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La alimentacién cumple una funcion fisiolégica necesaria para
nuestra supervivencia. Sin embargo, factores emocionales, culturales y
sociales interactiian en la ingesta de los alimentos generacional e indivi-
dualmente y son los responsables de cambios en los comportamientos ali-
mentarios. Estos cambios permiten al ser humano adaptarse a nuevas ex-
periencias, valores y creencias que el grupo al que pertenece genera y
potencia en diferentes momentos historicos y de desarrolle personal desde
el nacimiento hasta la vejez.

Palabras clave: comportamiento alimentario, ciclo vital.

Although nutrition fulfils an essential physiological function, emo-
tional, cultural and social factors alse interact with the food intake of dif-
ferent generations and even individuals and bring about changes in eating
behaviour. Such changes enable individuals 1o adapt to new experiences,
values and beliefs which the group to which they belong foster at various
times and stages of personal development along life span.

Key words: Eating behaviour, life span.

Importancia de la alimentacion en la vida humana

A lo largo de nuestra vida, si conseguimos llegar al promedio de vida del
hombre occidental del siglo veinte, tomamos alrededor de setenta y cinco mil co-
midas. S6lo con dedicar mids o menos una media hora a cada una (probablemente

mds), quiere decir que unos cuatro afios de nuestra vida los pasamos en la mesa
(Bernhardt, 1964).
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Sin embargo, nuestro tiempo en la mesa no contempla tnicamente 1a accién
de comer. Generalmente el tiempo de la comida se reparte entre su consumicion,
la interaccién con aquéllos que nos acompaiian y aguellos estimulos que atraen
nuestra atencién (la televisién, la radio, o nuestro propio discurso interno). En este
sentido es interesante el estudio de Koivisto, Fellenius y Sjoden (1994). Estos au-
tores encontraron, en una investigacion con nifios, que ¢l tiempo de las comidas se
repartfa entre la consumicion de la propia comida y ofras actividades, fundamen-
talmente hablar. De hecho encontraron que durante un 50% de ese tiempo los ni-
fios no comian, sino que lo dedicaban 2 interaccionar con otros y a jugar.

Los estudios antropoldgicos nos muestran que, a lo largo de la historia y
en diferentes culturas, el ser humano ha ide elaborando todo un ritual alrededor
de la comida que va més alla de 1a mera necesidad fisiolégica. La comida se ha
convertido en una situacién de grupe y, por lo tanto, de comunicacién. El mo-
mento de la comida es, en muchas ocasiones, un momente de descanso, una in-
terrupcién del trabajo, un sefializador del dfa, el medio que redne a la familiaya
los amigos, o la actividad que nos hace salir de casa en un dia festivo.

En otras ocasiones, la comida puede convertirse por sf misma en foco de
conflictos. Alrededor de ella se generan problemas y conductas de atraccién-re-
chazo. Hay personas que llegan a la muerte por su rechazo 2 la comida, como es
el caso de algunas anoréxicas. En otros casos, también dramdticos, se puede lle-
gar a la muerte por el consumo desproporcionado de comida. Asi les ocurre a las
personas que sufren ¢l sindrome de Prader-Willi, causado por la ausencia del
cromosoma 15. Estas personas tienen daftada la parte del cerebro que se rela-
ciona con el apetito, las emociones, la temperatura y el dolor. Siempre estan
hambrientas, tienen dificultades para dejar de comer y cuando no hay comida in-
gieren cualquier otra cosa, causandoles a veces la muerte. Por ¢llo, el controf ex-
terno es un requisito vital para su existencia (Dykens et al., 1997).

En cualquier caso, alimentarse constituye una accion relevante en nuestra
vida diaria v en nuestra vida en general, no sélo por su funcidn fisiolégica de su-
pervivencia, sino también por su relacién con conductas de interaccidn social y
cultural, Alrededor de la comida nos comunicamos, aprendemos, nos adaptamos
al medio en el que nos encontramos y desarrollamos lazos emocionales con los
que nos rodean. Purante el tiempo que se dedica a la comida se aprenden hébi-
tos, se dan y se reciben opiniones sobre diferentes temas y se generan comporta-
mientos que se generalizan a otros 4mbitos y situaciones.

En un interesante articulo, Rozin (1996} plantea el importante papel de-
sempefiado por la comida a 1o largo de nuestra vida. Este autor estudia el papel
psicoldgico de la comtida en el desarrollo del ser humano, tanto filogenética
como ontogenéticamente. Rozin establece tres aspectos significativos en la rela-
¢ién entre el ser humano y la comida:

1. La comida tiene un papel central en nuestra vida, ya que influye sobre
nuestra frayectoria biolégica, psicolégica y cultural,

2. El ser humano, a lo largo del tiempo, desarrolla mecanismos de
adaptaci6n a diferentes alimentos. Esta adaptacién es vital para otras adapta-
ciones e incluso para la propia supervivencia. La seleccion de la comida con-
lleva resolver problemas, lo que a su vez constituye fa base para solucionar



Los comportamientos alimentarios en las etapas de ila vida 9

problemas en otras dreas de Ia vida del ser humano, dreas que también son vi-
tales para sobrevivir.

3. La comida constituye un buen modelo para el estudio de Ia existencia
del ser humano. A través de este modelo se pueden estudiar procesos tales como
la transmisién de preferencias, valores, conflictos y afectos. En definitiva, para
este autor, la comida permite establecer una rica interaccion entre factores bio-
l16gicos, valores culturales, habilidades individuales y experiencias.

Alimentacion, ambiente fisico y salud corporal; el papel de los nutrientes

Para cubrir sus necesidades basicas de supervivencia, el ser humano se ha
alimentando a lo largo de los tiempos mediante pricticas de ensayo y error. La
seleccion de alimentos adecuados ha ido acompafiada también de la consumi-
¢ién de otros nocivos parz la vida.

El conocimiento cientifico de los alimentos y su papel en el organismo hu-
mano es relativamente reciente, ya que no supera los 200 afios (Martinez, 1998). No
obstante, el interés por la alimentacidn se remonta a épocas bastante anteriores,
como podemos comprobar en autores de la antigiiedad como Herodoto, Hipéerates
o Galeno, y posteriormente en escritores del Renacimiento como por ejemplo Gia-
como Castelvetro. Asi pues, el interés por 1o que comemos, cémo lo comemos, y
por lo que deberfamos comer, ha interesado al ser humano a lo largo de los siglos.

Qué alimentos debemos tomar, en qué cantidad v con qué frecuencia, son
cosas que dependen de los nutrientes que contiene cada uno de los alimentos y de
nuestras necesidades de tales nutrientes. La cantidad y variedad de nutrientes que
una persona consume de hecho dependen de muchos factores. Entre éstos desta-
can la herencia genética, la edad, ¢l sexo, el clima en que vive, la actividad fisica
que realiza, la cultura a la que pertenece y los medios econdémicos que posee.

La cantidad y variedad de nutrientes que una persona debe consumir tam-
bién depende de muchos factores. No obstante, desde el punto de vista de las ne-
cesidades fisiolégicas de supervivencia, resulta posible establecer algunas pau-
tas generales. Veamos:

Los componentes de los alimentos que aseguran nuestra nutricién son los
hidratos de carbono, los lipidos, las proteinas, los minerales, las vitaminas y el
agua. Estos nutrientes se encuentran en cantidades variadas en los alimentos que
ingerimos. Por ello, una correcta alimentacién requiere que tomemos una serie
de alimentos combinados de manera tal que cubran nuestras necesidades orgdni-
cas y penmitan una buena calidad de vida.

La cantidad y variedad de estos alimentos que es necesario tomar depende en
gran parte de la energfa que consumimos. A su vez, ¢l consumo de dicha energia de-
pende de factores tales como la edad, el sexo v 1a actividad que realizamos. Esta
energia se puede conseguir de los hidratos de carbono, los lipidos, las protefnas y el
alcohol que se encuentran en los alimentos y bebidas que consumimos. Asf pues,
seguir una dieta equilibrada o una comida sana consiste en ingerir los alimentos que
contienen esos nutrientes en la proporcion que requiere cada individuo.



CUADRO. INGESTAS RECOMENDADAS DE ENERGIA Y NUTRIENTES PARA LA POBLACION ESPANOLA (FUBNTE: ¢sI¢. TOMADO DE MARTINEZ, 1998)

Edad Kcal KJ Proteinas Ca Fe I Zn Mg Tiamina Riboflabina Niacina Ac.félico Vi BI2 VieC VikA Vil D

afios (i} 2 mg mg pg mg mg mg mg mg HE HE mg ug HE
Niro/a
00,5 650 2720 14 500 7 3% 3 &0 0,3 0.4 4 40 0,3 50 450 10
2,5-1 950 3975 20 600 7 45 5 85 0.4 0.6 6 60 0.3 50 450 10
1-4 1250 5230 23 650 7 55 10 125 0,5 0.8 8 1400 09 55 300 10
4-6 1700 7113 30 630 ¢ 70 10 200 0,7 1,0 11 100 15 55 300 10
6-13 2000 8368 36 630 ¢ 90 10 250 0,8 12 13 100 15 55 400 25
Hombres
10-13 2450 10251 43 800 12 125 15 350 1,0 1,5 16 100 2,0 60 575 23
13-16 2750 11506 54 850 15 135 15 400 1.1 1.7 18 200 2,0 60 725 2,5
16-20 3.000 12552 56 850 15 145 15 400 1,2 1,8 20 200 2.0 60 750 2,5
2040 3.000 12552 54 600 10 140 15 350 12 1,8 20 200 20 &0 750 2.5
40-50 2.850 11924 54 600 10 140 15 350 1.1 1.7 19 200 2,0 60 750 258
5060 2700 11297 54 600 10 140 15 350 1,1 16 18 200 2,0 60 750 2.5
60-70 2400 10042 54 600 10 140 15 350 1,0 14 16 200 2,0 60 750 2.5
+70 21006 8786 54 600 10 125 15 350 0,8 1.3 14 200 2,0 60 750 2.5
Mujeres
10-13 2300 9623 41 800 18 115 15 300 0.9 14 15 100 20 60 515 25
13-16 2500 10460 45 830 18 115 15 330 1,0 1,5 17 200 2,0 60 725 2.5
16-20 2300 9623 43 850 18 115 15 330 0,9 14 15 200 2,0 60 750 2,5
2040 2300 9623 41 600 18 110 15 330 09 14 15 200 2,0 60 750 2,5
40-50 2185 9.142 4] 60 18 110 15 33 09 1,3 14 200 2,0 60 750 25
50-60 2.075 8682 41 700 10 110 15 300 0.8 1,2 14 200 2,0 60 750 2.5
60-70 1875 7845 41 700 10 110 15 300 0.8 1,1 12 200 2,0 60 750 2,5
+70 1700 7113 4l 00 10 95 15 300 07 Lo 11 200 2,0 60 70 2.5
Gestante

+250 +1.046 +15 4600 - 425 +5 +120 +0,1 +0,2 +2 +200 +1.0 +20 - +7.5
Lactante

+500 42092 425 700 - 45 +10 +120 +03,2 +0.3 +3 +1060 +.5 +26 - +71.5




Los comportamientos alimentarios en las etapas de la vida 11

No obstante, a pesar de que llevar una dieta equilibrada puede variar de
persona a persona, segin la edad que se tiene y ¢l tipo de vida que se lleva, al-
gunas instituciones relacionadas con la investigacion alimentaria han desarro-
llado pautas generales que pueden seguirse para alcanzar una nufricién ade-
cuada. Estas pautas pueden servir de orientacidn para llevar una dieta sana y un
correcto aporte de nutrientes, siempre y cuando nuestro tipo de vida no difiera
mucho de lo que puede considerarse una «vida urbana normal» en occidente.

En este sentido, las recomendaciones de nutrientes se definen como los ni-
veles de nutrientes esenciales que es necesario aportar al organismo, segin el
criterio de los grupos de expertos que los han establecido basdndose en los co-
nocimientos cientificos que se poseen en la actualidad. Con dichos niveles se cu-
bren las necesidades de nutrientes de una persona sana. Como no todas las per-
sonas necesitamos tomar la misma cantidad de nutrientes, dichas cantidades
suelen presentarse en diferentes categorfas, en funcidén de la edad, €] sexo y la si-
tuacion fisioldgica {embarazo, lactancia, etc.). Por otra parte, las cantidades re-
comendadas por la mayoria de los comités cientificos son superiores a los re-
querimientos minimos de una persona occidental normal, excepto para las
necesidades de energia. Por ello, para bastante personas, unos niveles inferiores
a los indicados no siempre debieran considerarse como inadecuados. Y al revés,
para otras personas, niveles superiores a los indicados en dicho tipo de tablas, no
siempre resultan excesivos.

En el cuadro adjunto podemos ver las ingestas de energfa y nutrientes que
pata la poblacién espafiola recomienda el Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas.

No hay que olvidar, sin embargo, que el tipo de trabajo debe influir en la
cantidad de comida que se consume, asi como en ¢l contenido de la misma. No
¢s lo mismo un trabajo de gran actividad fisica, por ejemplo en el campo, que
uno sedentario, en una oficina. El clima es otro factor relevante que influye tanto
en ¢l tipo de comida como en la cantidad que se consume.

Alimentacion y comportamiento: desarrollo intelectual y cognitivo

Ademas de la influencia que la alimentacién tiene sobre el desarrollo cor-
poral del nifio y el adolescente, ésta influye también sobre su desarrollo inte-
lectual y cognitivo. Este influjo, por lo que hoy conocemos, posiblemente se
produce a un triple nivel. En primer lugar, por la accién indirecta que el desa-
rrollo corporal produce sobre las variables cognitivas y emocionales. En se-
gundo, por la influencia directa producida por la alimentacién sobre las propias
variables cognitivas ¢ intelectuales. Por tltimo, porque es durante las comidas
cuando el nifio aprende de las personas que lo rodean una gran cantidad de com-
portamientos. Comportamientos que no sélo se relacionan con el acto de comer
¥ que en muchas ocasiones suponen el aprendizaje de herramientas corporta-
mentales tales como el lenguaje, ¢l prestar atencion, el imitar o el «xmanejar» a
los que lo rodean.
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Como es bien conocido, el crecimiento corporal depende en un alto grado
de lIa alimentacidn que se recibe. Asi, tanto la estatura como e] volumen corporal
general o las medidas mds especificas del mismo (p. €j. 1a capacidad craneal) de-
penden de la alimentacién (Werner y Muralidharan, 1970). Ademas, como han
puesto de manifiesto Lester y Fishbein (1988), las deficiencias nutricionales
pueden ejercer un fuerte influjo sobre el desarrollo neurolégico del nifio, lle-
gando a veces a causar trastornos neurolégicos graves que, a su vez, influyen so-
bre su desarrollo conductual, cognitivo y emocional.

Por otra parte, la relacién directa que existe entre alimentacién y desarro-
Ho cognitivo se conoce desde hace tiempo. Asf por ejemplo, ya en 1937 Lungu
seflalaba cémo la malnutricién continnada puede terminar afectando la inteli-
gencia. En la actualidad existe abundante evidencia de que una buena alimenta-
cidn se asocia positivamente con un mayor cociente intelectual y un mayor fac-
tor G; con una mayor comprensién verbal; v con unas habilidades cognitivas,
atencionales y psicomotrices mas complejas y desarrolladas (Sigman, McDo-
nald, Neumann y Bwibo, 1991; Sigman, Neumann, Jansen y Bwibo, 1989; Sig-
man y Whaley, 1998; Wachs et al., 1993; Werner y Muralidharan, 1970). Aunque
menos abundantes, comienzan a aparecer estudios empiricos que afinan mas en
el conocimiento de la relacidn directa entre alimentacion e inteligencia. Asi por
ejemplo, Wachs y colaboradores (1993) han encontrado que el desarrolio cogni-
tivo se ve favorecido por una buena aportacién caldrica, asi como por el con-
sumo de grasas y proteinas en los primeros meses de vida. Sin embargo, sélo el
consumo de proteinas en edades tempranas permite predecir la cantidad del
juego simbélico desarrollado por el nifio en edades posteriores.

La relacidn entre alimentacion y desarrollo fisico y psiquico no sélo se da
en el individuo. También histdricamente se reconoce la influencia que la mejora
de la alimentacién y de las condiciones de crianza han producido sobre la esta-
tura de los habitantes de los paises desarrollados. Junto con este crecimiento cor-
poral, también se han producido mejoras cognitivas generales. En este sentido,
Lynn (1989, 1990} ha calculado que en el dltimo medio siglo el cociente inte-
lectual ha crecido mds de tres puntos entre los habitantes de los paises desarro-
llzdos. De la misma opinién son Sigman y Whaley (1998).

No obstante lo anterior, el aumento de inteligencia entre los habitantes de
los paises desarrollados no debe atribuirse inicamente a las mejoras en la ali-
mentacién. No cabe duda que otros factores relacionados con la crianza de los
nifios, asi como otras variables educativas y culturales han influido y siguen in-
fluyendo tanto o mds que éstas. Entre estos factores cabe destacar la mejora de
las condiciones generales de salud, el grado de escolarizacidn y la calidad de la
educacién recibida, ¢l nivel ocupacional y educativo de los padres, etc. (Sigman,
McDonald, Neumann y Bwibo, 1991; Sigman, Neumanp, Jansen y Bwibo,
1989}. En cualquier caso, también sabemos hoy que pueden ser necesarios mu-
chos aftos de tratamiento educative compensatorio para paliar los efectos de la
malnutricién temprana (Bejar, 1981).

Por iiltimo, no puede pasarse por alto que durante las comidas del nifio ocu-
rren muchas cosas distintas del propio comportamiento alimentario. La comida
constituye uno de los momentos fundamentales en la educacién infantil, tanto en
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lo que a los propios comportamientos alimentarios se refiere como a otros mu-
chos. Como hemos dicho antes, gran parte de las conductas que emite el nifio du-
rante la comida son de juego y de interaccidn con los demds. A esto se afiade el
hecho de que con frecuencia los adultos eligen justo estos momentos para ir edu-
cando al nifio. No obstante, a pesar de la innegable importancia de las comidas en
¢l aprendizaje de habilidades y destrezas cognitivas y en comportamientos de
todo tipo, son pocos los estudios empiricos que han utilizado este tipo de situa-
ciones para investigar, por ejemplo, los comportamientos espontineos de apren-
dizaje, las conductas de exploracién de las reglas sociales que rigen a su alrede-
dor y a las que se ha de someter, o las relaciones diddicas madre-hijo.

Resumiendo, pues, podemos decir que la alimentacién influye sobre el
desarrollo cognitivo mediante tres vias. Por una parte, un buen aporte calérico
supone una mayor disposicién de energia, que permite una mayor motilidad y
mas actividad exploratoria, lo que, a su vez y dependiendo del medio que ro-
dea al nifio, supone mayores oportunidades de aprendizaje y desarrollo de ha-
bilidades. Por otra parte, una alimentacién adecuada asegura el aporte de los
nutrientes necesarios (vitaminas, minerales, proteinas, etc.) para el desarrollo
neurolégico, asi como para el desarrollo psicoldgico de funciones generales y
especificas tales como la memoria, la atencién o el lenguaje, lo que, al final,
dotard al nifio de mayores oportunidades de aprendizaje y desarrollo de habili-
dades {(Pollitt, 1988). Por ltimo, es en gran medida durante las comidas
cuando el nifto llega a aprender, ejercitar y dominar una gran variedad de habi-
lidades y destrezas cognitivas, sociales y culturales, tanto especificas y relacio-
nadas con ¢l propio comportamiento alimentario, como de cardcter mas general
y «multi-uso» (p. €j. habilidades lingiifsticas, atencionales, de interaccién so-
cial, ete.).

Alimentacion y comportamiento: relaciones sociales
y factores emocionales

En algunas personas la comida es el tnico placer o, al menos, uno de los
mdas importantes en su vida, desarrollando en este sentido comportamientos ali-
mentarios particulares. En otras es el recurso al que acuden cuando tienen pro-
blemas, o cuando su estado de humor es negativo (Eldredge, Agras y Stewart,
1996). A veces, estos comportamientos conducen a situaciones conflictivas, a
conductas adictivas y compulsivas que se convierten en patol6gicas, entrando en
un circulo vicioso dificil de romper. En estas ocasiones, el profesional clinico no
s6lo interviene sobre la propia conducta alimentaria sino que ha de tratar tam-
bién aquellos aspectos emocionales que influyen en su mantenimiento.

Diferentes estudios han puesto de manifiesto que las emociones juegan un
papel relevante en las alteraciones alimentarias. Los lazos emocionales entre los
miembros de la familia, asi como la expresién de sus sentimientos parece que in-
fluyen en el desarrollo de los frastornos de alimentacién (Hendrickx y Van En-
geland, 1996). Por otra parte, algunas investigaciones han encontrado que una
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baja auto-estima y una elevada ansiedad durante Ia adolescencia son predictores
de riesgo para este tipo de problemas (Canals y colaboradores, 1996).

Mernos dramdtica pero también importante es la informacién que ofrecen
Langer, Warheit y Zimmerman (1991) en una entrevista realizada a 2.075 adul-
tos en el sudeste de los Estados Unidos. Estos autores encontraron que ¢l 45,2%
de los sujetos encuestados se sentian culpables después de comer, el 44,2% pen-
saban que tenian un problema de peso, el 1,2% respondieron que se autoinducian
vémitos, y el 7,9% dijeron que sus vidas estaban dominadas por conflictos rela-
cionados con la comida.

S1 bien como hemos comentado mds arriba, la comida es fuente de adap-
tacidn y aprendizaje para otras dreas de nuestra vida, también es, por tanto y en
si misma, un foco de algunas emociones y comportamientos negativos que en-
clerran a ciertas personas en un circulo peligroso.

Desde el momento mismo del nacimiento, el lactante establece interaccio-
nes emocionales con la madre, interacciones que se acentian durante el mo-
mento de la ingesta. Esto es, 1a lactancia materna establece relaciones matemo-
filiales no sélo fistoldgicas, sino también conductuales y emocionales (Drewett,
1993). M4s tarde, el nifio aprenderd nuevas actividades asociadas con la comida.

Para el recién nacido, la comida es una ocasion inigualable de interaccién
fisiol6gica, emocional y social. Generalmente el nifio se va acoplando al medio
en el que ha nacido desarrollando comportamientos alimentarios que lo llevardn
a ajustar poco a poco sus demandas de comida a los horarios establecidos por el
grupo al que pertenece, esto es, por la familia. De heche, 12 incorporacién del
nifio a las comidas familiares parece que favorece una alimentacién més sana
que si come en horas diferentes al resto de la familia (Donkin, Neale y Tilston,
1993), o que si lo hace con una alta frecuencia (Lindberg, Bohlin, Hagekull y
Thunstrom, 1994). Posteriormente, 1a comida comienza a permitir a interaccién
con un grupo mayor de personas: compaiieros, amigos, familiares, e incluso des-
conocidos. Se convierte asf en un acto social reglamentado por normas comunes
a todos los que lo rodean. No obstante, estas normas suelen variar segin el grupo
social y cultural al que pertenecemos.

Otros autores consideran que el factor mds relevante en la aceptacion de
los alimentos es la edad del nifio. Cashdan (1994), por ejemplo, mantiene que la
edad adecuada para probar alimentos nuevos esté entre el primer y segundo afio
de vida descendiendo dristicamente hacia los cuatro afios. En este periodo el
nifio es especialmente sensible y adquiere un conocimiento bisico de qué ali-
mentos son adecuados para comer. Asf, para esta autora, si se introducen ali-
mentos sdlidos demasiado tarde hay una gran probabilidad de que el nifio re-
chace parte de ellos.

Por otra parte, el rechazo de algin alimento es normal y puede deberse ex-
clusivamente a que no resulta familiar el sabor, el olor, la temperatura, la consis-
tencia, o simplemente la apariencia. Ni a los nifios ni a los adultos les gustan to-
dos los alimentos por igual. De hecho, todos tenemos nuestras preferencias. Sin
embargo, muchas veces los padres se empefian en que el nifio tiene que aceptar
todos los alimentos. Esto ocurre a menudo debido a la influencia de los medios
de comunicacién, que con la publicidad e informaciones concretas y descontex-
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tualizadas generan creencias erréneas en los padres respecto a la alimentacién de
sus hijos. Esta insistencia de los padres, sin embargo, puede producir que el nifio
genere un rechazo permanente ante tal tipo de alimentos.

Resumiendo, pues, lo dicho anteriormente, puede decirse que las necesi-
dades fisioldgicas en cuanto al tipo de alimento, la frecuencia de ingesta y la can-
tidad de ésta se van acomodando poco 2 poco a las pautas socioculturales acerca
del comportamiento alimentario que rigen en el entomo que rodea al nifio, Pero
también puede decirse que muchas pautas socioculturales se aprenden, entrenan
y ejercitan durante las comidas {Devine y Olson, 1992).

Por todo lo anterior podemos decir que Ia comida con frecuencia se con-
vierte en momentos de placer o de desagrado dependiendo de la interaccién so-
cial del momento, al margen del agrado o rechazo de los propios alimentos que se
consumen. Una comida exquisita durante la que se discute de negocios pasa a se-
gundo plano y no se aprecia; una cena, con los ingredientes mds atractivos, puede
convertirse para una persona en una torfura si durante la misma se rompen unas
relaciones de pareja, e incluso puede que los alimentos consumidos se conviertan
en aversivos a partir de ese momento porque se asocian con la noche fatidica.

La alimentacion a lo Iargo del ciclo vital

La nutricién juega un papel relevante en la vida humana, incluso ya antes
del nacimiento. Los estudios realizados a este respecto parece que apuntan a que
el estado nutritivo de la madre antes y durante la gestacién influye en el feto y en
el desarrollo del embarazo.

Posteriormente, en las primeras etapas de la vida, la nutricién es de singu-
lar importancia para el normal crecimiento y desarrollo corporal, asi como para
la prevencidn y tratamiento de diversas condiciones patologicas.

En situaciones ptimas, €l recién nacido recibe alimento suficiente para su
desarrollo y lo ingiere sin problemas gracias a que la naturaleza lo ha provisto de
mecanismos para recibir comida con facilidad. Tiene los reflejos de chupar y tra-
gar, siente hambre, o al menos muestra todas las sefiales de malestar que se aso-
cian con el hambre. Asf, cuando alguien le toca los labios, orienta la cabeza y co-
mienza a succionar y este acto reflejo le permite, en condiciones adecuadas,
cubrir sus necesidades vitales. La facilidad para chupar permite al lactante reci-
bir leche en los primeros meses de vida. Esto es muy importante, ya que la leche
contiene los nutrientes necesarios para cubrir todas sus necesidades de gasto
energético, mantenimiento de funciones basales y formacion de tejidos.

La cantidad y frecuencia de las tomas de leche estdn sujetas a las necesi-
dades de cada lactante v a la influencia del medio ambiente en ¢l que se encuen-
tra. En general, las recomendaciones sobre alimentacién estdn sujetas a la edad,
el metabolismo basal y el ritmo del crecimiento, entre otros factores. El cuadro
anterior ofrece algunas pautas generales a este respecto.

La polémica sobre la mayor o menor conveniencia de la lactancia materna
parece zanjada en estos momentos. La leche matemna supone un aporte de nu-
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trientes que permite cubrir las necesidades del nifio hasta los 12 meses de edad.
Pero, ademds, como apuntan algunos autores (Martfnez, 1998), presenta otra se-
rie de ventajas, como la reduccién del riesgo de sensibilizacidn alérgica, facili-
tacién de proteccién inmunoldgica y antibacteriana, reduccion de la mortandad
neonatal, evitacién de contaminaciones exégenas v, en otro orden de cosas, re-
sulta un método muy econdémico y, en muchos casos, ayuda a una mejor relacién
mateme-filial. Por otra parte, las ventajas psicolégicas que produce la lactancia
materna dependen en gran parte de las alternativas a dicha lactancia. De esta
forma, los efectos de la lactancia materna son diferentes segiin el medio social y
econémico, que es el que permite una mejor o peor alimentacion alternativa. De
ahi que se haya encontrado que el mamar produce mds ventajas entre los nifios
de clase social baja de paises del tercer mundo que entre los nifios de los paises
desarrollados (Amanda y Singh, 1992; Richards e al., 1998).

Normalmente, a partir del 4°-5° mes se van introduciendo gradualmente
otros alimentos ademds de la leche, ya que ésta no parece suficiente para una
buena alimentacién del nifio. La dieta con alimentos diferentes a 1z leche puede
llegar hasta el cincuenta por ciento de la cantidad diaria. Aunque el momento de
introducir estos alimentos estd sometido a factores culturales y sociales, se reco-
mienda no empezar antes de los tres meses y no después de los seis. El motivo
fundamental es que con esos alimentos no sélo se cubren las necesidades ali-
mentarias del lactante sino que se atiende también a otras como la coordinacién
de reflegjos de nutricion, deglucion y desarrollo de las sensaciones, principal-
mente de gusto y olfato (Bermhardt, 1964; Birch et al., 1998; Cashdan, 1994,
Drewett, 1993; Martinez, 1998). De todas formas, factores culturales, sociales y
econdmicos, entre otros, juegan un papel muy importante en esta etapa.

El destete es un momento crucial en la vida del niiio y de su familia. Es el
proceso de substituir la dieta liquida, la leche, por nuevas clases de comida y
nuevas actividades asociadas al acto de comer. Para algunos autores (Bernhardt,
1964; Drewett, 1993} la clave del destete es hacerlo de manera gradual. Dema-
siadas novedades a la vez pueden producir rechazo a algunos alimentos y crear
problemas que pueden llegar a convertirse en crénicos.

A pesar de lo dicho anteriormente, es necesario sefialar que en la etapa del
destete puede darse un rechazo o una inhabilidad para tomar comida sélida o
semi-sélida y como consecuencia el nifio puede comer poco o restringir su ali-
mentacién a unos pocos alimentos (Lindberg, Bohlin Hagekull y Thunstrom,
1994; Wright, 1993). Esta situacién requiere la consulta al especialista para con-
seguir una evolucién normal.

Asi pues, en el primer afio de vida, la comida es un momento de placer y
satisfaccion, de interaccién con la madre y demds miembros de la familia, de ex-
periencias nuevas en cuanto a alimentos, horarios, cantidades de comida y en de-
finitiva un momento de actividades cambiantes a lo largo de los meses, activida-
des ?ue ayudan al nifto a desarrollarse y a integrarse en el medio social y cultural
en el que ha nacido y crece.

En los primeros afios de vida los representantes mds significativos de di-
cho medio son los padres. En un estudio realizado por Klesges y colegas (1986)
se observé que el tipo de interaccidn de los padres con los nifios en el tiempo de
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comida correlacionaba significativamente con el tiempo que los nifios emplea-
ban en comer, asi como con su peso corporal,

Lanutricidn en la infancia y la adolescencia se caracteriza, pues, por la di-
versificacion de los alimentos que se ingieren y por los cambios que se producen
con la edad en cuanto a la cantidad de nutrientes que es necesario recibir para
asegurar un desarrollo corporal correcto. Una orientacion a este respecto la en-
contramos en el cuadro anterior. En general, estas etapas estin muy influidas por
el contexto social, al que responde el propio nifio con demandas que estdn mas
relacionadas con el gusto y con la influencia publicitaria que con el valor nutri-
tivo de] alimento, como veremos mds adelante.

Cuando se alcanza la etapa adulta, la alimentacién cambia desde un patrén
de desarrollo y crecimiento (normal en la infancia y la adolescencia) a un patrén
de casi simple mantenimiento organico.

Por 1ltimo y con respecto a la vejez, cabe decir que la nutricidn que se ha
tenido durante la infancia, adolescencia y madurez influye en gran manera en la
tercera edad.

En nuestro pais existen mas de 4.500.000 personas mayores de 65 aiios,
esto es, un doce por ciento de la poblacién espanola (Martinez, 1998). Pero es
mds, estamos ante una poblacién que aumenta dfa a dia y que acapara cada vez
mds la atencién de los profesionales de la salud (Fernandez-Ballesteros, Ofliguez
y Lopez, 1998, Fernandez-Ballesteros et al., 1998).

Sin embargo, hablar de tercera edad es mds un punto de referencia que
otra cosa, ya que no hay un acontecimiento biolégico que lo sefiale, mis bien es
un factor social que muchas veces estd marcado por la finalizacién laboral y la
jubilacién en tomo a los 65 afios. En cualquier caso, esta etapa de la vida se ca-
racteriza por una pérdida progresiva de células y un deterioro de los procesos ce-
lulares, asi como por un descenso de la actividad y un aumento de los problemas
fisicos y psicosociales.

Normalmente en las demandas y problemas nutritivos de la persona de
edad avanzada estdn implicados, entre otros, los cambios fisioldgicos asociados
al envejecimiento, la situacién socioecondmica, los procesos patoldgicos y tera-
péuticos, el consumo inadecuado de alimentos, la desinformacion y las creencias
erréneas (Quandt et al., 1997, Martinez, 1998).

Asf pues, una alimentacién adecuada en este grupo de personas depende,
ademds de los factores implicados en todas las edades (edad, sexo, actividad,
etc.), de algunos factores propios. Por ejemplo, es caracteristico de la tercera
edad una disminucién de la energia (puesto que normalmente también disminuye
la actividad), una pérdida de fuerza y coordinacién muscular, una disminucion
del contenido proteico, compensado parcialmente por una mayor acumulacion de
grasa. Por otra parte, aparecen con frecuencia trastornos gastrointestinales y alte-
raciones sensoriales, en el gusto y el olfato principalmente, con reduccion de la
sensibilidad y mimero de receptores, que, en algunas ocasiones, favorecen el de-
sinterés por los alimentos.

Finalmente, algunos estudios han puesto de manifiesto que algunos pro-
blemas derivados del deterioro mental, 1a aparicidn de enfermedades crénicas, la
soledad, la reduccidn de ingresos econdmicos, la falta de cultura v otros factores
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psicosociales, influyen decisivamente en las oportunidades que se poseen para
ingerir alimentos apropiados, en cantidad y vartedad, en este grupo de personas
{para mayor informacién ver la revision que hacen Lehmann, 1996, o Marcus y
Berry, 1998).

Martinez (1998) sefiala algunas sugerencias respecto a la nutricién en an-
cianos que se pueden resumir en las siguientes:

1. Seleccionar alimentos que contengan una gran variedad de nutrientes.

2. Evitar alimentos que solo proporcionan calorias (dulces, alcohol, gra-
sas} y alimentos con alto contenido en azicares sencillos. Sustituir €stos por hi-
dratos de carbono complejos y fibra dietética.

3. Favorecer un ambiente relajado y agradable durante las comidas.

4. Evitar la ingestién excesiva de sodio, bebidas alcohdlicas y estimulantes.

5. Fomentar la ingestidn de comidas variadas, asegurando asi €] consumo
de todos los nutrientes necesarios, ast como de una correcta cantidad de liquido.
Sélo si es necesario se aconsejan los suplementos nutritivos.

6. Motivar al anciano a interesarse por el conocimiente de sus necesidades
nutritivas y, en su caso, por la conveniencia de un régimen dietético.

7. Contemplar posibles patologfas y problemas psicosociales, ya que inci-
den en gran medida sobre el estado nutritivo.

Factores relevantes en los cambios de alimentacién
y de estilo en el comportamiento alimentario

Hidratos de carbono, lipidos, proteinas, minerales, vitaminas y agua tie-
nen que formar parte de la dieta alimentaria para que el almacén fisiolégico res-
ponda al gasto diario de energia. Lo que varfa a lo largo de las épocas, de las cul-
turas y de las personas son los alimentos que los contienen y la cantidad de cada
uno de elios que resulta aconsejable.

Qué comemos, como y cudndo y, en definitiva, los estilos de alimentacidén
estan marcados con frecuencia por la informacién que recibimos en nuestro me-
dio social y éste esté influido a su vez por los medios de comunicacién.

Los comportamientos alimentarios de una poblacion dependen de una se-
rie de factores tales como la disponibilidad de alimentos, los cambios histéricos,
la cultura y costumbres, los medios sociceconémicos, las tradiciones culinarias
y gastronomicas, las modas y campafias publicitarias, asi como también los
avances en las ciencias de los alimentos y en las ciencias de la alimentacién. To-
dos ellos se retinen en tres grandes grupos que se relacionan entre si creando un
circulo intercomunicativo.

a) La tradicidn culinaria se transmite de generamén en generacion y esta
relacionada con la disponibilidad de alimentos y con las creencias en la mayor o
menor bondad de los mismos. Los productos que ofrece el medio fisico donde se
vive se utilizan para elaborar comidas que consume la mayor parte de la pobla-
¢ién generacién tras generacién. La mayor o menor diversidad de ellos depende
de la riqueza del suelo y del agua, del conocimiento de las personas sobre su va-
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lor nutritivo y de las innovaciones que introducen agentes tales como los inmi-
grantes, los viajeros y la convivencia con otras culturas y costumbres. Por ofra
parte, las creencias que se transmiten de generacion en generacion sobre deter-
minados alimentos, tanto de aceptacién como de rechazo, conducen a prepara-
ciones culinarias particulares de cada cultura (Dacosta y Wilson, 1996).

Asf pues, la diversidad de alimentos disponibles y las influencias de la
propia cultura influyen decisivamente en la elaboracién de las comidas vy en su
transmision generacional.

La influencia de culturas diferentes sobre la tradicién culinaria de un pafs
también es evidente, como podemos comprobar a lo largo de 1a historia. Las cos-
tumbres de una sociedad se van perfilando de acuerdo a su mayor o menor con-
tacto con otras culturas. Las invasiones bélicas, la importacion de alimentos de
otros lugares y los movimientos migratorios son parte importante de la integra-
cidn de otras costumbres a las propias. Practicamente en cualquier libro de his-
toria de cualquier pafs podemos encontrar c6mo en determinado periodo la in-
corporacidn de algun alimento de otras tierras ha supuesto cambios de
alimentacidn y, en ocasiones, la erradicacién de enfermedades v de miseria. No
obstante, también hay evidencia de efectos contrarios, esto es, de que los cam-
bios acaecidos han empeorado la dieta y aumentado los riesgos para la salud
(Receveur, Boulay y Kuhnlein, 1997).

Ademads, los cambios sociales y econémicos, como la urbanizacidn y la
industrializacion, generan estilos de vida diferentes que a su vez producen rea-
justes dietéticos de acuerdo a las nuevas necesidades. Por otra parte, la moder-
nizacién de una sociedad con frecuencia modifica creencias tradicionales al
adoptar como propias costumbres de otras culturas por considerarlas mas «civi-
lizadas», mas modernas, o mas representativas de una clase social superior
(Cwiertka, 1998).

As{ pues podemos decir que las costumbres culinarias se forjan a lo largo
de los tiempos de acuerdo a creencias y valores que se transmiten de generacitn
en generacién, a los alimentos disponibles, a la influencia de otras culturas, y a
cambios sociales propios que generan nuevos estilos de vida.

Pero no sélo estos factores son relevantes en nuestra interaccidn con fa co-
mida. La influencia de personas significativas para una sociedad, el comercio y
su expansion, y otros medios han favorecido el establecimiento de pautas socia-
les de comportamiento que implican muy directamente los estilos de comporta-
miento alimentario. Esta influencia tiene un nombre: «la moda».

b) La moda es un factor relevante en Ja vida del ser humano. Su aparicién
se remonta ya a antiguas civilizaciones, como podemos ver en los libros de his-
toria dedicados a las costumbres cotidianas de una cultura, de una civilizacién o
de una €poca determinada. La moda favorece el intercambio de valores, costum-
bres, y comercio entre culturas.

Hablar de moda significa hablar de ideales atractivos en cuanto a ropa,
medidas corporales, peinados, formas de comportarse, estilos de vida, maneras
de pensar, potenciacion de ciertos valores, actuacién social y, desde luego, esti-
los de alimentacién. La moda influye en la eleccién de los alimentos y en su con-
dimentacién. Los motivos son varios: por una parte, el deseo de acercarse estéti-
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camente a figuras socialmente valoradas; por otra parte, el interés por identifi-
carse con subgrupos determinados a los que se les considera atractivos por dife-
rentes motivos. Con frecuencia estos subgrupos mantienen y favorecen un estilo
de vida concreto. Asi, actualmente nos encontramos en una £poca en la que las
modelos tienen una presencia casi permanente en la televisién y en las revistas.
Su estatura, su esbeltez v, en definitiva, sus medidas, se convierten en el suefio
de muchas jévenes que se someten a dietas con el fin de acercarse a una figura
atractiva.

Ademds, la moda en sus distintas facetas afecta las creencias y valores que
indirectamente influyen en la alimentacién. Los cambios de valores y las prefe-
rencias por un estilo determinado de vida producen cambios alimentarios impor-
tantes. Un ejemplo de esto lo tenemos en dos estudios realizados por Kenyon y
Barker (1998} en Inglaterra, y Worsley y Skirzypiec (1998) en Australia. En am-
bos paises aparece como un factor relevante en los adolescentes que siguen una
dieta vegetariana el cuidado del medio ambiente y de los animales. La influencia
de este tipo de comportamientos alimentarios se debfa fundamentalmente, en el se-
gundo estudio, a las madres y a las compafieras del colegio. Seguir unos hibitos
alimentarios y consumir unos alimentos concretos no es sindnimo por tanto de
gustos culinarios sino, a veces, de la influencia del grupo y del estilo de vida.

Posiblemente ¢l siglo veinte, y en particular la segunda parte del siglo, ha
potenciadoe el valor de la moda hasta tal punto que es dificil no encontrar en
cualquier medio de comunicacion visual, escrito o auditivo, alguna referencia a
la misma. Esta presencia casi permanente en nuestras vidas se debe, pues, en
parte a los medios de comunicacién que han favorecido la expansién del fend-
meno «moda» que actualmente abarca todos los 4mbitos de influencia social.

Nos encontramos, por tanto, con otro factor relevante en la generacion y
cambio de los comportamientos alimentarios. Podemos decir que una fuente im-
portante de estos cambios se encuentra en los medios de comunicacion.

Efectivansente, la publicidad de alimentos concretos favorece cambios so-
ciales y culturales establecidos durante generaciones, por e¢jemplo el paso en los
nifios del desayuno con tostadas a los cereales, o del bocadillo de mitad de ma-
flana a productos comerciales como donuts y otro tipo de «chucherfas» simila-
res. En este sentido, Donkin, Neale y Tilston (1993}, en una encuesta a 507 pa-
dres, hallaron que el 39% de los productos alimenticios para nifios entre 7y 11
afios que compraban los padres habfan sido anunciados en los seis meses ante-
riores a la encuesta.

En esta misma direccién, Donkin y colaboradores encontraron en su in-
vestigacion que el tiempo disponible para la comida también era un factor clave.
As{, aparecfa que la mayoria de esos productos permitian que el nifio comiera
solo con lo cual los padres podian realizar otra tarea mientras el nifio comfa. Es-
tos datos son indicativos de que la seleccién de alimentos no se rige muchas ve-
ces por la calidad de los mismos, sino por motivos diferentes como, por ¢jemplo,
influencias sociales que comprenden intereses comerciales y preferencias o ne-
cesidades personales en cuanto al uso del tiempo.

Pero los medios de comunicacién también aportan beneficios a la salud.
La informacién que se ofrece en estos medios consigue cambiar nuestras prefe-
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rencias hacia alimentos y condimentos saludables, como sefialan Engell y cola-
boradores (1998). Estos autores evaluaron la influencia de la informacién sobre
la eleccidn que los preadolescentes hacen de galletas con bajas y altas calorias.
Los autores comprobaron que la informacién producia un cambio en 1a eleccién
de las galletas y en su posterior consumicién. Los nifios pasaron de elegir galle-
tas con alto contenido caldrico a galletas con bajas calorias y asociaban éstas G-
timas con la idea de «es bueno para mi salud».

Los medios de comunicaci6n también permiten pues cambiar unos habi-
tos en favor de otros que las ciencias de la salud aconsejan. Las campaiias publi-
citarias en determinados momentos han conseguido que la gran mayoria de una
poblacién actie sanitariamente en una direccidn apropiada. Esto se ha conse-
guido por la difusién de informacién en estos medios y dicha informacién ha
sido posible gracias a los avances de la ciencia y, en el caso que nos ocupa, de las
ciencias de los alimentos y de la alimentacién.

¢} Los avances en las ciencias de los alimentos y de la alimentacion han fa-
vorecido un mayor conocimiento del papel de diferentes nutrientes y alimentos en
nuestro organismo. Realmente, como ya se ha comentado al principio de este tra-
bajo, €] desarrollo de técnicas y el progreso en general de estas ciencias tiene una
historia reciente, ya que no abarca mas de doscientos afios. Sin embargo, las in-
vestigaciones bioldgicas y sociales, asf como los avances en las técnicas de la
neuroctencia, han permitido en los dltimos veinticinco afios un progreso especta-
cular en €l conocimiento y tratamiento de la conducta alimentaria (véase la revista
Appetite, 1997, volumen 29, mimero 2). El estudio de dietas regionales ha permi-
tido conocer el valor nutricional de algunas de ellas e intentar trasladarlas a otras
zonas. Este ¢s ¢l caso, por ejemplo, de la dieta mediterrdnea que ya desde ¢l Re-
nacimiento aparecia como una dieta saludable. El consumo de aceite de oliva, fru-
tas, verduras y legumbres, entre otros, parece que la convierten en una dieta que
beneficia la salud y que ha hecho que se recomiende su adopcin en otros paises
y culturas diferentes {Haber, 1997; Trichopoulou y Lagiou, 1997).

Otro factor relevante en la seleccidn y consumo de alimentos es la clase
social. En algunos estudios aparecen diferencias significativas entre poblacién
de clase media y poblacidn trabajadora respecto al consumo de vegetales, frutas,
y productos altos en calorias, entre otros factores. Parece que la clase media-alta
sigue mds las pautas de alimentacién recomendada por los profesionales de la
salud que la clase trabajadora (Hupkens, Knibbe y Drop, 1997).

En resumen, hay multitud de factores culturales y psicosociales que influ-
yen de manera decisiva en las conductas de salud y, en particular, en las alimen-
tarias. Si los profesionales de ia salud pretenden cambiar habitos en la poblacién,
es preciso que tengan en cuenta estos factores. La alimentacién, como toma de
nutrientes, significa supervivencia. Pero el comportamiento alimentario no sélo
consiste en alimentarse. A veces, ni siquiera en algo relacionado con la satisfac-
ci6én de una necesidad fisioldgica. El comportamiento alimentario también es
una forma de relacionarse con los demds, de aprender y manifestar reglas socia-
les, de presentar a los demds nuestro estilo de vida y nuestros valores. En defi-
nitiva, el comportamiento alimentario es una forma de adaptacién social y de ex-
presion de la imagen que pretendemos dar de nosotros mismos.
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Los cambios culturales y sociales conllevan, por su parte, adaptacidn ali-
mentaria de las distintas generaciones. Adaptaciones que permiten al ser humano
progresar y facilitar la integracién de nuevas experiencias. Existe, pues, una in-
teraccidn fisiol6gica, individual, social y cultural que influye de manera decisiva
en el comportamiento alimentario. En este sentido, el comportamiento alimenta-
rio es un producto cultural y social, y no meramente el acto de alimentarse.
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