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Resumen

Objetivo: El objetivo de la presente revision es conocer las
caracteristicas de los nifios que presentan problemas alimen-
tarios evitativo/restrictivos en la infancia incidiendo espe-
cialmente en los que presentan neofobia alimentaria asi
como su relacion con el consumo de frutas y verduras.

Meétodos: Se ha realizado una extensa busqueda de publi-
caciones cientificas utilizando las palabras clave "“food
neophobia”, “children”, "picky eating"”, “fussy eating”, “fee-
ding problems" y “food preferences” en bases de datos elec-
tronicas especializadas seleccionando finalmente 61 articu-
los para la revision.

Resultados: La neofobia alimentaria tiene un gran
impacto y una repercusion directa en el consumo de diferen-
tes alimentos y, especialmente, en la ingesta de frutas y ver-
duras, confirmando que los nifios neofébicos presentan die-
tas menos saludables que sus compafieros neofilicos. La
revision muestra también que los problemas alimentarios de
neofobia alimentaria y alimentacion “caprichosa” no estan
claramente diferenciados, y que las consecuencias nutricio-
nales son practicamente idénticas.

Conclusiones: La neofobia se asocia a un problema ali-
mentario que implica un bajo consumo de frutas y verduras
en la infancia y, por tanto, debe ser tomado en consideracion
desde la perspectiva de la nutricion comunitaria. También
hay que sefialar que el papel de los progenitores es funda-
mental en el mantenimiento o disminucion de la neofobia.

Palabras clave: Neofobia alimentaria. Alimentacion capri-
chosa. Infancia. Evitacidn/restriccion alimentaria.

Introduccion

La definicion de los problemas alimentarios no clini-
cos es ambigua debido a la gran cantidad de términos
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NEOPHOBIA AND OTHER FOOD RESTRICTIVE DISORDERS
IN CHILDHOOD AND INTAKE OF FRUITS AND VEGETABLES:
A REVIEW

Abstract

Objective: The aim of this review is to identify the charac-
teristics of children that present avoidant/restrictive feeding
problems in infancy focusing specially on those that present
food neophobia as well as its relationship with the intake of
fruits and vegetables.

Methods: An extensive search of scientific publications
using the keywords “food neophobia”, “children”, “picky
eating”, "fussy eating”, "feeding problems” and "food pref-
erences” in specialised electronic databases has been carried
out, finally selecting 61 articles for the review.

Results: Food neophobia has an impact and direct reper-
cussion on consumption of different foods, particularly in the
intake of fruits and vegetables, confirming that neophobic
children have less healthy diets than their neophilic peers. The
review also shows that both food neophobia and picky/fussy
eating are not clearly differentiated eating problems, and that
the nutritional consequences are virtually identical.

Conclusions: Food neophobia is a feeding problem that
implies a low intake of fruits and vegetables in infancy and
therefore, it should be taken into account from the stand-
point of the community nutrition. It should also be noted
that the role of parents is fundamental in the maintenance
or reduction of neophobia.

Key words: Food neophobia. Picky/fussy eating. Infancy. Food
avoidant/restrictive.

diferentes que se han utilizado en |a literatura para des-
cribirlos. En la infancia, los problemas relacionados con
los habitos alimentarios implican el rechazo de alimen-
tos en mayor o menor medida'. No obstante, el “rechazo
de alimentos" es un término que integra diversas etique-
tas, tales como la alimentacion “caprichosa o quisqui-
llosa”, la falta de apetito, la evitacion de alimentos, la
neofobia y la anorexia infantil, por nombrar algunas. Los
problemas alimentarios presentan un riesgo para la
salud nutricional? pero no tienen por qué estar asociados
con bajo peso®. Ademas, las dificultades relacionadas
con la alimentacion no solo afectan al nifio sino que tie-
nen también un impacto en la familia. De hecho, las
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interacciones que se producen en torno a la alimenta-
cion son factores importantes que juegan un rol en el
desarrollo y mantenimiento de las dificultades relacio-
nadas con la alimentacion®.

En la publicacion del Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, Fith edition (DSM-5), se ha
revisado la conceptualizacion de los trastornos alimen-
tarios y se ha reemplazado el Trastorno de la ingestion
alimentaria de la infancia o la nifiez por el Trastorno de
evitacion/restriccion de la ingestion de alimentos®. Asi, la
neofobia alimentaria esta incluida dentro del denomi-
nado Trastorno de evitacion/restriccion de la ingestion
de alimentos®.

Aunque se haya investigado muy poco sobre el Tras-
torno de evitacion/restriccion de la ingestion de alimen-
tos, parece que es un trastorno que normalmente se
presenta en la infancia o nifiez, pero que también puede
aparecer o persistir en la edad adulta. Por ejemplo, pre-
sentar aversion a la comida después de un suceso nega-
tivo tras la ingesta, como puede ser la asfixia, puede
ocurrir a cualquier edad, mientras que la evitacion
basada en las caracteristicas sensoriales de los alimen-
tos ocurre normalmente en el inicio de la nifiez. Cuando
se presenta en la infancia, se asocia con rasgos de irrita-
bilidad, letargo y angustia, y los progenitores pueden
tener dificultades para que las comidas sean agradables
para los nifios’.

La neofobia alimentaria, cuyo significado literal es
"miedo a probar alimentos nuevos", hace referencia al
hecho de rechazar nuevos productos alimenticios®. El
comportamiento de rechazar nuevos alimentos ha sido
considerado como caracteristico de una etapa del desa-
rrollo de los nifios. La mayoria de los investigadores afir-
man que desde el destete, la neofobia alimentaria
aumenta rapidamente a medida que el nifio presenta
mayor movilidad, alcanzando un pico entre los 2 y los 6
afios®'". Posteriormente, la neofobia suele disminuir
alrededor de los seis afos de edad. No obstante, |a reac-
cion de un nifio que experimenta neofobia alimentaria
presenta también signos de angustia y ansiedad, y el
comportamiento puede llegar a ser habitual incluso en la
edad adulta™.

Cabe suponer que el comportamiento neofdbico
pueda tener consecuencias dietéticas negativas en
cuanto que reduce la variedad de los alimentos ingeri-
dos. Concretamente, los datos indican que los nifios mas
neofdbicos comen menos fruta y verduras, mas grasa y
dietas menos variadas que sus compafieros neofilicos™™.

El objetivo de |a presente revision es conocer las carac-
teristicas de los nifios que presentan problemas alimenta-
rios evitativo/restrictivos en la infancia incidiendo espe-
cialmente en los que presentan neofobia alimentaria asi
como su relacion con el consumo de frutasy verduras.

Material y métodos

Estudio de revision narrativa. El presente estudio se
centra en la revision de la literatura sobre los problemas

alimentarios restrictivos en la infancia. La busqueda
bibliografica se realizd utilizando las bases de datos
especializadas Pubmed, Science Direct, Scopus, Dialnet,
Psycinfo y Web of Science y se centré en el periodo de
articulos publicados entre enero de 1968 y diciembre de
2013. Los términos utilizados en la busqueda fueron:
“food neophobia”, “children”, "picky eating”, “fussy
eating", "feeding problems", “food preferences" y distin-
tas combinaciones entre ellos. Los criterios de inclusion
fueron que los articulos estuvieran publicados en cual-
quier pais en inglés, francés y espafiol y que se centraran
en la etapa infantil (0-12 afios de edad). Por lo tanto, se
excluyeron los articulos publicados en el resto de idio-
mas y que incluyeran participantes de edades superiores
a 12 afios. También se excluyeron los articulos centrados
en Trastornos de Conducta Alimentaria (TCA) como la
anorexia o la bulimia nerviosas, asi como aquellos arti-
culos centrados en personas obesas. Finalmente, tras la
lectura de los resimenes de los articulos, se selecciona-
ron aquellos articulos que se centraban en las areas de
investigacion de interés para la revision, a saber, la pers-
pectiva antropolégica, el aprendizaje de sabores, la neo-
fobia y la alimentacién “caprichosa o quisquillosa”, el
habito de consumo alimentario en los nifios con trastor-
nos restrictivos y la interaccion parento-filial en la ali-
mentacion. Por lo tanto, se excluyeron los articulos
publicados sobre adaptaciones de escalas de neofobia,
asi como los que estudiaban la relacion de los trastornos
restrictivos con otros trastornos médico/psicologicos,
variables genéticas o capacidades sensoriales, entre
otros. El proceso de busqueda de bibliografia y seleccion
de articulos se presentan en la figura 1.

Resultados

Los estudios relacionados con los problemas alimen-
tarios evitativo/restrictivos en la infancia, y sobre los que
se centra la revision, han sido los publicados, en su
mayoria, bajo el constructo de neofobia alimentaria. En

Paso 1:
Referencias recuperadas con las palabras clave
n =855

Paso 2:
Tras considerar los criterios de exclusion
n=214

Paso 3:
Tras la lectura de resumenes
n==61

Fig. 1.—Diagrama de flujo para la seleccidn de articulos.
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Areas de investigacidn en las que se centran los trabajos publicados sobre los problemas alimentarios evitativo/restrictivos
en la infancia

Tema Numero de articulos Porcentaje
Perspectiva antropolégica 9 12,5%
Aprendizaje de sabores 1 15,3%
Neofobia y alimentacién “caprichosa o quisquillosa” 18 25%
Habito de consumo alimentario en nifios con trastornos restrictivos 1 15,3%
Interaccion parento-filial en la alimentacion 23 31,9%
la tabla | se presentan el numero (y el porcentaje) de Aprendizaje de sabores

articulos sobre problemas alimentarios evitativo/restric-
tivos en la infancia que han sido seleccionados para la
revision clasificados en funcion del area de investigacion
en la que se centran. En los siguientes epigrafes aborda-
remos los resultados mas relevantes derivados de la revi-
sion en cada una de las areas de investigacion.

Perspectiva antropoldgica

Las referencias antropoldgicas sobre la neofobia se
remontan a 1976, cuando Rozin' utiliz6 por primera vez
la palabra "neofobia”, junto con “neofilia", para explicar
"El dilema del omnivoro”. Segun el autor, a diferencia de
los herbivoros y carnivoros, los seres omnivoros presen-
tan una mayor libertad y adaptabilidad, ya que tienen la
capacidad de alimentarse de una gran cantidad de ali-
mentos y de sequir multiples regimenes alimentarios,
posibilitando la adaptacion a los cambios de su
entorno'®. Segun Fischler”, ser omnivoro conlleva una
libertad importante a cambio de garantizar una cierta
variedad en la dieta. Los seres omnivoros obtienen los
nutrientes necesarios para vivir de un amplio abanico de
alimentos™, lo cual requiere un minimo de variedad.
Debido a la necesidad de variar, el omnivoro se siente
impulsado a diversificar, innovar, explorar y cambiar. No
obstante, también debe tener prudencia y dudar de lo
desconocido, ya que todo alimento nuevo es, potencial-
mente, un riesgo 0 amenaza. Por ello, el dilema del omni-
voro se ubica entre estos dos polos contradictorios: (a) la
neofobia o tendencia a la cautela, miedo a lo descono-
cido y oposicion a lo nuevo; y (b) la neofilia o tendencia a
la busqueda, necesidad de cambio y de diversidad.

La neofobia alimentaria ayuda a este mecanismo de
evitacion a través del cual los nifios rechazan de manera
natural alimentos con los que no han tenido experiencia
previa®. La simple presentacion de un alimento nuevo
puede generar respuestas de miedo o evitacion en las
personas®. El rechazo no ocurre mientras se esté sabore-
ando el alimento sino en el marco del dominio visual. Los
alimentos que no tienen “buena pinta" para el nifio son
apartados simplemente por su aspecto a través del sen-
tido de la vista —p.ej. vegetales verdes?'—.

Las personas tenemos receptores para cuatro sabores
basicos: salado, amargo, acido/agrio y dulce. Los sabores
dulcesy salados son innatamente preferidos por las perso-
nas desde el nacimiento®?. La inclinacion al dulce, pre-
sente en el neonato, es generalmente superior en nifios si
los comparamos con las personas adultas, tal y como se ha
demostrado en varios paises y culturas®. Igualmente, los
recién nacidos presentan innatamente una repulsion ini-
cial por los sabores amargo y acido/ agrio.

El aprendizaje de sabores comienza incluso antes de
que el bebé nazca. Algunos sabores de los alimentos que
la madre ha ingerido permanecen en el liquido amnié-
tico. De esta manera, ciertos sabores consumidos en el
embarazo son preferidos al poco tiempo de nacer en
comparacion con otros sabores?. De esto se deduce que
la exposicion temprana puede tener efectos a largo
plazo. Al igual que el embarazo, la lactancia es un buen
momento para aprender. Se ha observado que algunos
sabores pasan a través de la leche materna, p. ej. los
sabores del ajo, el anis, la menta, la vainilla y los de cier-
tos tipos de queso. La detecciéon de los sabores por parte
de los recién nacidos se hace evidente por los cambios en
la frecuencia de los movimientos de succion, la duracién
de la succion y por la cantidad de alimento ingerida. Por
ello, la exposicion a los sabores en esta etapa de la vida
puede constituir la primera leccion en torno al sabor?’.

En la mayoria de las personas la aversion a los sabores
amargos desaparece y se aprende a disfrutar, en mayor o
menor medida, de verduras y bebidas con este sabor?.
Consecuentemente, se alcanza una mayor variedad y
flexibilidad en la dieta®. Este es el caso particular de las
frutas y verduras de las familias de los citricos y las bra-
sicaceas, dentro de las cuales se encuentran buena parte
de las verduras de invierno. Segun diversas autoras, el
aprendizaje de los sabores se consigue mediante la
exposicion repetida de los mismos®-%2,

Neofobia y alimentacion “caprichosa o quisquillosa”

Varios autores han considerado |la neofobia alimenta-
ria y la alimentacién “caprichosa o quisquillosa” como
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las responsables del rechazo del consumo de verduras y
frutas en la poblacion infantil'®®, En las ultimas décadas
se han llevado a cabo numerosas investigaciones sobre
las causas y consecuencias de la neofobia alimentaria en
los nifios?#123+3%_No obstante, el conocimiento sobre la
alimentacion "caprichosa o quisquillosa” es muy escaso.
La medicion de dicho comportamiento ha resultado
complicada tanto por las definiciones inconsistentes de
los dos conceptos sefialados como por el hecho de que
existen cuestionarios que no los distinguen®. Mientras
algunos trabajos ofrecen evidencias de que la neofobia y
la alimentacion "caprichosa o quisquillosa” son concep-
tos similares¥?, otras investigaciones sugieren que son
distintos®®.

La neofobia alimentaria ha sido definida como el
rechazo a comer nuevos alimentos, mientras que los
nifios con un comportamiento “caprichoso o quisqui-
[loso” se definen como nifios que consumen una ali-
mentacion poco variada y que rechazan alimentos
tanto si son familiares para ellos como si no lo son¥4-
%2, Basicamente, la alimentacion "caprichosa o quisqui-
Ilosa" se diferencia de la neofobia alimentaria por la
familiaridad del alimento presentado, esto es, por el
hecho de que el alimento sea muy habitual o nuevo
para la persona. La neofobia alimentaria puede perma-
necer como parte del perfil de una alimentacion "capri-
chosa o quisquillosa"#, mientras que la alimentacion
“caprichosa o quisquillosa" no forma parte de la neofo-
bia alimentaria.

Un estudio ha mostrado que los nifios que tienen un
comportamiento excesivamente "caprichoso o quisqui-
lloso" pueden presentar también hipersensibilidad tac-
til*. La hipersensibilidad tactil se caracteriza por una
reaccion exagerada de retirada cuando se tiene la sensa-
cion de haber sido tocados por personas o cosas del
entorno*#y respecto a la alimentacion, se traduce como
el rechazo a las diferentes texturas de los alimentos.

A pesar de que Galloway et al.* propusieron que la
neofobia y la alimentacion “caprichosa o quisquillosa”
eran conceptos diferentes e independientes, los resulta-
dos de Cooke et al.™ defienden la posibilidad de que la
neofobia alimentaria y la alimentacion “caprichosa o
quisquillosa” sean comportamientos que se manifiestan
conjuntamente. Segun estas autoras, la tendencia a
rechazar nuevos alimentos ocurre a menudo junto con la
tendencia a rechazar alimentos familiares menos pala-
tables.

Ademas, cabe sefialar que a pesar de que en el Child
Food Neophobia Scale (CFNS), Cooke et al.™ obtuvieran
un alfa de Cronbach de .92 en su muestra, el cuestiona-
rio incluia dos items que parecen medir la alimentacion
“caprichosa" y no el comportamiento neofdbico. Wardle,
Guthrie, Sanderson y Rapoport*, en el desarrollo del
Children's Eating Behaviour Questionnaire (CEBQ), al lle-
var a cabo el Analisis de Componentes Principales,
encontraron que el comportamiento meticuloso hacia la
comida constituia un Unico factor que abarcaba tanto la
alimentacion “caprichosa"” como la neofobia, lo cual
también avala esta misma idea.

Habito de consumo alimentario en nifios
con trastornos restrictivos

En la tabla Il se presenta un resumen de las investiga-
ciones mas relevantes sobre problemas alimentarios evi-
tativo/restrictivos y consumo alimentario.

Las investigaciones revisadas ponen de manifiesto que
los nifios mas neofdébicos comen menos fruta y verduras,
ingieren mas grasa y presentan dietas menos variadas que
sus compafieros neofilicos™. Este hecho es preocupante, ya
que una dieta pobre en la infancia predice una dieta pobre
en la edad adulta®. Cooke et al.™ trabajando con nifios de 4-
5 afos, hipotetizaron que puntuaciones altas en neofobia,
medida a través del Child Food Neophobia Scale (CFNS),
estarian asociadas negativamente con el consumo de fruta,
verdura y carne/alimentos de origen animal, pero no esta-
rian relacionadas con la ingesta de alimentos hidrocarbo-
nados o alimentos tipo “snack". En el estudio encontraron
que la neofobia estaba asociada con un menor consumo de
uvas, tomates, zanahorias, pollo y queso. Asimismo, los
niflos mas neofdbicos ingerian menos calorias como media
y se observo que la neofobia no estaba relacionada con el
consumo de pany “snacks". Al igual que en la citada inves-
tigacion, en otros estudios se ha concluido que la neofobia
alimentaria tiene un gran impacto y una repercusion
directa en el consumo de diferentes alimentos y, especial-
mente, en la ingesta de frutas y verduras'*'*3 confir-
mando que los nifios neofébicos presentan dietas menos
saludables que sus compafieros neofilicos.

En una investigacion realizada en Estados Unidos en
la que se utilizé como instrumento de medida el Health
Eating Index (HEI), traducido al espafiol como el Indice
de la Alimentacion Saludable, se observé que el indice
global era significativamente menor en los participantes
neofdbicos. Asimismo, presentaban mayor consumo de
grasas saturadas y menor variedad alimentaria que sus
iguales neofilicos o aquellos que se situaban entre
ambos grupos®.

Respecto a la ingesta de nutrientes de los “capricho-
sos", las investigaciones revisadas muestran que con-
sumen menos cantidad de alimentos que contienen
vitamina E, vitamina C, acido folico y fibra, debido pro-
bablemente a su menor consumo de frutas y verduras?.
Carruth et al.* observaron que los comedores “capricho-
sos" tendian a no comer platos en los que se mezclaban
diferentes alimentos, como puede ocurrir, por ejemplo,
en muchos platos de pasta. Esto genera dificultades en
los progenitores, ya que los comedores “caprichosos”
también rechazan los alimentos que no visualizan direc-
tamente. Por ello, los intentos de esconder frutas y ver-
duras en otros alimentos que mas gustan con el objetivo
de aumentar su aceptacion, puede resultar problematico
en los comedores "caprichosos” pero no asi en los nifios
neofobicos. Esta puede ser otra caracteristica en la que
se distinguen los dos comportamientos.

Si el nifio experimenta situaciones positivas y estables
a lo largo del tiempo con un alimento concreto, la reti-
cencia a ingerirlo disminuye. Aunque no existen muchos
datos al respecto, los resultados de la revision llevada a
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cabo, parecen confirmar que 15 experiencias positivas
son suficientes para que un alimento pase a ser habitual
en la dieta de un nifio*s".

Interaccion parento-filial en la alimentacidn

Con el objetivo de aumentar la ingesta de frutas y ver-
duras, los progenitores utilizan estrategias para reducir
la respuesta neofobica, concretamente, el modelado y la
exposicion al sabor®s>%, La observacion de progenitores
y/o hermanos comiendo y disfrutando de los alimentos
estimula al nifio a consumirlos debido al efecto del
modelado, que esta ampliamente documentado®".

Los problemas alimentarios infantiles se asocian fre-
cuentemente a un descenso del bienestar emocional y psi-
cologico parental®. La influencia parental en la neofobia
alimentaria parece producirse a través del modelado, la
estructuracion de los horarios de las comidas y el estilo
parental®. En general, los progenitores tienden a controlar
qué, cuanto y cuando comen sus hijos. Esta influencia se
refleja en el contenido del plato y en el contexto en el que
es ofrecido®. Con frecuencia, los progenitores presionan a
sus hijos para que coman alimentos nuevos. La presion
ejercida debida a la frustracion que supone en el progeni-
tor el rechazo del alimento, puede afectar negativamente
al estado emocional del nifio, siendo estos sentimientos
atribuidos al nuevo alimento. La presion ejercida por los
progenitores para que sus hijos consuman los alimentos
esta asociada con mayores niveles de neofobia, tal y como
se ha demostrado en numerosas investigaciones?s'#"%2, Por
consiguiente, las futuras presentaciones del alimento se
vincularan al enojo o a la irritacion de los progenitores y el
nifio continuara rechazando el alimento®.

Cabe mencionar que la probabilidad de que un ali-
mento se ofrezca para ser probado esta unida a los gus-
tosy preferencias de los progenitores. Si los progenitores
tienen una dieta reducida, muchos alimentos no estaran
presentes con la suficiente frecuencia como para permi-
tir una adecuada exposicion®'#y, por tanto, no seran un
modelo a imitar. La imitacién se ha asociado a una
mayor aceptacion de nuevos alimentos por parte de los
infantes® y a una mayor ingesta de alimentos saluda-
bles®. La exposicion también puede proceder de los
iguales®, facilitada por intervenciones escolares®. No
obstante, el efecto del modelado de los iguales puede ser
negativo si se observa que los iguales rechazan frutas y
verduras® y estos efectos son dificiles de modificar,
incluso con modelado positivo™. Por ello, al igual que la
exposicion es fundamental para aumentar la familiari-
dad, los comportamientos de los otros (que ocurren
durante la exposicion) son cruciales para estimular o
desalentar la ingesta del nuevo alimento®.

Conclusiones

La revision realizada pone de manifiesto que los tras-
tornos restrictivos alimentarios en la infancia, a saber, la

neofobia alimentaria y la alimentacidn “caprichosa o
quisquillosa”, estan relacionados con la ingesta de dife-
rentes alimentos, y mas concretamente, con el bajo con-
sumo de frutas y verduras. Consecuentemente, las dietas
de los nifios neofdbicos resultan menos saludables y
variadas que las dietas de sus iguales neofilicos.

La deficiente ingesta de frutas y verduras en la
infancia puede derivar en una generacion de adultos
con problemas de salud asociados con un bajo con-
sumo de tales alimentos, por lo que este hecho deberia
ser tomado en consideracion desde la perspectiva de la
nutricion comunitaria. Por ello, resulta esencial identi-
ficar, tratar y corregir la neofobia alimentaria y la ali-
mentacion “caprichosa o quisquillosa” con el objetivo
de que los nifios consuman dietas mas saludables y
coman mayor cantidad de frutas y verduras. Para
alcanzar este objetivo es necesario profundizar en el
estudio de los comportamientos sefialados, mas con-
cretamente, en el Trastorno de evitacion/restriccion de
la ingestion de alimentos incluido en la ultima publica-
cion del DSM-5.

A partir de los estudios sobre neofobia alimentaria
es posible deducir el efecto beneficioso que las inter-
venciones comportamentales pueden tener sobre los
habitos alimentarios y sobre la salud en la infancia y
en la adolescencia. Ademas, es primordial incluir a los
progenitores en dichas intervenciones, ya que consti-
tuyen piezas fundamentales que condicionan el
aumento o la disminucion de los problemas alimenta-
rios evitativo/restrictivos.

Finalmente, teniendo en cuenta la preferencia por ali-
mentos energéticos y con alto valor hedénico, el facil
acceso a tales alimentos, y la ausencia de intervenciones
tempranas, alcanzar el objetivo de un consumo ade-
cuado de frutas y verduras es una tarea compleja. Sin
embargo, resulta alentador que la investigacion haya
aportado datos sobre las variables que inciden en los
problemas alimentarios, dado que ello permite orientary
abordar los mismos con intervenciones y programas pre-
ventivos especificos.
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