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Resumen
La conducta alimentaria es una condicion que
el infante construye en el marco de su realidad
contextual. Historicamente la alimentacion
se ha visto como la via nutricional, que lo es,
pero también cumple otro papel fundamental,
generar las condiciones fenotipicas del
crecimiento orofacial. Desde cualquiera de
estas dos perspectivas, se debe implementar
una visién preventiva de la atencién en
salud, permitiendo generar aportes desde
la fonoaudiologia para prever situaciones de
riesgo alrededor de la selectividad y rechazo
de la conducta alimentaria y otras areas de
abordaje que nos competen, y que, en el caso
de este articulo, hacen parte del desarrollo de
la salud alrededor de los procesos motoresy
comunicativos que se entretejen con el acto de
comer. Las decisiones alrededor de inclusion
de nuevos alimentos y la presentacion de
estos en cuanto caracteristicas reolégicasy
organolépticas, son decisiones que deben
tomarse a partir de un reconocimiento de
la edad, el crecimiento, el desarrollo y la
maduracion del sistema estomatognatico,
factores concatenados de manera estrecha
con la accion y facilitacion de los padres y
el contexto. Esimportante destacar que la
selectividad y el rechazo del alimento, asi como
la alimentacion misma podria destacarse
como un hedonismo que no necesariamente
nace con el sujeto, sino que se fomenta y se
construye a partir de las experiencias. De ahi la
importancia de las experiencias positivas en el
marco de la alimentacién, donde se involucra
toda una situacion familiar y social cargada de
afectividad y patrones inicialmente imitables.
Recuerde que, aunque el nifio/a no debe ser visto
como un adulto de estatura menor, también
es importante entender que, desde su nivel
de desarrollo cognitivo y emocional, son seres
humanos con pensamientos, sensacionesy
criterios definidos para su edad, por lo cual
aprender a escucharlos también es importante
alrededor de los temas que atafien a su
alimentacién. Buscar estrategias para que ellos
comprendan la importancia de la alimentacién
en relacion con el crecimiento y el desarrollo sera
fundamental no sélo desde lo bioldgico.

Citar como:

Abstract

Eating behavior is a condition that the infant
constructs within the framework of its contextual
reality. Historically, feeding has been seen as
the nutritional pathway, which it is, but it also
plays another fundamental role, generating the
phenotypic conditions of orofacial growth. From
either of these two perspectives, a preventive
vision of health care should be implemented,
allowing to generate contributions from speech
therapy to anticipate risk situations around the
selectivity and rejection of eating behavior and
other areas of approach that concern us, and
that, in the case of this article, are part of the
development of health around the motor and
communicative processes that are interwoven
with the act of eating. Decisions about the
inclusion of new foods and their presentation

in terms of rheological and organoleptic
characteristics are decisions that must be

made based on the recognition of the age,
growth, development and maturation of the
stomatognathic system, factors closely linked
to the action and facilitation of parents and the
context. Itis important to emphasize that the
selectivity and rejection of food, as well as eating
itself, could be highlighted as a hedonism that

is not necessarily born with the subject, but

is fostered and built from experiences. Hence
the importance of positive experiences in the
context of food, which involves a whole family
and social situation loaded with affectivity

and initially imitable patterns. Remember that,
although the child should not be seen as an
adult of smaller stature, it is also important to
understand that, from their level of cognitive
and emotional development, they are human
beings with thoughts, sensations and criteria
defined for their age, so learning to listen to them
is also important around issues that concern
their feeding. Finding strategies for them to
understand the importance of food in relation
to growth and development will be fundamental
not only from the biological point of view.
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Introduccion

Actualmente la alimentacion y el acto de comer se han convertido en
hechos que poco tienen de social y de goce alrededor de la familia
y ademas, un momento de selectividad y en ocasiones rechazo por
parte de sus miembros mas pequefios. La hora de comer ha pasado
de ser un hecho de relajacion y de placer, a agregar un peso mas a la
tarea de ser padres, sobre todo, cuando se debe planear consistencias,
texturas, colores, espacios, tiempos y demas caracteristicas para el
suministro de la comida, un simple hecho que debia disfrutarse tanto
por la necesidad natural de la ingesta, como por ser un acto que
regularmente se hace en familia (Castrillon & Roldan, 2015).

Una vision preventiva de la atencion en salud, permitiria generar
aportes desde la fonoaudiologia para prever situaciones de riesgo
alrededor de la selectividad y rechazo de la conducta alimentaria
y otras areas de abordaje que nos competen, y que, en el caso de
este articulo, hacen parte del desarrollo de la salud alrededor de los
procesos motores y comunicativos que se entretejen con el acto de
comer.
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La alimentacion es un proceso que se desarrolla secuencialmente
y que acompafia el crecimiento del individuo a lo largo de toda su vida
(Figuerola, Canales, J, & Arija, 2019); (Iguacel, y otros, 2019), teniendo
una principal marca en los primeros afios, donde en conjunto con
las experiencias vividas con padres, hermanos, familiares en general
y/o cuidadores (Morales & Stabile - Del Vechio, 2015); (Organizacion
Mundial de la Salud, 2010), se generarédn patrones y situaciones
que marcaran la pauta para la alimentacion no solo en cuanto a
gustos por sabores y alimentos en especial, sino que coadyuvaran al
crecimiento osteomuscular (labios, mejillas, encias, paladar, erupcién
dentaria, crecimiento craneofacial) y sensitivo de la region peri e intra
oral, influyendo asi aspectos funcionales de los mismos (Varas & Gil,
2012); (Reni & Pifieiro, 2014); (Vargas, Eusse, & Alvarado, 2021). Estas
acciones definidas como fenotipicas definen el crecimiento, desarrollo
y maduracién de la regién oral; alteraciones referidas a este proceso
limitarian factores de entrada sensorial y construccion de movimientos
maduros de la boca, asi como problemas de fuerza o desarrollo, ya
que el crecimiento, el desarrollo y la maduracion estaran mediados
por la condicion funcional. Por consiguiente, el crecimiento normal
de las estructuras de cavidad oral, en ausencia de cualquier condicion
genotipica adversa, se establecera mediada por la ejecucién normal
de las funciones orales.

Las acciones secuenciales naturales que ejecuta o debe ejecutar
el recién nacido y posterior infante de cara a la alimentacion, se
materializan funcionalmente a partir de una condicién fisiolégica
con la que nace, pero que es el contexto el encargado de favorecerlo
bajo estimulos positivos que apoyen la accion. Se favorecen pues
con la alimentacion el sistema que incluye acciones alrededor de la
funcionalidad orofacial, estando entre estos la succion y la masticacion,
factores que se relacionan con el como se come, siendo este el aspecto
directamente relacionado con el abordaje familiar y la mediacion del
fonoaudiolégico (Gonzalez, Maris, & Vazquez, 2021); (Morales R. ,
2019).

Discusion

iQué Hace que el Nifho/a No
Quiera Comer?

Hay muchos factores alrededor de no querer comer, unos
conductuales, otros fisioldgicos y otros que responderan simplemente
a las repercusiones de continuos afanes de los padres por suministrar
comida para nutrir al bebé o al infante, sin detenerse a pensar en
que los patrones de horarios y esquemas que se planteen desde el
principio de la vida marcaran la pauta para un patrén de alimentacion
posterior (Marquillas J., 2015); (Sadeghirad, Duhaney, Motaghipisheh,
Campbell, & Johnston, 2016).

Cuando se habla de que el nifio/a no quiere comer, se
atribuye a factores conductuales (Landeros, Parra, & Lozada,
2020), influenciados principalmente por falta de patrones para la
alimentacién, que han sido reforzados por el suministro prolongado de
alimentos en consistencias liquidas y/o blandas, licuados y colados que
no suponen ninguna ganancia sensorial diferenciada para la cavidad
oral (Hernandez, y otros, 2018), que muchas veces son coartadas por
parte de los mismos padres y/o cuidadores, lo que conlleva a que el/
la nifio/a se convierta en un sujeto selectivo con ciertas experiencias, y
que al encontrar sensaciones desconocidas se enfrente a choques que
le producen incomodidad, reflejadas en llanto y rechazo al alimento u
otras actividades que incluyen estimulacién a nivel corporal general

(Bautista, Castelan, Martin, Franco, & Mancilla, 2020); (Castrillon
& Roldan, 2015); (De Toro, Aedo, & Urrejola, 2021); (Pendergast,
Sanguijuela, & McNaughton, 2017).

Al hablar de no poder comer se debe tener en cuenta otros
aspectos de base sensorial (Silva, y otros, 2021), fisica y funcional
de las estructuras orofaciales que se involucran en este proceso y
que permiten el desarrollo fenotipico, resultado de los movimientos
y sensaciones que representan un crecimiento y desarrollo de las
estructuras anatémicas, mediado por un proceso de maduracion en
la secuencialidad de la incorporacion de acciones en conjunto con
consistencias presentadas gradualmente en relacion a sus habilidades
y capacidad de manejo y control oral (Arias, y otros, 2020); (Vargas,
Eusse, & Alvarado, 2021).

Se debe ver entonces al nifio como un constante ser generador
de aprendizajes en donde la sobreproteccion no favorece su relacion
en el proceso de alimentacion, en donde los padres y/o cuidadores
son un eslabon de normalizacion como mediadores entre la clase de
alimento que proveeny la exigencia funcional en el proceso.

Estas actividades fisicas de las estructuras orofaciales que
conforman un sistema denominado sistema estomatognatico y que
realizan actividades innatas como respirar, succionar y deglutir, las
cuales, en combinacién y coordinacién con actividades aprendidas
como la masticacidon, establecen una relacion directamente
proporcional entre funcion y forma, donde cada pieza dsea en relacion
a la muscular genera anatémicamente un crecimiento craneo-cérvico-
facial (Chiavaro N., 2011); (Piaggio & Fiorestti, 2010).

La primerafuncion queestimula estecrecimientoeslasuccion, que
se da desde el quinto mes de vida intrauterinay que va perfeccionando
su realizacion en la medida en que su sistema nervioso y muscular
maduran (Queiroz, 2002).

Al nacer, el bebé debe realizar esta actividad refleja de manera
adecuada para asi garantizar un proceso de alimentacion correcto,
donde la estimulacién de las articulaciones temporomandibulares
permite el desarrollo de estructuras como la mandibula, haciendo de
la succion un proceso que no solo le permite nutrirse, sino coordinar
la succién-respiracién-deglucion, que lo hace un proceso seguro para
él (Morales R. , 2019); (Rodriguez & Ramirez, 2017); (Victora, y otros,
2016).

En el caso que el bebé no pueda acceder al seno materno, quien
haga las veces de cuidador debe tener presente que el implemento
utilizado para suministro del alimento debe aproximarse en la mayor
medida posible, alosestimulosfisioldgicos necesarios para el desarrollo
fenotipico del bebé tratando de regular el flujo de la tetina, estando
completamente inadecuada la adaptacion de estas con agujeros que
hagan mas facil el fluido del liquido hacia el exterior (Aguilar, Pérez,
Martin, & Romero, 2018); (Varela, Tenorio, & Duarte, 2018).

Es entonces la succion del seno materno el mejor gimnasio
orofacial para el recién nacido, donde factores como la oposicién
ejercida durante el acto de amamantamiento le proveen de mayor
tono, fuerza y resistencia muscular, favoreciendo el desarrollo integral
y del sistema estomatognatico (Morales & Stabile - Del Vechio, 2015).

Sin embargo, hacia el sexto mes de vida, el reflejo de succién es
integrado por el sistema motor, evolucionando de manera técnica
al concepto de sorbicién, denotando la maduracion de su sistema
nervioso en relacién a su actividad neuromuscular. Se convierte pues
la succién en la actividad fisica aprendida y con un engrama motor
establecido en el bebé, que le permite no solo alimentarse sino
desarrollar aspectos de anatomofisiologia estomatognética (Bartuilli,



Cabrera, & Perinan, 2007), como el fortalecimiento de estructuras
musculares, la precision en movimientos y la coordinaciéon de procesos
de preparacion, todo basado en ganancias sensoriales adoptadas bajo
la experiencia de succionar, lo cual prepara al sistema para la transicion
de alimentacién que viene en meses posteriores (Gonzalez & Schmidt,
2012).

Hasta este momento, las experiencias sensoriales ofertadas al
bebé deben ser en funcion a una lactancia exclusiva y directa del seno
materno, sin utilizacion de elementos como teteros para el suministro
del alimento, preferiblemente (Kurth, 1990).

El paso por esta etapa, al llegar al sexto mes, con la inclusion de
nuevas experiencias sensoriales en boca y la exploracién del mundo a
través de su cavidad oral, le permitira realizar nuevos movimientos que
también debera aprender a coordinar para incorporar ahora un nuevo
patron motor, la masticacién (Bartuilli, Cabrera, & Perifian, 2007).

Es relevante mencionar que el paso de la lactancia exclusiva
a la inclusién de nuevas consistencias y el retiro del seno materno
debe hacerse de forma paulatina alrededor de los 6 meses de vida y
teniendo en cuenta que antes de retirarlo definitivamente de la dieta
alimenticia del bebé, se debe proveer 1 0 2 meses antes experiencias
con otros sabores y alimentos que puedan ser manejados por su
cavidad y habilidad motora oral, que le permitan establecer nuevas
relaciones y conexiones sensoriales que le favorezcan la incursion con
esta nueva manera de alimentarse, ya que con la lactancia materna
también se generan lazos afectivos que no deben ser truncados
intempestivamente. El seno puede estar presente hasta pasado
el primer afio de vida, sin embargo, este ya no debe ser el alimento
principal del nifo/a.

Se pasa en esta etapa de consistencias liquidas a consistencias
mas densas como es el caso de la papilla, la cual al ser introducida en
la alimentacion del bebé, permite el estimulo sensorial diferenciado y
promueve también la aparicién de movimientos de verticalizacion de la
mandibula, que se dibujan como un esbozo de la masticacién madura,
donde la mandibula solamente baja y sube de manera secuencial y
ritmica, y que, con la participacion de la lengua y el paladar, realiza un
movimiento con el cual se busca la preparacion previa del alimento
ante la deglucion (Robert, Giovanni, & Zanaret, 2000).

Hasta aqui, no solo se requiere de movimientos verticales de
mandibula, es importante destacar el control sensorial que se debe
hacer sobre el bolo para evitar el escape prematuro de una parte de
este o de su totalidad a la fase faringea de la deglucion, evitando el
paso del mismo a vias aéreas inferiores.

Cabe destacar que ocasionalmente en la transicion entre las
diferentes etapas y con la introduccién de nuevas consistencias, sea
normal que aparezcan episodios de tos o0 ahogo pasajeros, los cuales
hacen parte de la adaptacién a esta nueva alimentacién y que solo
deben ser episodios cortos y esporadicos, sin cambio de coloracion
en su piel 0 que comprometa su proceso respiratorio por espacio de
tiempo prolongado.

En la Ultima etapa se inicia con la introduccion de alimentos
solidos, que requieren ser procesados y pasados de un estado a otro
(idealmente) para poder ser deglutidos.

Pero no es esta la Unica consistencia que probara el bebé, junto a
ella llegan en la secuencia que se presenta a continuacion los liquidos
tipo néctar, liquidos tipo miel, la papilla y el puré, para por Ultimo
ingresar los sélidos blandos, los cuales se introducen a la dieta con la
erupcién dentaria, denotando funcionalidad a las nuevas estructuras
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de la cavidad oral, situacién que debe estar ocurriendo alrededor de
los 8 meses de vida.

Se incluyen entonces en la dieta galletas, panes, arroz, pollo,
pescado y frutas como el banano, entre otros alimentos blandos que,
aunque de facil procesamiento, son un nuevo reto sensorial y motor
para el bebéy que exigen un control neuromuscular mayor que el ya ha
aprendido con los liquidos y las papillas (Stacey, y otros, 2017); (Vargas
M. , 2020).

La presentacion de las consistencias adecuadas para esta etapa
definira el inicio de un esquema dptimo para iniciar la etapa posterior,
por lo cual proporcionar alimentos de alta exigencia masticatoria
podria establecer un patron de masticacién inadecuado, sugiriendo
que la inclusion de alimentos sélidos de mayor exigencia motora
se haga alrededor de los 24 meses, cuando las arcadas dentarias
poseen las estructuras completas para la trituracion del alimento,
aproximadamente 20 dientes, incluyendo con ellos también nuevos
implementos para el suministro de alimento.

Es importante destacar que la inclusion de cada consistencia
debe ir relacionada con una experiencia emocional positiva, donde
no solo participe de este alimento el bebé, sino que éste se involucre
en una situacion familiar y social cargada de afectividad y patrones
imitables de alimentacion.

Se imprime aqui la importancia de la relacién con los padres
en el desarrollo general de los nifios, donde la concepcién de familia
que establezcan estos dos y los patrones de crianza que decidan
implementar, e incluso la alimentacién que tome la madre desde antes
y durante la concepcion, daré la pauta para el desarrollo futuro en este
aspecto (Organizacion Mundial de la Salud, 2010).

Las decisiones alrededor de inclusién de nuevos alimentos y
la presentacién de estos en cuanto a consistencias, cantidades y
horarios al pasar de la lactancia a la alimentacion complementaria,
son decisiones que para esta edad se convierten en aspectos de gran
relevancia, llegando a ser un referente sobre el camino que cada padre
tome para la crianza en todos los aspectos del desarrollo de su hijo.

El rechazo a la comida, la selectividad en los alimentos, el no
procesamiento de estos (no realizacion de la masticacion), han
promovido entre los profesionales involucrados en el tratamiento de
estos nifios con trastornos alimenticios o de la conducta alimentaria
acciones de prevencion e intervencion en este aspecto, en donde
generalmente los padres mencionan que sus hijos no quieren comer.

Las acciones que profesionales como el fonoaudiélogo, pediatra,
nutricionista, maestros de escuela, entre otros, deben plantearse hacia
la prevencién de estos trastornos, generando acciones educativas
a los padres desde los cursos psicoprofilacticos y los controles
prenatales de la madre, donde el psicologo es una pieza clave para el
acompafamiento en este tema, destacando laimportancia e influencia
positiva y/o negativa que pueden llegar a ser desde su intervencion en
el proceso de desarrollo alimenticio.

Positiva, en la medida en que establecen un patréon de imitacion
social familiar en la presentacién de un modelo de alimentacién
alrededor de la mesa, con estimulos sensoriales secuenciales
acordes a las caracteristicas madurativas, de crecimiento y desarrollo
neuromuscular, que le permitan un orden adecuado en la introduccion
de nuevas experiencias alimenticias acordes a sus habilidades motoras
orofaciales.

Negativa, en la medida en que no establecen actividades que
permitan una ganancia sensorial multimodal, donde la alimentacion se
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perpetla en consistencias liquidas, papillas o con el uso de biberones
o chupos de entretension que no presentan ninguna exigencia motora
y que por el contrario al estar presente en la vida del nifio/a ejercen
una presion sobre estructuras como el paladar, arcadas y piezas
dentarias, llegando a ocasionar cambios anatémicos no adecuados
para estos como paladar alto y mordida abierta, que no solo influyen
en el desarrollo fisico, sino que pueden influenciar negativamente el
desarrollo del habla y de la respiracion (Basheer, Hegde, Bhat, Umar,
& Baroudi, 2014); (Hernandez & Bianchini, 2019); (Lopez, 2016);
(Moimaz, y otros, 2014).

Uno de los aspectos que influye en la crianza actual es el
tiempo, tiempo para trabajar, tiempo para estudiar, tiempo para los
quehaceres del hogar, tiempo para cumplir con exigencias sociales y
al final lo que quede de este se dedica a pensar en como cubrir las
demandas de las acciones propias de ser padres, pensando en que sea
un momento del dia de calidad pero sin que nos quite mucho espacio
de ese valorado “tiempo” para preparar lo que se debe consumir a la
hora del desayuno, almuerzo o cena, llegando a recurrir a alimentos
preparados por el comercio y que no nos demoren en el ejercicios de
las demas actividades de la rutina diaria (Marquillas J. , 2015).

Actualmenteelafén en que los padres modernos se desenvuelven,
conlleva a que no se establezcan rutinas alrededor de las actividades
de los nifios, incluyendo la hora de comer dentro de estas actividades
que seven afectadas, porlo que cada una de las personas que participe
en esta accién, incluimos aqui abuelos-tios-nifieras, establecera
unas pautas diferentes enmarcadas en la relacion emocional que
tenga con este, sabiendo que en muchas ocasiones la permisividad y
complacencia puede llegar a ser la caracteristica de la relacion entre
abuelos y nietos.

Teniendo en cuenta lo anterior, es de gran importancia
homogenizar las ideas alrededor de las decisiones que hacen parte de
procesos como la inclusion de los alimentos de transicion al pasar de
la lactancia exclusiva y la alimentacién complementaria, ya que esta
marcara una pauta para la aceptacién de este proceso por parte del
infante.

Una de las conductas méas comunes es encontrar a padres que
facilitan la consistencia del alimento a los nifios, ya sea ofertando solo
alimentos liquidos o prolongando el uso del tetero, al cual ademas le
hacen orificios amplios para facilitar el flujo del alimento, o en el otro
extremo encontrando la presentacion de porciones extremadamente
pequefias de las consistencias soélidas, lo que presupone una
disminucion en el esfuerzo muscular orofacial para el manejo v
procesamiento del alimento por parte de las estructuras orofaciales,
aspecto que influye negativamente en el crecimientoy desarrollo de las
estructuras 6seas y musculares a nivel facial (Hernandez & Bianchini,
2019).

Por otra parte, la decisién de como suministrar los alimentos
muchas veces esta supeditada al temor de los padres con relacion a
asfixia del nifio/a por inadecuado manejo del alimento; sin embargo,
este temor solo visualiza la falta de conocimiento por parte de los
padres, mas aun padres primerizos, que desconocen la secuencialidad
eneldesarrollodelaalimentacion en elinfante,y del reconocimiento de
laimportancia de su papel protagonico en el suministro de experiencias
que determinen positivamente el crecimiento de sus hijos.

Bajo estas perspectivas y fundamentando un proceso preventivo
de crecimiento y desarrollo orofacial, el equipo de salud envuelto en
el manejo de la selectividad y rechazo del alimento y los padres como
elementos indispensables de apoyo, necesitan:

- Reconocer con claridad los beneficios de la lactancia materna.

- Relacionar la ejecucion funcional con el desarrollo sensorial y
muscular orofacial.

- Entender que la lactancia materna exclusiva es indispensable,
pero caduca.

- Estimar una secuencia logica en la oferta organoléptica y
reologica de los alimentos.

- Reconocer que las transiciones de alimentos se ejecutan con
base en cambios anatomicos y fisiologicos, como el aumento de
la amplitud de la apertura oral o la erupcién de los dientes.

- Entender que la alimentacion es una accion que se ensefia por
parte de los padres y que se imita por parte del infante.

- Ofrecer alimentacién en porciones preferiblemente pequefias,
que no saturen desde el inicio la sensacion comer.

- Separar los alimentos en el plato; la decision de mezclarlos debe
ser del infante que come.

- Ofrecer los alimentos aunque el sujeto no los coma; se ha
descrito una oferta de entre 9y 17 veces para que el infante logre
aceptarlo.

- Incentivar la ingesta sin obligaciones, pero bajo condiciones de
autoridad.

- No premiar ni castigar; el mensaje en cualquiera de los dos casos
es que el acto de alimentarse debe ser forzado.

- Utilizar incentivos visuales para fomentar el gusto por la
alimentacion. Alimentos de colores, formas infantiles, etc.

- Entender que el hambre es el mejor amigo del deseo de comer.
- Fomentar preferencias alimenticias sobre los primeros afios

Conclusion

Tal como se mencion¢ al iniciar este texto, espacios de promocién de
la salud en torno a cursos psicoprofilacticos en madres gestantes con
la participacién de fonoaudidlogo, psicélogo, nutricionista, pediatra y
enfermeros que provean informacién relacionada con la importancia
general de la alimentacién en el desarrollo del bebé, permitiria tener
una vision mas amplia sobre la importancia de la lactancia materna,
mas allé de la ganancia nutricional que siempre se destaca, incluyendo
la succién como un aspecto relevante en el desarrollo de la mandibula
y de las estructuras orofaciales que permitan dar una base en el
desarrollo posterior del habla, donde la lactancia materna exclusiva
debe ser un acto realizado cémo alimento Unico hasta los 6 meses de
edad cronolégica, que podré seguir en la dinamica alimentaria del nifio,
peroyanodemaneraexclusivaydebeir perdiendo protagonismo hasta
desaparecer por completo, cuidando los procesos transicionales entre
una consistencia y otra, donde la secuencia légica se da pasando por
consistencia liquida, néctar, miel, puré hasta llegar a sélido, evitando
asf ciertos temores al momento de suministrar algunos alimentos
(Gonzalez & Méndez, 2018).

En cualquiera instancia, los alimentos deben ser una oferta
agradable para el infante, que permitan no solo una ganancia
sensorial en cuanto al gusto, sino en colores, temperaturas y texturas
que estimulen sentidos de la vista, olfato y tacto, cuidando que su
presentacién sea completamente agradable y motivante para llevar a
la boca (Hernandez, y otros, 2018). Por ello, en sus inicios, el proceso
de alimentacion debe ser un juego, mas que una obligacién.

Recuerde que, aunque el nifio/a no debe ser visto como un adulto
de estatura menor, también es importante entender que, desde su
nivel de desarrollo cognitivo y emocional, son seres humanos con
pensamientos, sensaciones y criterios definidos para su edad, por lo
cual aprender a escucharlos también es importante alrededor de los



temas que atafien a su alimentacion. Buscar estrategias para que ellos
comprendan la importancia de comer en familia y lo disfruten es una
buena opcién (Diaz, 2014).

En el caso de que algiin modelo erréneo de alimentacion ya se
haya instaurado y se esté presentando dificultades alrededor de la
ingesta de la comida, catalogada como un trastorno de la alimentacion
o de la conducta alimentaria (Cassanova, Cabafnas, & Fernandez,
2018); (Oyarce, Valladares, Elizondo, & Obregdn, 2016), los padres
debenacudirasu pediatra, mencionarlas caracteristicas que ha podido
identificar y solicitar la remisién a los especialistas necesarios, dentro
de los cuales deben estar el nutridlogo, fonoaudiélogo y psicologo.

Las actividades terapéuticas de cada especialista estaran
encaminadas de acuerdo a su experticia, en el caso del fonoaudidlogo,
las acciones deben desarrollarse con una visién ampliamente sensorial,
en la cual la estimulacién desde esta perspectiva le permitira abrir
camino a la identificacion propioceptiva de las estructuras orofaciales
que se involucren en el acto alimenticio y otras acciones adyacentes.
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