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INSTAURACIÓN DE LOS HÁBITOS

ALIMENTICIOS

La época preescolar es el período que
comienza al finalizar la época de lactante, a
partir de los 2 años, y alcanza hasta que el
niño es oficialmente escolarizado, a los 6
años.

El niño de 2 ó 3 años tiene ya la denti-
ción adecuada y el grado de maduración
suficiente, en sus funciones digestivas, pa-
ra diversificar completamente su dieta. Es
capaz de comer un gran número de ali-
mentos y se convierte muy pronto en un in-
dividuo omnívoro, como corresponde a su
especie.

De los cuatro sabores básicos: dulce,
amargo, ácido y salado, el recién nacido
muestra una clara apetencia por lo dulce y
un rechazo a los sabores ácido y amargo. A
partir de los 4-6 meses acepta ya con faci-
lidad el sabor moderadamente salado. Los
sentidos del gusto, la vista y el olfato es-
tán perfectamente desarrollados en el niño
de 2-3 años, que además es capaz de valo-
rar la textura y consistencia de un alimen-
to. Percibe plenamente las propiedades sen-
soriales de los alimentos, sus características
organolépticas y su palatabilidad.

Algunos niños en edad preescolar de-
muestran ante la comida una actitud que se
ha denominado neofobia( 1 ) y que consiste
en el rechazo sistemático a probar alimen-
tos nuevos. Comen habitualmente 5-6 co-
sas y se niegan a probar nada más. Este re-
chazo inicial puede ser modificado y supe-
rado, si los alimentos nuevos se le continuan
ofreciendo en circunstancias adecuadas y
favorables, pero también puede perdurar
mucho tiempo, si no se dan las circunstan-
cias adecuadas. Otra característica del pre-
escolar, es la gran variabilidad de ingesta
en una comida, con respecto a otra, aunque
el ingreso calórico diario suele resultar bas-
tante constante(2).

Como en otra medida le pasa también

al adolescente, precisa dar señales de su
identidad, de su yo, competencia y situa-
ción jerárquica en la familia. El acto de co-
mer puede convertirse, y de hecho se con-
vierte, con frecuencia, en una pugna de po-
der entre el niño y sus padres o cuidadores.
Es utilizado por el niño como una forma de
llamar la atención, o de reclamar una aten-
ción de forma exclusiva; como un chantaje,
al cual sus padres se prestan, a menudo de
forma inadvertida.

En el niño de esta edad es frecuente que
se establezcan comparaciones. La cantidad
de alimentos que come, y lo que comía
cuando tenía 14-16 meses. A los 2-3 años sus
necesidades de energía( 3 ), son proporcio-
nalmente menores por kg de peso que en
su época de lactante y es habitual un leve
estancamiento en su ganancia ponderal e
incluso un descenso en su percentil de pe-
so. Si este hecho, que es algo fisiológico, no
es interpretado adecuadamente por su pe-
diatra y explicado detenidamente a la fa-
milia, puede crearse una situación de pre-
ocupación familiar y un deseo de que el ni-
ño coma más y engorde más, a cualquier
precio.

El niño comienza a participar en la vi-
da social, fuera de los límites de su casa. Pa-
sa parte del día en jardines, parques de jue-
go, visitas a amigos, etc. Es el momento en
que empiezan a proliferar las comidas en-
tre horas, los tentempiés, que con la edad,
irán a más. A menudo de sabor y presencia
agradables y con escasa calidad nutricional,
son bien aceptados por el niño, sobre todo
a horas, como el final de la mañana o me-
dia tarde, en que teóricamente tendrá más
apetito, con el resultado de que la comida
o la cena sea un fracaso.

Sobre estas peculiaridades del niño pre-
escolar, respecto a la forma de alimentarse,
van a incidir además una serie de circuns-
tancias. Unas de difícil modificación, como
los medios económicos, la disponibilidad
de un tipo u otro de alimento, según cada
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región o país, y la influencia de los medios
de comunicación y las modas. Otras, más
factibles de ser modificadas, como son los
hábitos alimenticios de la familia, la fre-
cuencia de exposición o consumo de deter-
minados alimentos y la influencia de la so-
cialización del acto de comer, ejercida en fa-
milia, y todavía más en los comedores es-
colares. El comedor del colegio supone un
aprendizaje y una imitación, de lo bueno
y de lo malo, que con respecto a la comida,
hacen sus compañeros.

En esta época de la vida la respuesta, to-
davía no instaurada definitivamente, a los sa-
bores dulce, salado, ácido, amargo y la ca-
pacidad-condicionada, en parte, de forma ge-
nética- para regular el aporte energético, pue-
den ser moduladas por las experiencias vi-
vidas en relación con la comida y por el con-
texto en el cual se ofrece el alimento al niño.

Entre los 2 y los 6 años, se van a ins-
taurar unos hábitos alimenticios perdura-
bles, que en cierta medida, condicionarán
la forma de alimentarse de ese individuo
durante toda su vida.

EL NIÑO QUE COME EN EL COLEGIO

Los cambios en nuestra sociedad y de
una forma especial el trabajo de la mujer
fuera de casa, han hecho que los niños, a ve-
ces desde su época de lactantes, acudan a
guarderías, jardines de infancia, escuelas,
etc.., donde realizan, a menudo, alguna de
las comidas del día, mayoritariamente la del
mediodía.

Esta realidad está totalmente asumida
por nuestra sociedad. En una encuesta rea-
lizada en 303 escuelas de Barcelona, 280 dis-
ponían de comedor, y el 75% de ellas traía
la comida de fuera, no la elaboraba en la es-
cuela, lo cual significa que en nuestra so-
ciedad existe la suficiente estructura em-
presarial para dar este servicio. El comedor
lo utilizaban diariamente el 53% de los ni-

ños en edad preescolar y el 40% de los es-
colares(4).

Después de constatar este hecho, debe-
ríamos ser capaces de encontrar respuestas
a una serie de preguntas. El que el niño co-
ma en el colegio: ¿de qué manera afecta al
conjunto de su dieta? ¿es una circunstancia
favorable o desfavorable, desde el punto de
vista del equilibrio y la calidad nutricional?
¿cuál es, en general, la actitud de la familia.
Está informada de qué, como y cuánto, co-
me el niño?.

En colaboración con el Escuela de Die-
tética de la Universidad Pública de Nava-
rra estudiamos la ingesta de energía y de
algunos nutrientes, en una muestra de 76
niños navarros, que tenían entre 2 y 4 años
y que realizaban, todos ellos, la comida del
mediodía en una de las guarderías depen-
dientes del Ayuntamiento de Pamplona. En
las guarderías se siguió el método que ha
demostrado una mayor precisión, que es la
observación directa( 5 ) con peso de los ali-
mentos en crudo, durante 28 días. Los pa-
dres, que previamente recibieron informa-
ción, confeccionaban diariamente una ficha
donde anotaban todos los alimentos con-
sumidos por los niños, en el domicilio, du-
rante 15 días.

Los niños navarros estudiados ingerían
una dieta con 1.702 Kcal/día y que contenía:
73,4 g/día de proteínas, 78,3 g/día de gra-
sas y 187 g/día, de hidratos de carbono. Por-
centualmente, las proteínas representaban el
17%, las grasas el 40,3% y los hidratos de car-
bono el 42,6% de las calorías. (Tabla I).

Con respecto a las recomendaciones
para niños de esa edad, en energía y ma-

c r o n u t r i e n t e s( 6 ), se trataba de una dieta mo-
deradamente hipercalórica y hiperprotei-
ca, pobre en hidratos de carbono y con un
contenido elevado de grasas. Éste parece
ser el patrón de la dieta que se instaura en
los primeros años de vida y perdura en el
niño mayor y en el adulto. En la Confe-
rencia de Consenso sobre Lípidos, cele-
brada en Palma de Mallorca en 1998, se es-
tableció que la alimentación de los niños
españoles, en la década de 1990, contenía
un 39-40% de las calorías en forma de lí-
pidos, con más del 10% de grasas satura-
das y una insuficiente proporción de hi-
dratos de carbono( 7 ).

La comida del mediodía, en la guarde-
ría, aportaba 421 Kcal, lo que representa el
25,6% del total de calorías diarias. Las re-
comendaciones de energía para esta edad
son de 1.300 Kcal/día. Las 421 Kcal conte-
nidas en la comida escolar serían el 31% de
ese aporte calórico recomendado y repre-
sentarían un reparto racional de la energía
a lo largo del día, que aconseja para la co-
mida del mediodía el 30-35% de las calorí-
as diarias. Puede deducirse, por tanto, que
el teórico exceso de energía de la dieta de
estos niños, procedía de las comidas efec-
tuadas en sus domicilios.

La comida del mediodía, contenía: una
cuarta parte de la energía, proteínas grasas,
hidratos de carbono y agua; algo más de
una tercera parte de la fibra y el hierro y
la mitad del ácido fólico y de la vitamina A
(Tabla II).
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TABLA I. INGESTA DIARIA DE ENERGÍA Y

MACRONUTRIENTES

Energía Proteínas Grasas H. DE C.

1.702 Kcal. 73,4 g 78,3 g 187 g
100% 17% 40,3% 42,6%

TABLA II. COMIDA EN LA GUARDERÍA

Energía 25%
Proteínas 26%
Grasas 25%
H. de C. 27%
Fibra 37%
Fe 37%
Ac. fólico 47%
Vit. A. 51%



El aporte de ácido fólico, en el conjun-
to de la dieta, era de 60,3 mg/día (reco-
mendaciones 50-100 mg), el 47,3% del cual,
procedía de la comida de la guardería. El
ácido fólico está contenido fundamental-
mente en verduras, legumbres, frutas y vís-
ceras y está sometido a grandes pérdidas,
dependiendo del manejo culinario de los
alimentos, como es el caso de la prolonga-
da cocción de las legumbres.

Aunque en la actualidad las carencias
vitamínicas sólo constituyen un problema
de salud en algunos países subdesarrolla-
dos, algunos preescolares pueden conside-
rarse sujetos con cierto riesgo, en razón de
la escasa variedad de su dieta, si se las com-
para con el niño mayor o el adulto. La can-
tidad de vitamina A de la dieta de estos ni-
ños era de 6.588 U/día (recomendaciones
800-2.400), pero es muy llamativo que el
51% estuviera contenida en la comida del
mediodía (Tabla III).

Los niños estudiados ingerían 5 g de fi-
bra al día, el 37% de ella en la guardería. En
los hábitos alimenticios de los preescolares
es frecuente que su apetencia por verduras,
frutas y ensaladas, sea inferior a la que ma-
nifiestan por otro tipo de alimentos, como
pasta, legumbre o dulces. Hay niños que se
niegan a comer ensaladas y verduras. En un
estudio longitudinal de la alimentación de
niños lactantes y preescolares, se comprobó
que el consumo de frutas y verduras dismi-
nuía además con la edad y con la progresi-
va diversificación de la dieta(8).

El consumo de verduras, frutas y hor-
talizas, en el estudio referido, se hacía de
forma mayoritaria en la comida del medio-

día, realizada en la guardería. El menú es-
colar era adecuado en energía, nutrientes
calóricos y no calóricos y contribuía, de for-
ma evidente, al equilibrio de la dieta y a la
instauración de unos hábitos alimenticios
saludables.

Hay, sin embargo, resultados que dis-
crepan de los referidos en los niños navarros.
Maldonado y cols.( 9 ) encuentran, en un es-
tudio realizado en comedores escolares, que
en el 66% de ellos se ofrecía verdura en el
menú, menos de una vez por semana y, por
el contrario, postres dulces, más de una vez
por semana, en el 77% de los comedores.

El comedor escolar, aparte de contribuir
al equilibrio y bondad del conjunto de la
dieta del niño a través de su oferta de ali-
mentos, debe ser una escuela de hábitos ali-
menticios correctos, un espacio educativo,
también en el terreno de la alimentación( 1 0 ).

La familia debe exigir que el colegio
proporcione información sobre el menú, los
hábitos y la actitud del niño en el comedor.
De esta forma se puede conseguir una die-
ta más racional y equilibrada, huyendo de
posturas extremas, antaño frecuentes, co-
mo la de no preocuparse por las comidas
del niño en casa, ya que: «como come en
el colegio». O por el contrario, tratar de au-
mentar la cantidad de alimentos que el ni-
ño ingiere en casa, de forma exagerada, ya
que: «como come en el colegio».

LA LECHE EN LA DIETA DEL PREESCOLAR

La leche debe formar parte de la dieta
del niño, con una cantidad que se ha esti-

mado no debe ser inferior a 500 ml/día. El
principal motivo de esta recomendación es
el tratar de conseguir un aporte de calcio
que cubra sus necesidades, calculadas en
800 mg/día, según las RDA de 1989( 6 ). Can-
tidad ratificada posteriormente en una Con-
ferencia de Consenso sobre necesidades de
ingesta de calcio en 1994(11).

La leche y los lácteos son los principa-
les proveedores de calcio de la dieta. Me-
nús escasos en estos alimentos difícilmen-
te llegarán a cubrir las necesidades de cal-
cio del niño, muy elevadas en razón de su
continuado crecimiento. Se calcula que en
el niño de 2 a 4 años se depositan diaria-
mente, en sus huesos, de 100 a 150 mg de
calcio.

Hace unas décadas los niños españoles
consumían una cantidad escasa de leche y
de productos lácteos. Campañas sociosani-
tarias recomendando su consumo, cambios
socioeconómicos y una mayor producción
nacional, han hecho cambiar las cosas y en
la actualidad, la leche, yogur, los quesos
frescos y otros derivados lácteos, son ali-
mentos de consumo abundante en el niño
preescolar.

No obstante, los datos de ingesta de le-
che y lácteos y consecuentemente de apor-
te de calcio en la dieta de los niños en Es-
paña, son muy diversos. Marti-Henne-
b e r g( 1 2 ) refiere un consumo de leche y lác-
teos de 498 g/día, 477 g/día y 390 g/día en
niños de 2, 4 y 6 años respectivamente. El
contenido en calcio de la dieta de estos ni-
ños, disminuye, conforme aumenta su edad:
832 mg/día a los 2 años, 749 mg a los 4 años
y 640 mg a los 6 años. Estas cantidades son
muy distintas a las publicadas por otros au-
tores como Fernández y cols. para escola-
res de 6 a 10 años, con ingestas de 1.076 mg
de calcio al día(13).

El menú diario de los niños navarros
contenía 1.277 mg de calcio y la leche y los
derivados lácteos tenían una gran impor-
tancia nutricional. Tomaban 720 ml de le-
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TABLA III. INGESTA DIARIA FIBRA, ÁC. FOLICO, VIT. A

Ingesta Recomend. Guardería Domicilio

Fibra 5 g 5-9 g 37% 63%
Ac. fólico 60,3 mg 50-100 mg 47% 53%
Vit.A. 6.588 U 800-2.400 U 51% 49%



che y lácteos, al día, que aportaban: 470
Kcal, 25 g de lípidos, 23 g de proteínas, 75
mg de colesterol y 0,7 mg de hierro y 1.012
mg de calcio, el 78% del total (Tabla IV).

Existían niños que tomaban más de
1.500 ml de leche al día. Volúmenes supe-
riores a 800-1.000 ml producen un dese-
quilibrio nutricional. Aceptado el hecho de
que el niño debe seguir tomando leche dia-
riamente. Si su dieta es frecuentemente hi-
percalórica, con un exceso en grasa y una
excesiva proporción de grasa saturada, ca-
be hacerse la pregunta. ¿Cómo sería la die-
ta de esos niños, si en vez de tomar leche
entera, tomaran leche sin grasa?.

Si los 720 ml de leche hubieran sido de
leche descremada, la dieta, en su conjun-
to, habría resultado mucho más equilibra-
da y semejante a las recomendaciones para
niños preescolares, en cuanto a energía, re-
parto porcentual de nutrientes calóricos y
contenido en grasa saturada y colesterol (Ta-
bla V).

Sin embargo, en el terreno de la nu-
trición se debe ser muy prudente, antes de
aconsejar cualquier cambio. No está sufi-
cientemente establecido de qué forma in-
fluye la grasa de la leche en la absorción
de las vitaminas liposolubles, del calcio y

de otros micronutrientes, ni tampoco la re-
percusión que puede tener la ausencia de
ácidos grasos de cadena corta (C4-C10) y
de ácidos grasos insaturados en forma
«cis», presentes en la leche de vaca. Podía
estar aconsejada la utilización de leche, al
menos parcialmente descremada, en al-
gunos niños, grandes bebedores de leche,
con ingestas de hasta 2 litros al día, con
dietas desequilibradas, con un exceso de
energía, grasa y tal vez problemas de obe-
s i d a d .

EL AGUA EN LA DIETA DEL PREESCOLAR.

El agua es un elemento imprescindible
para nuestro organismo y su consumo un
hábito saludable que debemos fomentar. Es
muy poco frecuente que en las encuestas so-
bre nutrición infantil se calcule su aporte, o
que se publiquen datos sobre la cantidad de
agua que el niño ingresa en su organismo a
lo largo del día.

Los niños estudiados ingerían 1.437 ml
de agua al día. El 48% procedía de la leche
y el 52% restante del agua contenida en los
alimentos y del agua bebida como tal. En
varios niños, el consumo era inferior a 1.000

ml/día, y la densidad calórica inferior a lo
aconsejable, al menos 1 ml/Kcal.

Pero beber agua, no es lo mismo que be-
ber otras bebidas, como las bebidas refres-
cantes, zumos de frutas manufacturados,
de elaboración industrial, bebidas dulces
con o sin cola, infusiones, etc. El consumo
de estas bebidas es un hábito todavía no
muy frecuente en nuestro país, en compa-
ración con otros países de Europa o U.S.A.,
pero que irá en aumento y que, como otros
hábitos, se inicia en el niño preescolar y es-
colar. En un estudio hecho en unas guar-
derías del Reino Unido, el 72% de los niños
preescolares, no tomaban agua libre, du-
rante las horas que pasaban en la guarde-
ría(14).

¿Porqué, en general, es preferible que
los niños beban agua y porqué se debe te-
ner una cierta precaución con este tipo de
bebidas?.
• A menudo sustituyen a la leche, y pro-

bablemente a los 200-300 m que tomen
de estas bebidas, los dejen de tomar de
leche.

• Frecuentemente estas bebidas son agua,
con hidratos de carbono simples: saca-
rosa, glucosa o fructosa, que aportan so-
lo calorías que pueden llegar a repre-
sentar entre un 15% y un 50% del total
de aporte de hidratos de carbono, sin
ser vehículo de ningún otro nutriente.

• A veces están edulcoradas, además de
con determinados carbohidratos, con
sorbitol, que por su escasa absorción
puede producir dolor y distensión ab-
dominal, una diarrea osmótica de pre-
sentación aguda(15, 16), o contribuir a la
existencia o mantenimiento de una dia-
rrea crónica inespecífica, especialmen-
te frecuente a esta edad(17).

• La sacarosa presente a menudo en es-
tas bebidas, sola, o mezclada con otros
polisacáridos, favorece la aparición de
caries y la instauración de una prefe-
rencia por lo alimentos dulces.
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TABLA IV. INGESTA DIARIA DE LECHE Y LÁCTEOS. CANTIDAD: 720 ML

Kcal. Lípidos Proteínas Colest. Hierro

470 25 g 23 g 75 mg 0,7 mg

TABLA V. LECHE ENTERA-LECHE DESCREMADA. REPERCUSIÓN EN LA DIETA

Dieta con leche entera Dieta con leche descremada Recomendaciones

Calorías 1.700 1.500 1.300 (1-3 años)
Proteínas 17% Kcal 19% Kcal 10-15% Kcal
H de C. 42,6% Kcal 50% Kcal 50-60% Kcal
Lípidos 40,3% Kcal 31% Kcal 30-35% Kcal
Colesterol 340 mg 265 mg 300 mg



• Algunas de estas bebidas son vehícu-
lo de sustancias, como la cafeína, sobre
todo en bebidas de cola, o de ácido fos-
fórico, que puede favorecer la existen-
cia de una hiperfosfatemia o hipocal-
cemia, en niños y adolescentes con in-
gestas bajas en calcio(18).
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