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Neurociencias	y	hábitos	de	vida	saludables

Hábitos	de	Alimentación	Saludables



TEMAS
üPrácticas	de	hábitos	saludables	en	alimentación
üNutrición	1000	días		(gestación+	primeros	2	años)
ü Lactancia	Materna
ü Fórmulas	lácteas	artificiales	:	Teoría	proteína	temprana
ü Introducción	alimentación	sólida***
üPreferencia	de	sabores
üConsejos	prácticos



HÁBITOS	DE	ALIMENTACIÓN
´´Los hábitos alimentarios se refieren a manifestaciones recurrentes de comportamientos
individuales y colectivos respecto del qué, cuándo, dónde, cómo, con qué, para qué se
come y quién consume los alimentos.

Los hábitos se adoptan de manera directa e indirecta como parte de prácticas
socioculturales, en las que intervienen principalmente:
• La familia y las personas que rodean a los niños(as).
• Los medios de comunicación.
• El equipo de salud.
• La escuela o jardín infantil´´



PRÁCTICAS	DE	CONDUCTAS	SALUDABLES		DE	ALIMENTACIÓN
MINSAL	2015

1. Alimentación saludable y variada durante el embarazo y la
lactancia.

2. Lactancia materna exclusiva idealmente hasta el 6ª mes y
complementado con alimentos sólidos hasta idealmente los
24 meses de vida y luego cuanto cada familia desee, siempre
que exista un buen incremento pondoestatural con un buen
desarrollo de la capacidad de alimentación e inclusión de
variados alimentos.

3. Alimentarse en un ambiente social positivo, mantener una
actitud amable y respetuosa.

4. La familia como modelo de conducta de alimentación
saludable respetuosa.

5. No adicionar sal o azúcar a las preparaciones ofrecidas al
niño(a).

6. Preferir agua y no ofrecer jugos artificiales dulces o
endulzados artificialmente.

7. Permitir que el niño(a) coma sólo aunque se ensucie, desde
el comienzo de la alimentación complementaria.

8. Ofrecer nuevas comidas con cierta periodicidad y no
retroceder; hacerlo con suavidad y paciencia.

9. Ofrecer recompensas frente a conductas positivas y nunca
destacar lo malo o castigar.

10. Al introducir un alimento nuevo, es mejor si se hace
acompañado de un alimento conocido, por ejemplo,
agregarle leche materna o un alimento sólido que ya
disfruta.

11. No utilizar la recompensa o premio por comer o castigo por
no comer. La interpretación por parte del lactante puede ser
aumentar el gusto por los alimentos de recompensa y
disminuir el del alimento diario. Las recompensas se pueden
usar como manejo conductual, pero no debieran ser
alimentos sino alabanzas, y no debieran relacionarse a
´´comerse toda la comida´´ sino a conductas esperadas,
como querer probar un alimento nuevo.

12. No alimentar para calmar dolor o tristeza, lo correcto es
alimentar para saciar el hambre.

13. No mantener al niño(a) comiendo por largo rato hasta que
´´se coma toda la comida´´, hay que limitar tiempo de
comida a uno prudente, en que el niño esté saciado y no
quiera continuar comiendo.

14. No ofrecer porciones y textura que no estén de acuerdo a la
edad y desarrollo del niño(a).

15. La introducción tardía (después de los 9 meses) de
alimentos grumosos o de mayor textura, se asocia a mayor
selectividad y a consumo de dietas menos saludables.



ALIMENTACIÓN	SALUDABLE

Alimentación	
saludable Nutrición	Óptima

Promueve	
potencial		biológico	
Niño	y	adolescente	
y	efectos		a	largo	
plazo	de	salud



PERÍODOS	SENSIBLES	
(‘‘VENTANA	CRÍTICA’’)

Gestación:
Experiencia		del	

feto

Nutrición	
temprana:
LM	y		solidos
(2	años)

Efecto	a	largo	
plazo

Preferencia	v/s	
rechazo



FACTORES	QUE	INCIDEN	EN	ADQUISICIÓN	DE	HÁBITOS	ALIMENTARIOS

HÁBITOS	DE	ALIMENTACIÓN

Introducción
Alimentación	

sólida	

Experiencia	
feto

Lactancia	
Materna

Efecto	a	largo	plazo



HÁBITOS	DE	ALIMENTACIÓN

Alimentación	materna
Ambiente	y	alimentación	materna

Alimentación	materna

Momento	de	introducción	sólidos
Exposición	repetida
Variedad	de	alimentos	
Propiedades	sensoriales	de	alimentos



INICIO	ANTES	DE	NACER

• Periodo	gestación:	el	feto	está	expuesto	a	
componentes	de	la	dieta	materna	seguido	por	
el	periodo	de	lactancia	
– Puede	complementar	y	expandir	la	experiencia	
sensorial	del	niño	a	través	del	amamantamiento

Appetite 57	(2011)	791-795.	Feeding infants and	young children.	From guidelines to practice.



INICIO	ANTES	DE	NACER

Feto	en	desarrollo	experimenta	el	ambiente	
alimentario	a	través	de	componentes	volátiles	
que	pasan	desde	la	madre	al	LA.

Niños	que	amamantan	continúan	exponiéndose	
a	elementos	de	la	dieta	materna

Aprendizaje químico
sensorial



“BREAST	IS	BEST”
• LM por mínimo 4 meses otorga muchos beneficios
conocidos tanto para el lactante como la madre.

• Lactantes alimentados al pecho más dispuestos a
probar y aceptar alimentos diferentes.
– Probable relación con la exposición a sabores a través de
la leche materna

– Podría durar incluso hasta la adultez

• Se debe promover una dieta saludable y variada
durante el embarazo y lactancia.



LACTANCIA	MATERNA

WHO	2007 OR Riesgo	

Obesidad 0.78 Disminuye	10-25%

Presión	Arterial PAS	- 1-2	mmHg
PAD - 0.49	mmHg Disminuye	15-35%

Diabetes	mellitus
Tipo	2 0.63 Disminuye	20-40%

Colesterol	total	y	
LDL 0.18	 Disminuye	5-10%

Breastfeeding and	maternal	and	infant development countries.	WHO	2007



Can	infant feeding choices modulate later obesity risk?	Koletzko et	al.	Am	J	Clin	Nutr	2009;89(suppl):1502S–8S	



LACTANCIA	MATERNA
Composición	corporal

Menor	adiposidad	abdominal	y	circunferencia	de	cintura

• Liberación	de	Leptina y	Ghrelina:
– Regulación	Apetito/Saciedad	y	gasto	energético
– Niños	con	fórmula:	límite	volumen	à sobrealimentación

• Respuesta	metabólica de	la	glucosa:
– Menor	liberación	de	insulina	(menor	depósito	grasa	y	adipocitos)

• Menor	carga	proteica
• Mejor	crecimiento:	menos	peso	y	mayor	o	igual	talla





FÓRMULAS	LÁCTEAS	ARTIFICIALES



PROTEÍNAS	Y	OBESIDAD
• Koletzko et	al	(2005):	“Early Protein Hypothesis”

– Niños	con	LM	y	fórmula	crecen	de	manera	distinta.
– Niños	alimentados	con	fórmula	tienen	mayor	ganancia	de	peso	

durante	los	primeros	dos	años	de	vida.
– Ingesta	de	proteína	por	Kg	de	peso	es	>	55-80%	en	niños	

alimentados	con	fórmulas	que	con	LM.

Mayor	ingesta	
proteica

Mayor	ganancia	
de	pesoFórmula

Mayor	Riesgo	de
Obesidad

Early Protein Hypothesis





PROTEÍNAS	Y	OBESIDAD



Guía	de	Alimentación	menor	de	2	años	y	Guía	de	alimentación	hasta	la	Adolescencia.
Cuarta	Edición	2015	MINSAL



FÓRMULAS	LÁCTEAS	Y	PROTEÍNAS

LM Fórmula	de	
Inicio

Fórmula	de	
Continuación	

Energía	
(Kcal/100	ml) 67 67-70 67-72

Proteínas
(grs/100 ml) 1,0	 1,5	(1,2-1,8) 2,2	(1,5-2,8)

Leche	Purita	7,5%	à 2,3	
Leche	Purita	10%	à 2,9

α-Lactoalbúmina vs	Caseína
LM:	60/40
Leche	de	vaca:	20/80



GUÍA	MINSAL	2015

Guía	de	Alimentación	menor	de	2	años	y	Guía	de	alimentación	hasta	la	Adolescencia.
Cuarta	Edición	2015	MINSAL



WEANING	Y	ALIMENTACIÓN	
COMPLEMENTARIA

• Periodo	de	weaning es	crucial	y	está	en	
debate
– Lactancia	¿Duración óptima de	LME?
– comida	apropiada	según	cultura y	es logro social
– Diferencia	con	otros	mamíferos
-- La	mayor	transición alimentaria.

• Rangos de	recomendación:
– “No	antes	de	las 17	sem y	no	después de	las 26	sem” (Agostoni	et	al.,	2008	)

– ’’Después	de	los	6	meses,	nunca	antes	de	los	4	meses” (WHO,	2001,	2003)	

– ”5	a	7	meses	es		el	período	de	aceptación		de	más	alimentos”(

Nicklau	s,2010)



VENTANA	CRÍTICA

Definición: períodos en los cuales los niños aceptan con mayor
facilidad ciertos sabores y texturas durante la vida temprana.

— Fuerte impacto con efectos a largo plazo e influencia en las
preferencias alimentarias posteriores.

—Niños expuestos a alimentos grumosos después o > 9 meses
consumen menos frutas y verduras además de problemas de
alimentación a los 7 años v/s niños expuestos entre los 6 y 9
meses.



WEANING	Y	ALIMENTACIÓN	
COMPLEMENTARIA

• Las propiedades sensoriales de la comida ofrecida en el
weaning influye en la aceptación inicial de la comida y
posteriormente en los patrones de ingesta

• En las etapas tempranas del weaning (5-7 meses) los lactantes
aceptan la mayoría de las comidas: amargo y ácido no son
rechazados de manera evidente.

• Ofrecer variedad de texturas y formas de preparación en casa
predice mayor ingesta de frutas y verduras ingeridas a los 7
años comparado con alimentos preparados (Coulthard et al., 2010).



INFLUENCIA	PATERNAL	EN	LA	ALIMENTACIÓN

• “Práctica” paternal: estrategia realizada para
facilitar o limitar la alimentación del niño,
dependiendo del contexto en un tiempo y lugar
particulares.

• Estilo de autoridad: cálido, responsable y con
reglas, se asocia a una alimentación mas saludable
en la infancia temprana que aquellos estilos
autoritarios, permisivos o negligente (Blissett, 2011;
Ventura & Birch, 2008)



INFLUENCIA	PATERNAL	EN	LA	ALIMENTACIÓN

• Prácticas	paternales	como	presión para	comer	y	
restricción se	han	relacionado	con	resultados	más	
desfavorables	en	relación	a	alimentación	y	peso.
– Disminución	en	el	consumo	de	frutas	y	vegetales	en	niños	
pequeños	asociado	a	comentarios	negativos	de	los	mismos.

• Restricción de	alimentos	altos	en	azúcar	y	grasaà dieta	
de	mejor	calidad (Crombie et	al.,	2009).	

• El	ambiente provisto	por	los	padres	en	las	etapas	
tempranas	de	la	vida	es	la	base	del	desarrollo	de	hábitos	
alimenticios	en	la	niñez.



ALIMENTACIÓN	Y	AMBIENTE	MÁS	ALLÁ	DE	LA	
INFANCIA

• A medida que el niño crece son más
independientes pero los padres
continúan moderando su alimentación:
comportamientos, prácticas y ambiente.

• Patrones de ingesta alimentaria entre
padres y niños pequeños se relacionan:
– Padres proveen la mayoría de los alimentos
que comen los niños a esta edad.



ALIMENTACIÓN	Y	AMBIENTE	MÁS	ALLÁ	DE	LA	
INFANCIA

• Tipo	de	alimentación	depende	de	la	disponibilidad	
y	costo

• La	forma	en	que	se	entregan	los	alimentos	puede	
influir	en	la	conducta	alimentaria	del	niño.
– Aceptación	e	ingesta	de	alimentos	en	niños	aumenta	con	
la	exposición	repetida	a	dicho	alimento	(incluso	solo	
visual)

• Importancia	de	las	porciones:	mayores	porciones	=	
mayor	ingesta



ALIMENTACIÓN	Y	AMBIENTE	MÁS	ALLÁ	DE	LA	
INFANCIA

• Comer	viendo	TV:	relacionado	a	aumento	de	
masa	grasa	en	pre	escolares,	aumento	de	
preferencias	de	alimentos	promocionados	y	
aumento	de	los	snacks.	

• A	pesar	que	los	padres	modelan	el	ambiente	
alimentario,	los	niños	al	crecer	son	más	
autónomos	y	reciben	influencias	no	solo	en	
casa	sino	también	externas.



PREFERENCIA	DE	SABORES
SABOR:	impresión,	sensación	que	causa	un	alimento…

Guía	de	Elección	de	Alimentos	

Gusto:	Rc paladar	y	lengua:	Dulce,	salado,	
amargo,	ácido

Olor:	Rc	parte	superior	cavidad	nasal

Quimiosensorial:	Rc	y	terminaciones	
nervisosas	cerebro.	Calor,	dolor	

The impact of	flavour exposure in	utero and	during milk feeding on food acceptance at	weaning and	beyond.	

L.	Cooke,	A.	Fildes /	Appetite 57	(2011)	808–811



SABOR

Preferencias	
Innatas

Preferencias	
Aprendidas

Preferencias	
por	

Transmisión	
social

PREFERENCIA	SABORES

The impact of	flavour exposure in	utero and	during milk feeding on food acceptance at	weaning and	beyond.	

L.	Cooke,	A.	Fildes /	Appetite 57	(2011)	808–811



The impact of	flavour exposure in	utero and	during milk feeding on food acceptance at	weaning and	beyond.	
L.	Cooke,	A.	Fildes /	Appetite 57	(2011)	808–811

PREFERENCIAS	INNATAS

• Preferencias	innatas	(filogenéticas)	por	
sabores	dulces	y	salados:
– Sabor	Dulce	desde	RN
– Sabor	Salado	desde	los	4	meses
– Expresiones	de	aceptación	y	respuestas	positivas
• Relajación,	sonrisa,	calma,	disminución	dolor

– Sabor	Amargo	y	ácido:	Rechazo	y	respuestas	
negativas
• Irritabilidad,	inquietud,	llanto,	dolor



PREFERENCIAS	INNATAS

• 3º	Trimestre
• Deglución	fetal	in	útero
• Preferencias	por	alimentos	consumidos	por	la	
madre	à Dieta	materna	saludable	y	variada

Experiencias	de	
sabor	in	útero

• LM:	Exposición	a	variados	sabores
• Fórmulas:	Sabor	más	uniforme,	menor	experiencia	
sensorial

Lactancia	Materna	
y	Fórmulas

• Preparados	para	aceptar	mejor	nuevos	sabores
• Menos	resistentes	a	los	cambios	en	alimentación
• Menos	exigentes	y	neofóbicos	a	los	7	meses
• Mayor	consumo	de	frutas	y	verduras	a	los	2	años

Niños	con	LM

The impact of	flavour exposure in	utero and	during milk feeding on food acceptance at	weaning and	beyond.	

L.	Cooke,	A.	Fildes /	Appetite 57	(2011)	808–811



PREFERENCIAS	APRENDIDAS

• Impacto	en	la	Exposición	de	un	alimento:
– Regular	y	repetida	àMayor	aceptación

• Hambre/Saciedad
• Aversiónà primer	consumo	asociado	a	experiencia	poco	

placentera	(dolor	abdominal,	vómitos	o	enfermedad)
• Sabor	Dulce	y	Salado:	preferencias	por	alimentos	de	alto	

contenido	en	hidratos	de	carbono	y	grasas	à Asociación	con	
sobrepeso	y	obesidad

The impact of	flavour exposure in	utero and	during milk feeding on food acceptance at	weaning and	beyond.	

L.	Cooke,	A.	Fildes /	Appetite 57	(2011)	808–811



PREFERENCIAS	POR	TRANSMISIÓN	SOCIAL

• Niños	prefieren	alimentos:
– Que	le	son	familiares	(cultura)
– Que	sus	padres	consumen
– Imitación	de	modelos
– “Come	lo	que	ve	comer”
– Factores	ambientales	(espacio	físico)
– Hábitos	de	conducta	alimentaria	6-24	meses

The impact of	flavour exposure in	utero and	during milk feeding on food acceptance at	weaning and	beyond.	

L.	Cooke,	A.	Fildes /	Appetite 57	(2011)	808–811



PROGRAMACIÓN	METABÓLICA	POST-NATAL

• Programaciónà Estímulos	que	actúan	en	un	periodo	
crítico	o	sensible	de	la	vida	y	ejercen	su	efecto	a	largo	plazo en	
una	estructura	o	sistema	fisiológico.

• Post-Natal	o	Nutricional:

Estímulo
Alimentación	

Programación	del	
metabolismo	en	la	

vida	adulta

Predisposición	de	
obesidad	y	otros	

trastornos	
metabólicos	

Calidad	Alimentos
Hábitos	

Lucas	A.	Programming by early nutrition:	An experimen- tal	approach.	J	Nutr.	1998;	128:	401S-6S.



EN	LA	PRÁCTICA…
• Dieta	variada	y	saludable	durante	el	embarazo
• Estímulo	Lactancia	Materna
• No	adicionar	azúcar	o	sal	a	las	preparaciones
• Variedad	alimentos	y	grupos	de	alimentos	(hábito	de	

ensalada)
• Progresión		(ventana	crítica)de	textura,	variedad	y	sabores
• Número	de	comidas	diarias	y	tiempo	acotado	
• Preferir	agua,	no	bebidas	azucaradas	(jugo)
• Retrasar	el	consumo	de	golosinas	y	snacks
• Consumo	de	Frutas	y	Verduras



NIÑOS	SANOS



FIN


