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Resumen
Los trastornos por evitación/restricción de 
la ingesta, han sido ampliamente descritos 
por la similitud en sus características y las 

consecuencias que estas traen sobre el 
desarrollo y crecimiento de los niños que lo 

experimentan. La alimentación exigente es un 
trastorno de tipo multifactorial, en donde los 
niños muestran comportamientos negativos 

frente a la comida o tienen preferencia por un 
grupo de alimentos. Esta revisión narrativa de 
la literatura tiene como objetivo presentar las 

últimas investigaciones relacionadas con la 
alimentación exigente, ofreciendo una guía sobre 

signos y síntomas, evaluación e intervención en 
los niños con alimentación exigente realizada 
por el equipo multiprofesional. La revisión de 

literatura fue conducida en las bases de datos 
PubMed y Scopus, aplicando como principal 

criterio de inclusión artículos en inglés, español y 
portugués, sobre alimentación exigente en niños 

entre el nacimiento y los 5 años. Los resultados 
de esta revisión apuntan que la alimentación 

exigente estaría determinada por tres estadios 
importantes en la vida del niño; la gestación, la 

fase temprana de alimentación y las experiencias 
durante su segundo año de vida, por lo tanto, se 

requiere reconocer las señales de alerta (rechazo 
a comer determinados alimentos, falta de 

habilidades para alimentarse, duración excesiva 
durante los tiempo de alimentación etc.,), lo que 

permite realizar una evaluación temprana, que 
guie la intervención terapéutica, favoreciendo así 
una alimentación segura y eficaz para la nutrición 

y calidad de vida del niño.

Abstract
Avoidant/Restrictive Food Intake Disorders have 

been widely described due to the similarity in 
their characteristics and the consequences 

they have on the development and growth of 
children who experience them. Picky eating 

is a multifactorial disorder where children 
exhibit negative behaviors towards food or 

show preference for a specific group of foods. 
This narrative literature review aims to present 

the latest research related to picky eating, 
offering guidance on signs and symptoms, 

assessment, and intervention in children with 
picky eating conducted by a multidisciplinary 

team. The literature review was conducted 
using the PubMed and Scopus databases, with 

the main inclusion criterion being articles in 
English, Spanish, and Portuguese, on picky 

eating in children from birth to 5 years old. The 
results of this review suggest that picky eating 

is determined by three important stages in a 
child’s life; gestation, the early phase of feeding, 
and experiences during their second year of life. 

Therefore, it is necessary to recognize warning 
signs (refusal to eat certain foods, lack of feeding 

skills, excessive duration during feeding times, 
etc.), which allows for an early assessment that 

guides therapeutic intervention, thus promoting 
safe and effective feeding for the nutrition and 

quality of life of the child.
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Alimentación exigente en 
niños; signos y síntomas, 
evaluación e intervención 

multiprofesional
Revisión narrativa de la literatura

Pick eating in Children; signs and symptoms, assessment and multiprofessional intervention: 
Narrative Literature review

Maria Alejandra Romero Gordillo 
Gleidy Vannesa Espitia Rojas

Introducción
Los niños están expuestos a una amplia gama de estímulos gustativos desde la 
concepción. La dieta de la madre y la lactancia materna, serán predictores importantes 
para la aceptación de sabores dentro de la dieta futura del niño. Adicionalmente, las 
predisposiciones genéticas y biológicas indicarán una alta preferencia gustativa por 
sabores dulces y salados, por encima de aquellos ácidos o amargos (Emmett et al., 
2018; Ong et al., 2014).

Por otro lado, los sentidos involucrados en la alimentación, como el olfato, estará 
presente en el niño a partir de la semana 12 de gestación y con estos, las primeras 
degluciones de líquido amniótico; sin embargo, no será hasta la semana 20 que se 
inicien los primeros movimientos de succión. En la semana 28 el sentido del gusto y el 
olfato habrán madurado y vendrán acompañados de un patrón de succión-deglución-
respiración más maduro que ocurre entre la semana 32-34 (Aguilar-Vázquez et al., 
2018).

Se espera que, desde el nacimiento hasta los primeros seis meses de vida, el bebé 
se alimente de leche materna o artificial por medio de la succión, una actividad en la 
que se combina la presión positiva (compresión) y presión negativa (succión) dada 
en la cavidad oral que funciona como una cámara sellada (Groher & Crary, 2016). La 
succión nutricia (SN), es un proceso de obtención de alimento, en el que el niño pasa 
por la triada expresión-succión (extracción de líquido hacia la cavidad oral), deglución 
(el alimento se dirige hacia la vía digestiva) y respiración, relacionada ya sea a la succión 
del seno materno o de biberón (Rendón Macías & Serrano Meneses, 2011).
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Posteriormente, la introducción de alimentación complementaria 
será un periodo crítico para las conexiones intestino-cerebro y la 
plasticidad cerebral que ello supone (Switkowski et al., 2020). 
La madurez neurológica del niño, además de la edad de inicio, la 
introducción de alimentos con los nutrientes y propiedades sensitivas 
adecuadas (sabor y texturas) y la dinámica de sus primeras experiencias 
con la alimentación, establecida por el contacto afectivo con la madre 
o cuidador, determinarán su eficacia (Emmett et al., 2018; Menezes et 
al., 2018; Ong et al., 2014).

La transición de alimentos se dará entre los cuatro y seis meses 
con la modificación en los movimientos de la lengua, la mandíbula y 
la maduración de los patrones de succión, desensibilizando algunos 
reflejos para iniciar la alimentación con consistencias semiblandas 
tipo puré. Entre los siete y nueve meses, su disposición anatómica, 
además de la erupción inicial de los incisivos centrales y laterales, le 
permitirán al niño empezar a comer alimentos de mayor consistencias 
en pequeños trozos y beber de tazas (American Dental Association, s. 
f.; Groher & Crary, 2016) Entre los nueve y 11 meses, el bebé estará en 
la capacidad de consumir alimentos en trozos más grandes, los cuales 
puede tomar con su mano o haciendo uso de la cuchara sin derramar 
mayor cantidad de alimento (Brunner-López et al., 2019).

A partir de los 12 meses, el niño empezará una transición en su 
alimentación a consistencias sólidas, similares a la dieta de un adulto. 
Aunque las cantidades varían de un niño a otro, la necesidad nutricional 
deberá ser suplida teniendo en cuenta el periodo crítico de desarrollo 
cerebral y crecimiento anatómico por el que está pasando el niño, 
quien incluso ya puede estar poniéndose de pie (Drennen et al., 2019; 
Queensland Goverment, 2017).

Paralelamente entre los seis y 12 meses, los niños aprenderán 
sobre los sabores y las texturas de los alimentos, sin embargo, a los 
15 meses el niño puede transitar por un periodo que se considera 
normal, en el que rechazará algunos alimentos de manera temporal, 
esto responde a una disminución en su apetito o a la importancia que 
ahora dan a las propiedades físicas de los alimentos como el color y la 
textura (Cardona Cano et al., 2015). Se espera que después de un mes 
y tras repetidas exposiciones al alimento el niño termine aceptando 
los nuevos alimentos (McCormick & Markowitz, 2013; Sandvik et 
al., 2018; Walton et al., 2017), para así establecer no solo sus hábitos 
alimenticios sino también patrones de dieta y preferencias de alimentos 
que ocurren alrededor de los dos años (Heath et al., 2011).

Este periodo será también importante para el desarrollo y 
consolidación de la autonomía del niño y algunas de sus habilidades 
sociales (Heath et al., 2011; Walton et al., 2017), sin embargo, la 
persistencia de comportamientos evitativos hacia los alimentos, una 
dieta severamente limitada, tiempos de comida prolongados (entre 
30 minutos a 2 horas) y el rechazo a texturas o grupos de alimentos, 
puede representar una dificultad mayor relacionada con la adquisición 
de habilidades motor finas y por consiguiente en la transición de 
consistencias en los alimentos (Walton et al., 2017).

Las conductas alimentarias son primordiales para que el niño 
establezca una correcta relación con la alimentación, sin embargo, esta 
representa uno de los mayores problemas de deglución en la población 
infantil. Aunque los comportamientos o aversiones alimentarias 
pueden guardar estrecha relación con dificultades en el proceso de 
alimentación, como la disfagia (dificultad para deglutir el alimento) 
o experiencias incomodas alrededor de la boca (uso de soportes 
nutricionales o respiratorios), muchas de ellas son consecuencias de 
bajo desarrollo de habilidades motoras, pero sobre todo sensoriales 
(Groher & Crary, 2016; Ibañez V.F., 2020; Roberts A.P., 2022)

Los niños con dificultades en el procesamiento motor y sensorial 
presentarán comportamientos de escape o de batalla en medio de los 
tiempos de comida (Junqueira, 2020), además de restricciones en otras 
actividades de desarrollo sensoriomotor, cognitivo y comunicativo, 
resultando en alteraciones de calidad de vida para el niño y para su 
familia.

Las dificultades de alimentación suelen estar referidas por los 
padres o cuidadores del niño e indican y/o sugieren la presencia de 
un problema no necesariamente grave. Contrario a los trastornos de 
alimentación que traerán como consecuencia alteraciones de tipo 
orgánico, nutricional o emocional. Según The American Speech-
Language-Hearing Association, los trastornos de la alimentación están 
definidos como aquella dificultad para llevar los alimentos a la boca o el 
rechazo frente a variedad de colores y texturas en las comidas (ASHA., 
2019). Por consiguiente, se propuso como objetivo realizar una revisión 
narrativa de literatura, con base en las evidencias científicas sobre los 
signos y síntomas, evaluación e intervención realizada por el equipo 
multiprofesional en los niños con alimentación exigente.

Metodología
Esta revisión narrativa de la literatura fue conducida de acuerdo con 
Gasparyan et al., (2011), para su construcción se propusieron siete 
pasos: 1). Seleccionar el tópico, definir el alcance de la revisión y 
construcción del título; 2). Desarrollo de la introducción destacando 
la importancia e innovación del tópico y formulación de objetivos, 
3). Búsqueda de la información en las bases de datos, usando la 
ecuación de búsqueda, 4). Organización de la información, 5). Agrupar 
la información con datos similares de acuerdo con los niveles de 
evidencia, sintetizar la información en tablas y figuras, definición de los 
puntos más importantes y estructurar las ideas principales del texto 
6). Resumir las principales evidencias, 7). Estructurar el resumen y 
selección de palabras claves.

Este artículo de revisión fue realizado para dar respuesta a las 
siguientes interrogantes: ¿Cuáles son los trastornos evitativos de la 
ingesta de alimentos en niños?, ¿Cuáles son los signos y síntomas qué 
presentan los niños con trastornos evitativos de la ingesta de alimentos, 
principalmente la alimentación exigente?, ¿Cuáles son las herramientas 
de evaluación disponibles para su diagnóstico de los niños con 
alimentación exigente? y finalmente ¿Cuáles son las estrategias de 
intervención aplicadas por los profesionales de salud para dar solución 
a los trastornos evitativos de la ingesta, enfocándose en la alimentación 
exigente?.

Se realizó la búsqueda en las bases de datos Pubmed y Scopus, 
utilizando la ecuación de búsqueda: “Picky eaters children” or “Picky 
eating children. Los criterios de inclusión fueron: estudios que 
incluyeran niños entre los 0 a 5 años, y estudios publicados en inglés, 
portugués y español, desde 2010 en adelante. Se excluyeron resúmenes 
presentados en eventos académicos.

Dos investigadores fonoaudiólogos recopilaron y seleccionaron 
los artículos, inicialmente por título y resumen y posteriormente textos 
completos de acuerdo con los criterios de inclusión. Tras finalizar la 
selección de artículos se incluyeron 67 publicaciones en la revisión. A 
continuación, se presenta el flujo de información en el diagrama PRISMA 
(Figura 1). Adicionalmente se hizo uso de evidencia científica publicada 
en el ASHA (American Speech – Language – Hearing Association) en 
formato multimedia con relación al término “Picky eaters”.
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Figura 1. Flujo de información sobre búsqueda de literatura
Fuente: Elaborado por los autores

Resultados
Generalidades de los trastornos 
evitativos de la ingesta alimenticia 
en niños
Según el Manual Diagnóstico y Estadístico de Trastornos Mentales, 
Quinta Edición (DSM-V), los trastornos por evitación/restricción de la 
ingesta o ARFID (Por sus siglas en inglés) se refieren a una condición 
caracterizada principalmente por la evitación o rechazo persistente al 
consumo de alimentos. Los niños con ARFID, muestran poco interés 
por comer, ya sea por un trastorno de tipo sensorial o fobia aversiva 
que resulta en crecimiento deficiente, pérdida de peso, necesidad 
de suplementación nutricional, alteración psicosocial y en caso de 
coexistir con una alteración médica que requiera una atención clínica 
inmediata (Mammel & Ornstein, 2017; Ong et al., 2014).

Según la literatura, el 50% de los niños con normo desarrollo 
entre los 12 meses y tres años, han presentado signos como rechazo 
a los alimentos, arcadas (movimiento involuntario que se origina en el 
estómago instantes antes de expulsar contenido estomacal), emesis 
(expulsión del contenido estomacal por la vía oral) o conductas 
autolesivas (morder, golpearse la cabeza, cara o extremidades, halarse 
el cabello, entre otras) referentes al ARFID, mientras que en niños con 
desorden del espectro autista, prematurez o enfermedades crónicas 
como desordenes gastrointestinales, neuromusculares o alergias 
alimenticias, se ha presentado en un 90% (Gast A.H., 2020; Morris et 
al., 2017). Por tal razón, se hace necesaria la diferenciación entre la 
selectividad alimentar, neofobia, Picky eaters o alimentación exigente 
para su posterior y pronta evaluación e intervención.

Los niños con selectividad alimentar consumen entre 10 a 15 
alimentos negándose a consumir categorías completas de estos, 

asimismo presentan fuertes manifestaciones sensoriales como 
respuestas exageradas a ruidos fuertes, luces brillantes y texturas sobre 
la piel, teniendo una alta incidencia en la población infantil con autismo 
(90%), adicionalmente, la selectividad alimentar, genera una difícil 
interacción con su cuidador (Bourne et al., 2022; Kerzner et al., 2015)

Por otro lado, la neofobia es un trastorno de tipo conductual 
caracterizado por un grado mayor de severidad. Se define como la 
renuncia a probar alimentos nuevos alcanzando su punto máximo 
entre los dos y seis años (Kerzner et al., 2015; Monnery-Patris S., 2015; 
Perry et al., 2015; Shim et al., 2013), su causa puede estar determinada 
por eventos traumáticos pasados como procedimientos en la cavidad 
oral dolorosos, alimentación por soporte nutricional, ahogamiento, 
alimentación persuasiva, timidez o mayor sensibilidad quimiosensorial 
(Monnery-Patris et al., 2015; Smith et al., 2017; Werthmann et al., 
2015) . De no ser tratado a tiempo, la neofobia, puede resultar en el 
rechazo para toda la vida de grupos enteros de alimentos (Boquin et 
al., 2014; K. M. Kwon et al., 2017; Taylor & Emmett, 2019).

Por el contrario, los picky eaters o alimentación exigente suelen 
mostrar comportamientos negativos frente a la comida o tener fuertes 
preferencia por un grupo específico de la alimentos (Chao H.-C., 2018; 
Fraser et al., 2021; Li et al., 2017), aunque no hay una definición 
formal, se reconoce el inadecuado consumo de variedad de alimentos 
tanto familiares como desconocidos, que resultan en deficiencias 
nutricionales y por consiguiente problemas con el peso, teniendo un 
pico aproximado a los tres años de edad (Emmett et al., 2018; Li et al., 
2017; Markides et al., 2022; Taylor & Emmett, 2019).

Alimentación exigente o Picky 
eaters
La alimentación exigente es un trastorno de tipo multifactorial 
determinado por tres estadios importantes en la vida del niño; 1) la 
gestación, 2) la fase temprana de alimentación y 3) su segundo año 
de vida (Ekstein et al., 2010; Taylor & Emmett, 2019). Es importante 
mencionar que los factores como nacimiento pretérmino (Menezes et 
al., 2018), bajo peso al nacer (Cardona Cano et al., 2015; Machado 
B.C., 2016; Menezes et al., 2018), la introducción tardía de alimentos 
con textura (después de los nueve meses), la alimentación a demanda 
o signos de asfixia en el primer mes de vida pueden ser determinantes 
para desarrollar aversión a cierto tipo de alimentos y por consiguiente 
generar un rechazo (Cole, An, et al., 2017; Emmett et al., 2018; Katzow 
et al., 2019; Taylor et al.2015; Taylor & Emmett, 2019)

De igual modo, la disposición genética tiene una fuerte influencia 
en los niños con alimentación exigente. Cole (2017) encontró una alta 
asociación entre las variantes genéticas TAS2R38 y CA6, dos receptores 
importantes para la percepción del sabor en los niños con alimentación 
exigente y determinantes para las proteínas de la saliva y las células 
fungiformes de la lengua (Cole, Wang, et al., 2017; Lafraire et al., 2016)

Dentro de las causas de rechazo, se encuentra el disgusto por 
el color y sabor de los alimentos, su textura y los cambios que sufren 
al ser cocinados (Kwon et al., 2017), características que responden a 
la hipersensibilidad sensorial en los niños con alimentación exigente. 
Adicionalmente factores externos como la exposición a pantallas de 
celulares, tabletas o televisores durante la alimentación o distracción 
con juguetes, ha demostrado ser un detonante importante en el rechazo 
de alimentos (McCormick & Markowitz, 2013; Cole et al., 2018).

La afectividad negativa de la madre o síntomas depresivos en 
los primeros meses de vida del niño puede tener implicaciones en 
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el desarrollo y establecimiento de patrones de alimentación en el 
niño (Hafstad et al., 2013; Katzow et al., 2019). Asimismo, aquellos 
niños con temperamentos difíciles suelen tener manifestaciones 
conductuales con mayor emocionalidad induciendo interacciones 
difíciles entre el niño y su cuidador (Brown et al., 2018; Hafstad et al., 
2013; Menezes et al., 2018)

La alimentación exigente puede variar en los estadios de 
severidad, en un estadio leve, el niño podría evitar consumir alimentos 
como carne, frutas o verduras. Por el contrario, en un estadio de tipo 
moderado, el niño limita su alimentación a un reducido grupo de 
alimentos acompañado de episodios de ansiedad a la hora de comer 
(Sandvik et al., 2018). En el estadio más severo el niño rechaza todos 
los alimentos que se le presenten, trayendo consecuencia a largo plazo y 
siendo un predictor importante para desarrollar otro tipo de patologías 
como la anorexia nerviosa (Cardona Cano et al., 2015; McCormick & 
Markowitz, 2013; Taylor & Emmett, 2019).

Adicionalmente, el bajo consumo de micronutrientes (el zinc y el 
hierro), carotenos, vitamina D, proteínas entre otros, como resultado 
de la evitación y rechazo de alimentos como la carne (32-40% menos), 
verduras (48-52% menos) y frutas (15-33% menos) traerá consecuencias 
importantes en cuanto a peso, crecimiento y desarrollo neuronal del 
niño (K. Kwon et al., 2017; Li et al., 2017; Morris et al., 2017; Taylor & 
Emmett, 2019).

Consecuentemente, la unión de estos factores generara 
problemas de peso en el niño, caracterizados por ser extremadamente 
bajos o por el contrario excesivamente altos, no existiendo el punto 
intermedio para los niños con alimentación exigente. Aunque hay 
una mayor prevalencia de niños de bajo peso y baja estatura, quienes 
pueden presentar alteraciones relacionadas con la salud metabólica, 
cardiovascular y un Índice de Masa Corporal significativamente bajo 
(Antoniou et al., 2016; Chao H.-C., 2018).

Dentro de los variables para tener en cuenta, se debe indagar 
sobre las pautas de crianza usadas por los padres o cuidador, quienes 
en ocasiones refiere experimentar baja autoestima, largos periodos 
de ansiedad y afectaciones en su salud mental relacionada con 
experiencias de alimentación altamente estresantes para ellos y para 
el niño. (Rubio B., 2017; Harris et al., 2018; Ibañez V.F., 2020; Roberts 
A.P., 2022).

La crianza autoritaria se refiere a prácticas de alimentación 
donde el padre o cuidador usan estrategias de alta demanda sobre la 
alimentación del niño (presión para que coma, la restricción a un grupo 
de alimentos y usar el alimento como recompensa), resultando en el 
débil establecimiento de la autorregulación en el niño con respecto a la 
sensación de hambre y saciedad y por consiguiente alteraciones en su 
dieta (Kerzner et al., 2015; Uwaezuoke S.N., 2016; Fries et al., 2017; 
Luchini et al., 2017; Walton et al., 2017; Marlina H., 2020), Además, 
respecto al fenómeno estímulo/presión el cual está altamente asociado 
al rechazo de verduras y el bajo peso en el niño (Holley,2018).

Por el contrario, la crianza autorizada o apoyo a la autonomía, está 
dirigida a estimular la independencia del niño a través de la toma de 
decisiones respecto a si come o no el alimento, además de reconocer y 
apoyar sus señales de hambre y saciedad (Cole et al., 2018). Los padres 
o cuidadores tienen un comportamiento receptivo acompañado del 
modelamiento en la alimentación, habla positiva frente a la comida, 
organización de horarios para la inducción del alimento, y ambientes 
agradables durante la misma. Al equilibrar las preferencias alimentarias 
del niño con esta práctica, se ha conseguido, una alimentación 
saludable desde edades muy tempranas sin problema a la repetición 

(Fries et al., 2017; Holley et al., 2018; Kerzner et al., 2015; Liu & Chen, 
2014; Luchini et al., 2017).

Signos y síntomas de los niños 
con alimentación exigente

De acuerdo con la revisión de literatura, los signos y síntomas de 
los niños con alimentación exigente se ubican en un amplio espectro 
descritos a continuación en el cuadro 1:

Tabla 1.
Signos y síntomas de los niños con alimentación exigente

Signos y síntomas

El niño se rehúsa a comer vegetales en los que predomina el sabor amargo. En 
ocasiones también rechaza proteínas como carne, huevo y pescado (Boquin, 
Smith-Simpson, et al., 2014; Van der Horst et al., 2016)

El niño reacciona de manera negativa o se resiste frente a las propiedades 
sensoriales del alimento (textura, color y aroma) (Cardona Cano et al., 2015; K. 
Kwon et al., 2017; Van der Horst et al., 2016)

El niño solo ingiere su comida favorita o una variedad limitada de alimentos (Van 
der Horst et al., 2016; Volger et al., 2017

Muestra aversión frente a alimentos con texturas viscosas, blandas o duros 
(Boquin, Smith-Simpson, et al., 2014; Van der Horst et al., 2016)

El niño muestra comportamientos de nerviosismo o ansiedad antes de la comida 
(Boquin et al., 2014; Fraser et al., 2021)

Alto consumo de alimentos en consistencia líquida como la leche, para suplir 
su necesidad calórica (Boquin et al., 2014; Chao H.-C., 2018; McCormick & 
Markowitz, 2013; Ong et al., 2014; Taylor et al., 2016a)

El niño rechaza alimentos que previamente ya había aceptado (Boquin et al., 
2014; Fraser et al., 2021)

Se resisten a probar nuevos alimentos (Neofobia) (Volger et al., 2017)

La duración de las comidas excede los 30 minutos (Ibañez V.F., 2020; McCormick 
& Markowitz, 2013; Volger et al., 2017)

Fuertes y constantes episodios de constipación, frecuencia reducida para la 
defecación, incontinencia fecal, retención de heces y movimiento intestinal 
doloroso (Emmett et al., 2018; Taylor et al., 2016b; Taylor CM et al., 2019)

Rechazo verbal por parte del niño hacía la comida (Frases de desagrado o 
desaprobación) (Tharner A., 2014) o evitación verbal pasiva hacía la comida 
(Fraser et al., 2021)

Rechazo y evitación física hacía el alimento (Expresión facial negativa) (Fraser et 
al., 2021; Tharner A., 2014)

Empuje lingual del alimento con la lengua, presencia de tos o arcadas cuando el 
alimento no es completamente suave (Ibáñez V.F., 2020).

Relaciones interpersonales negativas y miedo a lugares desconocidos (Chao 
H.-C., 2018)

Falta de habilidades para alimentarse independientemente (Morris et al., 2017)

Fuente: Elaborado por los autores

Evaluación de los Niños con 
Alimentación Exigente
La evaluación temprana de los niños con signos y síntomas referentes 
al proceso de alimentación, busca no solo confirmar el diagnóstico, 
sino lograr la alimentación típica según la edad del niño (Ibañez V.F., 
2020; Kerzner et al., 2015)

La evaluación debe iniciar con la recopilación de la historia 
clínica y nutricional del niño y a partir de ello, reconocer señales de 
alerta. En caso de no presentarse se debe determinar la etiología de 
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la disminución del apetito (Deseo de comer, asociado a experiencias 
sensoriales y regulado en el sistema límbico) y la identificación de 
factores conductuales que estén interviniendo en su tiempo de comida 
(Carranza Quispe, 2016; Ibañez V.F., 2020).

Adicionalmente, se hace necesario e indispensable el uso 
de instrumentos estandarizados para un diagnóstico adecuado y 

direccionamiento correcto de la intervención para estos casos (Ong et 
al., 2014; Walton et al., 2017)

En la tabla 2, se describen las evaluaciones disponibles para el 
diagnóstico de la alimentación exigente o Picky eaters.

Tabla 2.
Evaluaciones para el diagnóstico de alimentación exigente en niños o picky eater.

Evaluación Descripción Variables Idioma

Children’s Eating Behavior Questionnaire 
(Chao H.-C., 2018; DeJesus & 
Venkatesh, 2022; Quah et al., 2019; 
Taylor & Emmett, 2019)

El CEBQ incluye 35 preguntas que 
buscan evaluar 2 dimensiones 
importantes, la variable de alimentos 
y la variable evitación de la comida. El 
cuestionario es realizado por los padres, 
quienes evalúan cada factor, por medio 
de la escala tipo Likert de 1 a 5 puntos. 
(Ek et al., 2016; Rogers S., 2018)

Alimentación
Capacidad de respuesta a los alimentos
Disfrute de la comida
Emocionalidad en la comida
Deseo de beber

Portugués, español, inglés y chino.Evitación de los alimentos
Respuesta a la saciedad
Lentitud para comer
Emocionalidad que lo lleva a comer 
poco
Molestia con la comida

Preschooler Feeding Questionnaire 
(Taylor & Emmett, 2019)

El PFQ evalúa 8 dimensiones a través 
de 32 preguntas sobre las prácticas de 
alimentación entre padres e hijos. Es 
solucionado por los padres, por medio 
de una escala tipo Likert de 1 a 5 puntos. 
(Evans et al., 2011)

Dificultad en la alimentación infantil
Falta de apetito
Inducir al niño a comer más
Emocionalidad en el niño
Peso del niño
Control de las interacciones alimentarias
Estructura del tiempo de comida.
Alimentación inapropiada para la edad

Inglés, alemán, turco, chino español (Sin 
validación psicométrica)

Montreal Children’s Hospital Feeding 
Scale
(Rogers S., 2018)

El MCHFS es una herramienta rápida 
de 14 elementos para identificar los 
problemas de alimentación en niños de 
6 meses de edad a 6 años. Es evaluada 
utilizando una escala tipo Likert de 7 
puntos (Rogers S., 2018)

Percepción y preocupación de los 
padres frente a:
Horario de las comidas
Crecimiento de sus hijos
Apetito
Duración de las comidas
Comportamiento del niño durante la 
comida
La alimentación como influencia dentro 
de sus interacciones
Distracciones durante la alimentación

Inglés y Frances

Stanford Feeding Questionnaire (SFQ) 
(Taylor et al., 2019)

El SFQ es un cuestionario de 71 
preguntas que evalúa practicas 
alimenticias tanto del padre como 
del niño. Un alto porcentaje de las 
preguntas se califican por medio de la 
escala Likert del 0 (Nunca) al 6 (Siempre), 
otro porcentaje importante se responde 
con preguntas de si/no y el porcentaje 
restante de preguntas a la alimentación 
de los niños, durante los días de la 
semana.

Variedad de conductas alimentarias 
(preferencias por grupos alimenticios o 
preparaciones específicas, entre otros) 
tanto de los niños, como de sus padres.

Inglés

Feeding Practices and Structure 
Questionnaire FPSQ-28. (Byrne et al., 
2017)

La escala FPSQ-28 evalúa 9 variables por 
medio de 40 preguntas relacionadas con 
la autorregulación en el niño (Jansen et 
al., 2016)

Desconfianza en el apetito
Recompensa por comportamiento
Recompensa por comer
Alimentación persuasiva
Restricción manifiesta
Entorno de la comida estructurado
Entorno de comida familiar

Inglés

Fuente: Elaborado por los autores

Generalidades en la Intervención 
en niños con trastorno 
por evitación por el equipo 
multidisciplinar
La intervención los niños que han sido diagnosticados con un trastorno 
por evitación/restricción de la ingesta, debe ser temprana y estar a 
cargo de un equipo multidisciplinario que aseguren la alimentación 
oral del niño, su nutrición y desarrollo (Ibañez et al., 2020).

Dentro del equipo de intervención se debe contar con un pediatra, 
encargado de determinar que trastorno es transitorio y cuales requieren 
de intervención; un nutricionista, quien establezca las necesidad 
nutricionales, de hidratación y calóricas del niño, que estén alineados 
con su etapa de crecimiento; psicólogo y trabajador social encargado 
de brindar recursos emocionales a las familias y un fonoaudiólogo 
experto en deglución, quien evaluará las funciones orales motoras del 
niño, modificará texturas y tamaños del bolo según las necesidades 
identificadas y buscará mantener una vía oral segura y eficiente para la 
alimentación del niño (Ekstein S et al., 2010; Ibañez V.F., 2020; Morris 
N., 2017; Perry R.A., 2015).

7

Ar
et

é
IS

SN
-L

: 1
65

7-
25

13
 

AR
T  

 2
4 

(1
)  

pá
g.

 1
 -1

2

Romero Gordillo & Espitia Rojas 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es


Cabe anotar que signos como la pérdida de peso consecutiva 
por tres meses o diagnósticos de deshidratación deben ser tenidos en 
cuenta con el fin de adaptar el tratamiento (Sandvik et al., 2018).

La intervención iniciara ante los evidentes problemas en el 
desarrollo, la salud física y el bienestar del niño. Su eje fundamental 
deberá ser el modelamiento del cuidador, solo de esta manera, los 
hábitos saludables de este, se verán reflejados en la dieta del niño 
(Taylor & Emmett, 2019). Cada intervención debe tener componentes 
significativos de tipo orgánico y conductual y fundamentarse en el 
grado de severidad del trastorno de alimentación (Kerzner et al., 2015).

En la tabla 3 se describen las estrategias disponibles que tienen 
objetivos a corto plazo y propuestas desde diferentes disciplinas 
como nutrición y dietética, psicología, pediatría, entre otros, para la 
intervención de la alimentación exigente en niños de 0 a 5 años (Taylor 
et al., 2015), sin embargo, no han sido validadas completamente.

Tabla 3.
Intervención en alimentación exigente o Picky eaters

Intervención en alimentación exigente o Picky eaters

Concientizar a los padres o cuidador sobre las porciones reales que debe 
consumir un niño, según su edad. Adicionalmente ofrecer alimentos adecuados 
según su desarrollo y habilidades motoras (Ong et al., 2014; Taylor & Emmett, 
2019)

Establecer una interacción bidireccional entre el niño y su madre, padre o 
cuidador: Apoyar la autonomía y autorregulación del niño, brindar opciones a los 
niños, discutir los limites alrededor de la alimentación y apoyar emocionalmente 
los espacios de alimentación (Walton et al., 2017)

Introducir progresivamente los alimentos nuevos en compañía de sus alimentos 
favoritos. No forzar ni sobornar al niño y suspender el intento tras tres negaciones 
por parte del niño. Intentarlo nuevamente en unos días (Ibañez et al., 2020; Ong 
et al., 2014).

Exponer repetitivamente los alimentos. El niño puede necesitar desde 10 a 15 
intentos y experiencias positivas para aceptar el alimento (Heath et al., 2011; 
Machado B.C., 2016; Ong et al., 2014; Perry et al., 2015; Taylor & Emmett, 
2019)

Exponer al niño a texturas complejas y distintos sabores. Esta estrategia favorece 
de manera significativa a aquellos niños con hipersensibilidad sensorial (Sandvik 
et al., 2018; van der Horst et al., 2016)

Establecer cinco comidas al día, limitando los refrigerios y suministrándolos entre 
2 y 3 horas antes de la comida (Kerzner et al., 2015; Ong et al., 2014; Taylor & 
Emmett, 2019)

Promover las comidas familiares fortaleciendo la interacción y vinculación entre 
los niños y quien lo alimenta. Asimismo, enseñar hábitos alimenticios saludables 
durante el tiempo de comida (Ong et al., 2014; van der Horst et al., 2016).

Reconocer las señales y respuesta del niño, ante el hambre y la saciedad 
(Kerzner et al., 2015; Walton et al., 2017)

Evitar las distracciones como pantallas de celulares, tabletas o televisores, 
juguetes, libros u otros durante la alimentación. Del mismo modo, promover 
espacios de alimentación cómodos (Mesa al nivel del estómago) (McCormick & 
Markowitz, 2013)

Establecer tiempos de comida, esta no debe exceder los 30 minutos y debe 
empezar dentro de los primeros 15 minutos después de servido (McCormick & 
Markowitz, 2013).

Presentar las verduras o alimentos rechazados no solo en tiempos de comidas 
principales, sino también entre ellas como snacks (Ibañez et al., 2020).

Manipulación nutricional o manejo farmacológico (Morris et al., 2017).

Fuente: Elaborado por los autores

Un alto porcentaje de profesionales de la salud desconocen 
el quehacer del fonoaudiólogo, mientras que otros, consideran 
que dichas acciones pueden ser realizadas por otro profesional. 
Consecuentemente, dentro de los equipos interdisciplinares en salud, 
se omite la necesidad del fonoaudiólogo en el manejo de los trastornos 
de la alimentación en los niños (Meza et al., 2020; Moreira et al., 2021).

Dentro de la formación del fonoaudiólogo, el profesional 
desarrolla competencias y habilidades procedimentales para el 
manejo de funciones y alteraciones que puedan ocurrir en el sistema 
estomatognático. Adicionalmente su conocimiento les permite evaluar 
las funciones involucradas en estos sistemas y determinar su eficacia y 
eficiencia (Meza et al., 2020).

En la evaluación diagnóstica, el fonoaudiólogo:

- Llevará a cabo una revisión de la historia médica, del desarrollo y 
problemas que el niño ha tenido (ASHA., s. f.)

- Evaluará el control cefálico y cervical del niño, simetría de las 
estructuras orofaciales, movilidad, fuerza y coordinación de 
la musculatura orofacial, enfocándose en los movimientos 
mandibulares durante el proceso de masticación, posicionamiento 
de la lengua. Además de la presencia de reflejos orales de acuerdo 
con la edad (ASHA., s. f.; Moreira et al., 2021; Morris et al., 2017).

- Evaluará y determinará presencia de hipersensibilidad o 
hiposensibilidad peri e intraoral (Morris et al., 2017).

- Evaluará como el niño toma la comida, mastica y deglute alimentos 
en distintas consistencias, además del comportamiento del niño 
durante el tiempo de alimentación (ASHA., s. f.).

- Realizará evaluaciones instrumentales y planteará estrategias de 
intervención en caso de presentar comportamientos de rechazo 
hacía los alimentos (Nauseas, expulsión, etc) (Morris et al., 2017).

- Identificará cambios respiratorios o signos y síntomas de 
penetración o aspiración (Morris et al., 2017), que puedan poner 
en riesgo la salud del niño.

A partir de ello, el fonoaudiólogo determinará las estrategias 
terapéuticas de manera individual, según sea el caso del niño. En la 
tabla 4, se describen las estrategias propuestas desde la fonoaudiología 
para el manejo de la alimentación exigente o picky eaters, con base en 
la propuesta de varios autores (Anderson, 2015; ASHA., s. f.; Dulay et 
al., 2020; Gast et al., 2020; Goodell et al., 2017; IDDSI, s. f.; Lafraire et 
al., 2016; Roberts A.P., 2022).

Tabla 4.
Estrategias fonoaudiológicas para el manejo de la alimentación 
exigente 

Estrategias fonoaudiológicas para el manejo de la alimentación 
exigente

Técnicas de 
posicionamiento

Ajustes en la postura durante la alimentación. Alineación 
cefálica-cervical y apoyo plantar. Se sugiere el uso de silla-

comedor con mesa a la altura del abdomen.

Modificaciones en 
la dieta

Según sea el caso, modificaciones de texturas, volúmenes 
y alimentos, respetando los valores y de acuerdo con las 

normas culturales de la familia. 
Cambio de texturas de forma secuencial, se sugiere revisión 

de The International Dysphagia Diet Standardisation 
Initiative (IDDSI), así como, de acuerdo con la tolerancia del 

niño, así como, estrategias compensatorias.

Estimulación 
sensorial peri e 

intraoral

Estimulación o desensibilización oral según rechazo a 
texturas o sabores, por medio, de estrategias que integren 

texturas, estimulación vibrátil y/o térmica.

Estimulación 
multisensorial

Exposición sensorial al niño haciendo uso de todos 
los sentidos, no con la intención de que el alimento 

sea ingerido. Se pueden realizar a partir de libros 
ilustrados sobre alimentos o exploración sensorial táctil, 

visual (Exposición visual dentro del plato) y olfativa 
(juego de olores), siendo este ultima importante en el 

establecimiento de preferencias alimenticias.

Trabajo 
musculatura 

orofacial

Mejorar la movilidad, fuerza y resistencia de músculos 
orofaciales involucrados en el proceso de masticación y 

deglución.
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Estrategias fonoaudiológicas para el manejo de la alimentación 
exigente

Uso de utensilios o 
equipos especiales

Uso de utensilios de alimentación adecuados según el 
tamaño de la cavidad oral del niño, de acuerdo con sus 
habilidades motoras finas y gruesas (agarre de este), así 

como, utensilios de estimulación con texturas.

Modelamiento de 
alimentación

El modelamiento dentro de los tiempos de comida 
dispone al niño para que pruebe nuevos alimentos y/o 

cambie preferencias alimenticias. Involucrar al niño en la 
construcción de su comida (Llevarlo a hacer la compra, 

mostrarle su preparación y permitirle cocinar)

Educación familiar Asesoría a padres en el manejo de trastornos por evitación 
a la ingesta de alimentos. Creación de tiempos de comida 

más gratificantes y menos estresantes

Fuente: Elaborado por los autores

Discusión
La revisión narrativa de la literatura subraya la alta prevalencia de 
los trastornos por evitación/restricción de la ingesta en la población 
pediátrica. Estos trastornos, aunque clasificados según características 
específicas, presentan signos y síntomas diversos tanto en niños con 
patologías crónicas como en aquellos con desarrollo típico (Gast et 
al., 2020; Morris et al., 2017). Esta diversidad de manifestaciones 
destaca la complejidad de estos trastornos y la necesidad de enfoques 
individualizados en su evaluación y tratamiento.

Las complicaciones asociadas, como las alteraciones de peso, la 
necesidad de suplementos nutricionales y los problemas psicosociales, 
son áreas de gran preocupación tanto para los padres y cuidadores 
como para los profesionales de la salud (Chan et al., 2011; Ibáñez et 
al., 2020). Estas complicaciones subrayan la importancia de abordar 
estos trastornos de manera integral, considerando tanto los aspectos 
médicos como los psicosociales para garantizar un enfoque de 
tratamiento efectivo y centrado en el paciente.

Además, se destaca la relación entre el rechazo de alimentos 
nutritivos y las alteraciones en el desarrollo neuronal, el crecimiento 
anatómico y la adquisición de habilidades sensorio-motoras 
importantes en la interacción del niño con su contexto inmediato (Kwon 
et al., 2017; Emmett et al., 2018; Sandvik et al., 2018; Switkowski et 
al., 2020)l. Las características sensoriales de los alimentos, como el 
olor, el color y la textura, pueden desempeñar un papel significativo en 
el rechazo de los alimentos por parte de los niños. Este aspecto resalta 
la importancia de comprender las preferencias y aversiones sensoriales 
individuales al desarrollar estrategias de intervención adaptadas a las 
necesidades específicas de cada niño (Kwon et al., 2017).

Es fundamental que los padres y cuidadores comprendan la 
importancia de las características sensoriales de los alimentos en la 
aceptación alimentaria de los niños. Aspectos como el olor, el color, 
la textura y los cambios en el aspecto de los alimentos pueden influir 
significativamente en la disposición del niño a probar y consumir ciertos 
alimentos (K. Kwon et al., 2017).

Los resultados de esta revisión de la literatura demuestran, que 
la exposición sensorial (táctil, visual, olfativa y gustativa al alimento), 
seria parte importante en la prevención, así como, en la intervención 
de trastornos de alimentación, además de acuerdo con Roberts A.P., 
(2022) estos estímulos facilitarán la aceptación y establecimiento de 
dicho alimento dentro de la dieta de un niño.

Sin embargo, la intervención de aquellos niños con trastornos 
evitativos de la alimentación, debe estar a cargo de un amplio grupo 

interdisciplinar y debe hacerse de manera temprana ( Ibáñez V.F., 
2020).

Cada profesional cumplirá un rol fundamental en la rehabilitación 
alimenticia del niño, sin embargo, gran número de acciones recaen 
sobre el fonoaudiólogo. Aunque este ha sido omitido en varios 
grupos multidisciplinares, es este profesional encargado de la valorar 
las estructuras orofaciales que intervienen en la alimentación, así 
como, las texturas de los alimentos, tamaño de los mismos, utensilios 
utilizados y seguridad y eficiencia en los procesos de alimentación de 
los niños. La intervención fonoaudiológica se hará de manera integral, 
favoreciendo los procesos sensoriales y motores del niño, según 
sea el caso y promoviendo de manera directa la ingesta segura y las 
experiencias positivas alrededor de la comida. (Morris N., 2017; ASHA, 
2019a; Moreira et al., 2021).

Por lo tanto, de acuerdo con los hallazgos de la presente revisión, 
además del proceso de alimentación y deglución, deben ser evaluadas 
e intervenidas caso se identifique un desajuste a nivel cognitivo, 
lingüístico o de cognición social, que pueden verse afectadas como 
consecuencia rechazo o evitación hacía los alimentos (Lafraire et al., 
2016). Del mismo modo, se deberá tener en cuenta la relación padres/
cuidador-hijo, además de la interacción que entre ellos se establece, 
pues esta determinará no solo la aceptación de un alimento, sino la 
absorción del mismo dentro de la dieta del niño (Markides et al., 2022).

Conclusion
Los Trastornos por Evitación/Restricción de la Ingesta de alimentos 
son una preocupación creciente en la salud pediátrica. La relación del 
niño con los alimentos puede verse afectada por diversas razones, 
incluidas las características sensoriales de los alimentos o problemas 
de sensibilidad oral. Estos desafíos pueden influir negativamente en la 
experiencia de alimentación y llevar a problemas de salud más amplios 
como problemas de peso, trastornos gastrointestinales o retrasos en el 
neurodesarrollo.

Es  crucial realizar una evaluación exhaustiva  del niño, 
considerando antecedentes  relevantes y pautas de  crianza 
establecidas por los cuidadores o padres. Esta evaluación permitirá 
diseñar una intervención  adecuada centrada en objetivos a largo plazo 
que aborden tanto los aspectos orgánicos como comportamentales  
de la experiencia de alimentación del niño.

La intervención multidisciplinar se ha mostrado efectiva para 
mejorar la experiencia de alimentación y promover el desarrollo 
social del niño. Este enfoque integral facilita interacciones positivas 
con el entorno inmediato del niño y tiene un impacto positivo en su 
crecimiento y desarrollo global.

En resumen, la identificación temprana y la intervención adecuada 
son fundamentales para abordar los Trastornos por Evitación/
Restricción de la Ingesta de alimentos en la población pediátrica, 
mejorando así la calidad de vida y el bienestar de los niños afectados.

Financiación
El proyecto no cuenta con financiación.
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