obesidad (Pinot de Moira A y cols., 2010). 
 
 

4.- “Sólo tres bocados más” 
 
No obstante, los datos expuestos anteriormente no concuerdan con la actitud de muchos cuidadores al 
respecto de la alimentación de sus hijos o de los niños a su cargo. En un gran número de casos, la 
conducta de los adultos está basada en presiones, amenazas, manipulaciones, comparaciones, 
premios o castigos. Es importante destacar que es más probable que los niños se alimenten 
correctamente en atmósferas emocionalmente positivas. Restringir su acceso a determinados 
alimentos incrementa su deseo por ellos, y forzarles a comer disminuirá su interés por hacerlo (Benton 
D, 2004). En este sentido, hay datos que señalan que muchos padres o cuidadores inducen a los niños 
de los que son responsables a comer más allá de las llamadas “señales de autorregulación innatas”, es 
decir, más allá de lo que dictamina su mecanismo del apetito.  
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Una investigación llamada “Just three more bites” (“Sólo tres bocados más”) y publicada en enero de 
2007 en la revista científica Appettite evaluó el ambiente familiar a la hora de comer en una muestra 
aleatoria de 142 familias de diferentes niveles socioeconómicos. El 85% de los padres o cuidadores 
intentó que sus hijos (o los niños a su cargo) comieran más de lo que ellos querían. Esto se tradujo en 
que el 38% comió notablemente más de lo que hubieran comido si nadie les hubiera dicho nada. En 
global, el 83% de los niños comió por encima de su apetito. Son datos preocupantes si se tienen en 
cuenta las actuales tasas de obesidad infantil (Orrell-Valente JK y cols., 2007).  
 
Además de este riesgo, según los autores del estudio mencionado anteriormente, existe el nada 
desdeñable peligro de que esta actitud de los cuidadores influya notablemente en la disrupción de los 
procesos innatos de hambre/saciedad. Esta disrupción se puede traducir en que los niños terminarán 
ingiriendo, a diario, por encima de sus necesidades calóricas (Orrell-Valente JK y cols., 2007). 
 
Las células que almacenan grasa, los adipocitos, se crean en la infancia. En la edad adulta, el aumento 
de peso no se debe en su mayoría a una mayor creación de adipocitos, sino que se produce por un 
aumento de su tamaño. Y viceversa, la pérdida de peso o adelgazamiento no destruye los adipocitos, 
sino que disminuye su tamaño (Gee M, Kathleen Mahan L y Escott-Stump S, 2009). Cuando los 
adipocitos aumentan mucho su tamaño crean sustancias peligrosas que pueden causar diabetes, 
hipertensión o incluso cáncer (Basulto J y cols., 2008). De ahí la importancia de la prevención de la 
obesidad en la infancia. 
 
No es de extrañar, a la luz de estos datos, que existan reseñas en la literatura científica que indican 
que cuanto menos se adhieren los niños a las “reglas familiares”, y cuanto más responden a sus 
señales internas de saciedad y hambre, mejor. Aunque los cuidadores no sean conscientes de ello, los 
niños poseen una valiosa capacidad para modular el volumen de alimentos que necesitan. 
(Domínguez-Vásquez P y cols., 2008).  
 

5.- Apetito: “errático e impredecible” 
 
Probablemente, un mayor conocimiento de la variabilidad en las necesidades calóricas de los niños 
evitaría las situaciones descritas anteriormente. En el año 2000, el Centro e Investigación en Nutrición 
Infantil del Ministerio de Agricultura de Estados Unidos llevó a cabo un estudio sobre las calorías que 
necesitan tomar los niños desde el nacimiento hasta los 2 años. Resulta notable destacar que un niño 
perfectamente sano puede necesitar la mitad de las calorías que otro niño, también sano, de su 
misma edad (Butte NF y cols., 2000).  
 
Un bebé de un mes dedica el 35% de las calorías que toma a crecer, algo normal si se toma en 
consideración que tiene que triplicar en un año el peso que tenía cuando nació. Sin embargo, el mismo 
bebé, cuando cumpla un año, sólo dedicará un 3% de las calorías que tome a crecer. Dicha cifra será 
suficiente para el crecimiento lento que se produce a partir de entonces, pero se asocia a una 
disminución en el apetito infantil, que desorienta a los padres o cuidadores. Ese porcentaje (3%) sólo 
aumentará un 1% en la pubertad y disminuirá pasada dicha etapa. La Academia Americana de 
Pediatría (AAP) explica que es un porcentaje “insignificante”, y que no es de extrañar que el apetito de 
los niños mayores de 1 año sea “errático e impredecible”. Así, pese a que la preocupación de los 
cuidadores al ver que su hijo cada vez come menos es normal, es, en general, injustificada. Los 
profesionales sanitarios deben, según la AAP, tranquilizar a padres y cuidadores explicándoles que lo 
que sucede es lo correcto y lo deseable. El apetito se ha adaptado al lento crecimiento del niño. Sólo 
el apetito del niño, por tanto, puede usarse como marcador de sus necesidades calóricas. (American 
Academy of Pediatrics, 2009). 
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En resumen, conviene abandonar la costumbre de presionar a los niños, la práctica de intentar 
“inculcarles” buenos hábitos, o la conducta de utilizar únicamente la impartición de información acerca 
de la importancia de una alimentación saludable, siendo más recomendable “predicar con el ejemplo”. 
 

6.- Entendiendo la “neofobia” 
 
Muchos niños se vuelven más exigentes con la comida alrededor de los 18-24 meses. En dicho 
momento se suele iniciar, tal y como señala el European Food Information Council (EUFIC), una “larga 
batalla” para un gran número de cuidadores (EUFIC, 2010). Niños que antes comían frutas y 
hortalizas con naturalidad pueden empezar a rechazar dichos alimentos. Otros desarrollan la llamada 
“neofobia” (rechazo a nuevos alimentos), que es un comportamiento particularmente estresante para 
los cuidadores, y que les suele conducir a intentar convencer a los niños de una manera o de otra de 
que lleven a cabo una dieta saludable. Sin embargo, esas buenas intenciones no siempre son el 
camino deseable.  
 
Una investigación publicada en la prestigiosa revista International Journal of Obesity en 2004, firmada 
por el Professor David Benton, perteneciente a la Universidad de Wales Swansea, y expuesta en el 
sitio web del EUFIC, señala que la revisión literatura científica disponible conduce a la conclusión de 
que lo mejor que pueden hacer los cuidadores es despreocuparse acerca de la neofobia, ya que es una 
respuesta completamente normal. “Es un mecanismo de supervivencia” indica el autor. Una vez que 
los niños empiezan a andar, la neofobia les disuade, inconscientemente, de probar alimentos que 
podrían ser venenos, según dicho autor. “Ello no significa que el niño sea un mal comedor. 
Afortunadamente es algo que desaparece con el tiempo”. 
 
La exposición repetida de un nuevo alimento incrementa las posibilidades de que el niño lo pruebe, 
pero el rango de exposición es muy amplio: de 11 a ¡90 veces! La paciencia tiene que ser, por tanto, 
el punto de referencia (EUFIC, 2010, Benton D, 2004). 
 

7.- Opinión de los consensos internacionales 
 
Los consensos de varias sociedades científicas internacionales aportan luz a la preocupante situación 
que muestran los datos expuestos en el presente documento. Un ejemplo lo encontramos en un 
documento de postura firmado conjuntamente en 2005 por dos importantes instituciones de referencia 
en nutrición humana y dietética: el Comité de Nutrición de la AAP y el Comité de Nutrición de la 
Asociación Americana del Corazón. El documento reconoce que en los cuidadores concurren dos 
impulsos normales y comunes:  
 
1.- Insistir al niño para que coma 
y  
2.- Restringir el acceso al niño a determinados alimentos. 
 
No obstante, los mencionados comités de nutrición advierten que dichos impulsos pueden producir 
tres efectos indeseables: 
 
1.- sobre-alimentación 
 
2.- aversiones y 
 
3.- excesivo interés en alimentos prohibidos. 
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Su propuesta es, por tanto, que los cuidadores o cuidadores permitan que los niños “auto-regulen” las 
calorías que toman, dentro de una oferta de alimentos saludables, entre los que destacan las frutas y 
hortalizas, y que eviten forzar, obligar o imponer a los niños a que se acaben las comidas si no tienen 
hambre. Se advierte, además, que los niños varían con frecuencia las calorías que ingieren en 
distintas comidas, así que es normal y esperable que exista variabilidad en su volumen de ingesta 
(Gidding SS y cols., 2005). 
 
Incluso en niños con obesidad se insta a que sean ellos quienes auto-regulen sus comidas y se 
exhorta a los cuidadores a que se evite la imposición de restricciones u obligaciones. En este caso, el 
consenso en que aparecen estas afirmaciones viene firmado, en 2007, por 12 sociedades científicas de 
referencia (Barlow SE y cols., 2007): 
 

− American Academy of Pediatrics 
− American Dietetic Association 
− National Association of Pediatric Nurse Practitioners 
− Association of American Indian Physicians 
− American Heart Association 
− National Association of School Nurses 
− American College of Sports Medicine 
− The Obesity Society (formerly NAASO) 
− The Endocrine Society 
− American College of Preventive Medicine 
− American Academy of Child and Adolescent Psychiatry 
− National Medical Association 

 
 
La Asociación Americana de Dietética, en su más reciente documento centrado en la alimentación de 
niños de 2 a 11 años propone una táctica similar: “Los padres o cuidadores deben aportar estructura 
positiva, apoyo adecuado según la edad y alimentos y bebidas saludables y los niños decidirán qué y 
cuánto comen de lo que los adultos ofrecen” (Nicklas TA y cols., 2008). 
 
 
Por último, un consenso publicado en 2009 por la AAP refuerza esta postura (American Academy of 
Pediatrics, 2009). La AAP insta a los cuidadores a que 1) aporten una variedad de alimentos nutritivos 
como frutas y hortalizas, 2) a que definan la estructura y el momento de las comidas y 3) a que creen 
un ambiente de comidas emocionalmente positivo y que facilite el cambio social y alimentario. 
Asimismo, dicha institución insiste en que los niños deben participar en la selección de los alimentos y 
en que deben determinar: 
 
- Qué alimentos consumirán de lo que los adultos ofrecen y  
- Qué cantidad consumirán. 
 

8.- Desde un punto de vista práctico 
 
Los cuidadores desempeñan un papel crucial a la hora de ayudar a sus hijos o a los niños a su cargo a 
determinar unas u otras preferencias alimentarias. Sin embargo, tal y como se ha expuesto a lo largo 
de este documento, los intentos de promover que los niños lleven a cabo una dieta saludable, rica en 
frutas y hortalizas, podrían tener un efecto opuesto. 
 
La clave es tener alimentos saludables en casa y predicar con el ejemplo. Es mucho más probable que 
los niños prueben y acepten un nuevo alimento (como frutas y hortalizas) si observan a sus padres, 
cuidadores o a cualquier familiar disfrutando al ingerir dicho alimento. 
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La Tabla 2 refleja de forma esquemática las claves para que los niños ingieran más frutas y 
hortalizas. 
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Consejo Explicación 
Haga que la hora de comer sea agradable La atmósfera emocional en las horas de comer es muy 

importante. 
No conviene utilizar dichas horas como una 
oportunidad para regañar al niño. 
No haga sentir mal al niño por no comer. 

Predique con el ejemplo Los padres, familiares o cuidadores son modelos que el 
niño tomará como referencia a la hora de probar o no 
probar un nuevo alimento, o a la hora de ingerir más 
frutas y hortalizas. 

Exponga al niño a una variedad de alimentos 
saludables (ej: frutas y hortalizas)  

Esto aumentará las posibilidades de que tenga ganas 
de probarlos.  
Ponga a su alcance frutas y hortalizas frescas. Si no le 
insiste en que las pruebe, las posibilidades de que lo 
haga aumentan. 

No desista Con paciencia, la exposición repetida (sin forzar, 
insistir u obligar), puede romper la resistencia. 

No restrinja el acceso a determinados 
alimentos. 

Esto incrementa la preferencia del niño hacia ellos. La 
clave es evitar que estén en casa. 

No fuerce al niño a comer ningún alimento. Esto disminuirá la preferencia por parte del niño hacia 
el alimento.  

La neofobia es totalmente normal. No debe tomarse como algo negativo, sino como algo 
frecuente y esperable. 

No use alimentos ricos en energía como 
recompensa, ni frutas y hortalizas como 
castigo. 

Alterará las preferencias alimentarias del niño.  

 
 
Tabla 2. Claves para que los niños ingieran más frutas y hortalizas (adaptado de  Benton D, 2004 y 
EUFIC, 2010). 
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