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RESUMEN
Este estudio tiene por objetivo analizar la alimentacion intuitiva (AI) como indicador de salud mental

positiva y bienestar en escolares de primaria. Se retoma el modelo de AI creado por Tribole y Resch y
desarrollado por Tylka, en correspondencia con el enfoque salutogénico propuesto por Antonovsky v la
Psicologia Positiva de Seligman. Se identifican factores sociales (familiares, escolares y comunitarios) que
inciden en la conducta alimentaria infantil, tomando en consideracion los fundamentos de Piran sobre la
encarnacion corporal y su influencia en la conducta alimentaria. Este analisis conduce a la reflexion sobre la
importancia de implementar estrategias comunitarias salutogénicas para fomentar la AI desde la infancia. Se
discute el sentido de coherencia, la resiliencia y los recursos generales de resistencia como herramientas claves

para promover la salud alimentaria y prevenir los trastornos alimentarios desde una perspectiva comunitaria.
Palabras clave: conducta alimentaria; infancia; estrategias; trabajo comunitario; promocion en salud;
psicologia positiva.
SUMMARY

This study analyzes intuitive eating (IE) as an indicator of positive mental health and well-being in
elementary school children. It revisits the IE model developed by Tribole and Resch and developed by Tylka; in
line with the salutogenic approach proposed by Antonovsky and Seligman's Positive Psychology, it identifies
social factors (family, school, and community) that influence children's eating behavior, taking into
consideration Piran's foundations of bodily embodiment and its influence on eating behavior. This analysis leads

to a reflection on the importance of implementing salutogenic community strategies to promote IE from
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childhood. The study discusses the sense of coherence, resilience, and general resistance resources as key tools

for promoting healthy eating and preventing eating disorders from a community perspective.
Keywords: eating behavior; childhood; strategies; community work; health promotion; positive

psychology.

INTRODUCCION
La conducta alimentaria infantil ha sido reconocida como un eje clave en el desarrollo

integral del ser humano, particularmente durante la etapa escolar, donde la autorregulacién emocional
y cognitiva comienza a consolidarse (Russell et al., 2023). En la conducta alimentaria se integran no
solo acciones y operaciones del sujeto que come, sino también, su conocimientos, motivaciones y
expectativas respecto a la comida y los habitos de comer que va desarrollando bajo la influencia de
factores socioculturales y socioeconémicos en los contextos de su existencia como familia, escuela y

comunidad, entre otros (Osorio et al., 2022; Philippe et al., 2021; Porter et al., 2023).

En este marco, la alimentacion intuitiva (AI) ha emergido como una practica alimentaria
basada en el respeto por las sefiales internas del cuerpo (Tribole y Resch, 1995), alejada de las
imposiciones externas propias de la cultura de la dieta (Tribole y Resch, 2012). Un analisis causal del
desarrollo y sostenimiento de la Al es el aporte invaluable de los estudios Piran sobre la “encarnacion
(Tylka y Piran, 2019). La AI promueve la conexion con las sefiales internas de hambre y saciedad, y
esta asociada con el bienestar fisico, emocional y psicologico (Tylka, 2006; Tylka y Kroon, 2013; Van
Dyke v Drinkwater, 2014). El concepto de Al constituye un enfoque que destaca la autonomia y el
bienestar individual, dejando atras los modelos de regulacion externa basados en normas dietéticas.
Este enfoque es una alternativa saludable y sostenible en lo que a conducta alimentaria se refiere; esta
orientado a la integracion de politicas de salud y educacién nutricional para prevenir trastornos

alimentarios.

La infancia, especialmente en edad escolar, constituye una etapa critica para la consolidacién
de patrones de alimentacion que influiran en la salud integral del ser humano a lo largo de su vida. La
alimentacion intuitiva (AI), propuesta por Tribole y Resch (1995), se presenta como una alternativa
viable y saludable frente a los enfoques restrictivos y normativos que predominan en la cultura
alimentaria contemporanea. A la evaluacién de la Al estan orientados los trabajos de Tylka, creadora
de la Escala de Alimentacién Intuitiva (EAI). Sus estudios se enfocan en la medicion de la Al y la
validacion de la EAI (IES, por sus siglas en inglés) en diferentes poblaciones (Tylka, 2006; Tylka y
Kroon, 2013).

Para este estudio, se toma en consideracion el modelo salutogénico de Antonovsky (1987), los
postulados de la Psicologia Positiva desarrollados por Martin Seligman y colaboradores (Lupano y
Castro, 2010) y el modelo de bienestar (Duarte y Jiménez, 2007).

La salud es un proceso continuo entre bienestar y enfermedad opuesto a la dicotomia salud-

enfermedad; no hay estados absolutos de bienestar (salud) ni de malestar (enfermedad); la persona no
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logra ni la salud perfecta ni la enfermedad total (Antonovsky, 1987). Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF) de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), la salud debe considerar la relacién entre el individuo y su contexto en correspondencia con
diversos factores sin reducirse al completo bienestar ni a la ausencia de enfermedades (Fernandez-
Lopez et al., 2010). La salud posee un caracter objetivo y subjetivo y, como proceso dinamico, se
expresa en los niveles de 6ptimo bienestar respecto los aspectos fisico, psicolégico, espiritual, de
muerte y social. Las tres dimensiones subjetivas para la comprension de los sistemas vivos en la
actualidad son: bien estar, bien ser y bien sentir. En el proceso de adaptacién y transformacion de la
persona en sus diferentes contextos, expresa su calidad de vida. La salud en su complejidad tiene una
connotacion multicausal lo que implica un abordaje transdiciplinario y multiprofesional (Guerrero y
Leon, 2008).

La Psicologia Positiva es el estudio de las condiciones y procesos que contribuyen a prosperar
o al optimo funcionamiento de personas, grupos e instituciones. Es el estudio cientifico de las
fortalezas y virtudes humanas en funcién de un correcto y mejor funcionamiento de la persona

(Lupano Perugini y Castro Solano, 2010).

Desde la perspectiva de la Psicologia Positiva y el enfoque salutogénico en el trabajo
comunitario, el propdsito de este ensayo es analizar a la AT como indicador de salud mental positiva y
bienestar infantil, considerando los factores sociales que la potencian u obstaculizan. El énfasis recae
en la posibilidad de perfeccionar las estrategias comunitarias orientadas a la prevencion y promocion
de la salud infantil y, especificamente, la salud alimentaria.

a) Alimentacion saludable y felicidad

Se considera a la felicidad como un importante precursor de salud; y entre los factores que
vinculan saluda y felicidad se encuentran: la eleccion de la dieta y el estilo de vida (Steptoe, 2019), En
este sentido resulta necesario identificar los factores favorecen la felicidad y, especificamente, la
satisfaccion con la vida (Diener, 2000). La felicidad se relaciona con las condiciones que tiene la
persona en sus contextos vitales favoreciendo su calidad de vida; entre estas condiciones se destacan:
pais donde se vive, edad, estado civil, religion y empleo. Esto se dedujo del analisis empirico de datos
de 31.854 personas de 26 paises de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Economicos
(OCDE) que participaron en una encuesta mundial de valores. El rendimiento de las personas se

puede medir a partir de la eficiencia que demuestran al convertir los recursos con que cuentan en
felicidad (Cordero et al., 2017).

El estudio de (Badri et al., 2022) en la ciudad de Abu Dhabi de los Emiratos Arabes Unidos,
tuvo como objetivo disefiar y probar cuidadosamente un modelo de ruta para comprender las
asociaciones de las variables cuando se toma la felicidad como resultado. Las variables en estudio a
correlacionar fueron: felicidad, comportamientos alimentarios saludables, autopercepcion de la salud,

actividades fisicas y sentimientos psicologicos. Los datos utilizados se tomaron de la encuesta de
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calidad de vida de la ciudad, en su segundo ciclo. Un hallazgo de este estudio fue la asociacién

significativa entre comer alimentos saludables con la felicidad y la autopercepcion de salud.
b) Alimentacion intuitiva y desarrollo psicoemocional infantil

La AI fue conceptualizada por Tribole y Resch (1995). Posteriormente, Tylka (2006) se
convirtié en una de las investigadoras que continué profundizando y enriquecid esta concepcion a
traves de sus estudios (Tylka, 2006; Tylka y Piran, 2019). El modelo de AT se fundamenta en diez
principios que promueven una relacion saludable con la comida. Estudios actuales la vinculan con
mayores niveles de autoestima, menor ansiedad alimentaria y un aumento en el bienestar subjetivo
(Van Dyke & Drinkwater, 2014). En nifios, fomentar la AT implica permitirles experimentar el hambre
y la saciedad, sin presiones ni restricciones externas, lo que fortalece la autorregulacion de su ingesta
alimentaria y consolida patrones de conducta alimentaria saludables para su desarrollo futuro. De esta
manera, se contribuye a la prevencion del sobrepeso, la obesidad y sus comorbilidades (Shamah-Levy
et al., 2023; Puhl y Latner, 2007), asi como los trastornos de la conducta alimentaria que tanto
malestar generan a la persona y gastos en salud a la familia y al pais (Valdés et al., 2020), ademas de
afectar el desempefio en los procesos escolares, de pareja, amistosos y comunitarios de las personas

que llegan a padecerlos desde la infancia o adolescencia.

La Al representa un enfoque integrador que fomenta la autorregulacion emocional y
alimentaria desde la escucha activa del cuerpo. En la etapa escolar (6-12 afios), caracterizada por el
desarrollo de la autonomia y la autorregulacion afectiva y cognitiva (Bozhovich, 1981), promover la
Al contribuye a fortalecer la autoestima, la toma de decisiones y la relacion saludable con los
alimentos. Diferentes estudios han demostrado que las personas con altos niveles de Al presentan
menores indices de alimentacion emocional, restrictiva o desordenada; menor sintomatologia
depresiva y mayor satisfaccion corporal (Tylka, 2006; Tylka y Piran, 2019).

C) Factores familiares, escolares y comunitarios que inciden en la conducta

alimentaria infantil

La conducta alimentaria infantil estd condicionada por diversos factores: estilo parental,
estructura de las comidas, normas culturales, practicas escolares y disponibilidad alimentaria
(Scaglioni et al., 2018). Padres que imponen restricciones o presionan para comer dificultan el
desarrollo de la AT, mientras que entornos familiares sensibles y responsivos favorecen habitos sanos.
En el contexto escolar, el ambiente fisico y emocional del comedor, asi como las normas sociales
entre pares, también influyen en la configuracion de la conducta alimentaria del nifio (Bohm y Bengs,
2023). Otro factor condicionante de los estilos de alimentacion son las costumbres y practicas que el

nifio observa en su comunidad.

Por tango, los patrones instintivos de la conducta alimentaria en la infancia humana estan

moldeados por un entramado de factores socioculturales, cuya influencia comienza en el estadio
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intrauterino (Martini et al., 2020). El estilo de alimentacion parental (coercitivo vs. responsivo), la
estructura de las comidas, las dinamicas escolares en torno al almuerzo y las practicas comunitarias
condicionan la posibilidad de que los nifios desarrollen una relacion sana y flexible con los alimentos
(Patrick y Nicklas, 2005). La alimentacion restrictiva, la alimentacién emocional (comer por ansiedad
o aburrimiento) y la neofobia alimentaria (rechazo a probar nuevos alimentos) son manifestaciones
frecuentes de entornos desregulados o estresantes, y constituyen factores de riesgo para el desarrollo
de trastornos de la conducta alimentaria (Russell et al., 2023).

d) Modelo salutogénico de Antonovsky: sentido de coherencia y recursos de
resistencia

El modelo salutogénico propuesto por Antonovsky (1987) rompe con la visién patogénica
centrada en la enfermedad, proponiendo que la salud se construye como un continuo influenciado por
la capacidad del individuo para hacer frente al estrés mediante recursos internos y externos. Es un
enfoque centrado en los recursos que permiten a las personas mantener su salud frente a adversidades
(Antonovsky, 1987; Rodriguez et al., 2015; Rodriguez et al., 2015). Constituye un enfoque positivo
en salud, dinamico y flexible que promueve la comprension de los mecanismos mediante los cuales
las personas se motivan para afrontar desafios vitales; puede efectuarse de manera individual, grupal o
social; se orienta a identificar, promover e implementar estrategias para mantener, recuperar y
optimizar la salud, asi como la calidad de vida; promueve la evaluacion integral de la persona, el

grupo y la comunidad en funcién de contribuir a mejorar la salud (Rodriguez Torres et al., 2015).

El concepto central del modelo salutogénico es el sentido de coherencia (SOC). El SOC es
considerado una capacidad general de la persona para percibir y responder consciente y
constructivamente a situaciones contextuales desfavorables que vive; se compone de tres
dimensiones: comprensibilidad, manejabilidad y significatividad; y se relaciona con recursos de salud
como optimismo, resiliencia, afrontamiento al estrés, autocontrol, en funcién de propiciar bienestar y
calidad de vida (Guerrero y Leon, 2008). Desde esta perspectiva, el SOC permite que los nifios
interpreten su entorno alimentario de forma comprensible, lo gestionen con recursos adecuados

(familiares, escolares, comunitarios) y le encuentren sentido y valor a su cuidado alimentario.

Ademas, el enfoque salutogénico incluye a los recursos generales de resistencia (RGR) como
el apoyo social, la educacidn nutricional, la autoestima, los habitos saludables y el acceso a alimentos
seguros y culturalmente aceptados— los que son fundamentales para sostener la Al, incluso en
contextos adversos. Estos recursos se pueden cultivar mediante estrategias comunitarias basadas en

activos para la salud.

Los activos en salud son todos aquellos factores que a nivel individual, grupal o colectivo
fomentan y ayudan a la consecucion de la salud. El modelo de activos se basa en la capacidad,
habilidad y talento de las personas, familia y comunidad para buscar soluciones positivas a los
problemas, fortaleciendo asi su autoestima y mejorando su resiliencia para superar los retos del

ambiente que influyen sobre su salud (Herrera et al., 2017). Pueden clasificarse en externos e internos.
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Entre los activos externos se pueden encontrar el apoyo, la seguridad, el respeto, los limites, las
expectativas, el uso constructivo del tiempo. Mientras que activos internos serian el compromiso de
aprendizaje o trabajo, los valores positivos, la identidad positiva, el autocontrol y las habilidades
sociales (Molina-Betancur et al., 2021). En una comunidad, los activos en salud favorecedores de una
Al infantil serian las campafias de promocion de salud desarrolladas por médicos, enfermeras y
psicologos en los centros de salud, mediante medios masivos de difusion y redes sociales; la
contribucion al desarrollo de modelos saludables de alimentacion en los centros escolares; el respeto y
cuidado de las normas de prevencion de salud alimentaria infantil en los centros de venta de alimentos
en la comunidad; entre otros (Hernan et al., 2010). El alcance de los activos en salud en la comunidad
puede permitir la facilitacion de la poblacidn infantil a opciones orientadas a su bienestar alimentario,

crecimiento y desarrollo saludable (Fernandez y Gémez, 2019).
€) Modelo de bienestar

De acuerdo con Diener (1984), el bienestar subjetivo (BS) es el resultado de la evaluacion
cognoscitiva y afectiva que hace la persona sobre su vida. Para Diener, el BS se corresponde con
estados mentales positivos que expresa la persona. Otros términos que se han utilizado para
denominar el BS son felicidad, paz, satisfaccion con la vida y afecto positivo. En el BS influyen las
cualidades y la disposicion de la persona, las pautas culturales, las normas morales, el poder

adquisitivo y las tendencias sociales (Diener et al., 2003).

Los estudios del BS tratan de comprender su estructura y funcionamiento en correspondencia
con las causas y consecuencias de su surgimiento en la persona. Desde el punto de vista estructural, el
BS incluye cuatro variables interrelacionadas: afecto positivo (alegria, euforia, satisfaccion, cariiio,
felicidad, éxtasis), afecto negativo (culpa, vergiienza, tristeza, ansiedad, enfado, estrés, envidia,
depresion), satisfaccion con la vida (deseos de cambio, satisfaccion con el pasado, el presente y el
futuro) y dominios de satisfaccion (estudio, trabajo, familia, ocio, salud, ingresos, consigo mismo y
con los otros). Para estos analisis de su funcionamiento, toman en consideracion variables
demograficas como estados de salud, caracteristicas de personalidad y modos de interaccion social,

entre otros (Beltran et al., 2020).

El BS tiene dos componentes basicos: hedonico (estados afectivos) y eudaimoénico (estados
cognoscitivos e intencionales). El componente heddnico involucra la experimentacion de emociones y
sentimientos positivos, la felicidad asociada a lo que se disfruta; mientras que el componente
eudaimonico se asocia a darse cuenta de los propésitos de la vida y sus significados, autoaceptacion
(autocompasion), dominio del entorno (aprovecha oportunidades, actia cambiando su realidad
contextual, toma la iniciativa para el cambio), relaciones positivas (generosidad, gratitud con los
otros), crecimiento personal (aceptacion de nuevas experiencias, toma conciencia de los cambios
favorables en su manera de comportarse, y de autotransformarse), proposito de vida (orientacién por
objetivos, conviccion del sentido de la vida) y autonomia (independencia, autorregulacion, confianza

en sus opiniones personales), entre otros. El componente eudaimoénico tiene una funcion evaluativa de

149

Pensamiento Cientifico Latinoamericano - Revista Cientifica del GrupoGM — ISSN: 2953-6413
Volumen 4 | Namero 7 | Enero — Junio 2025




Revista j

Y
Pensamiento Cientifico ?."“ G RU p@ G M
&

= 4 Latinoamericano 3

las condiciones pasadas, presentes y futuras de la vida; estas valoraciones se dividen en dos grupos:
sobre la propia persona y sobre sus interacciones con grupos e instituciones (Beltran et al., 2020;
Schimmack et al. 2002).

f) Psicologia positiva

Fundada por Martin Seligman en 1998, la psicologia positiva (PP) surge como respuesta a la
psicologia tradicional, que se enfocaba en la enfermedad mas que en el bienestar (Lupano y Castro,
2010). El surgimiento de la PP represent6 un cambio de paradigma en la disciplina. En lugar de
enfocarse solo en patologias, comenzo a estudiar factores que potencian la calidad de vida,
promoviendo un enfoque preventivo y de crecimiento personal. Este movimiento sigue influyendo en
diversas areas como la educacidn y la salud y, especificamente, en la psicoterapia (Seligman y
Csikszentmihalyi, 2000). Tiene como referente y antecedente al modelo Salutogénico, propuesto por
Antonovsky. Se orienta a como hacer que la vida sea digna de ser vivida. Se priorizan los aspectos
positivos de la experiencia humanal vital integrandolos con los que son causa de sufrimiento y dolor.
Se activan los medios, procesos y mecanismos para lograr mayor calidad de vida y realizacion
personal. Sus temas centrales son: felicidad, motivacion intrinseca, ilusiones positivas, sabiduria,

talento, mecanismos adaptativos, creatividad y desarrollo humano 6ptimo (Kog¢ y Pepe, 2018).
g) Estrategias comunitarias salutogénicas para fomentar la alimentacion intuitiva

Estudios de intervencion en salud alimentaria infantil que parten de un enfoque
salutogénico y comunitario, proponen estrategias para promover la Al en la infancia y prevenir los
TCA, como por ejemplo: la educacién alimentaria participativa en escuelas y comunidades (Cedefio,
2022); el disefio e implementacion de programas educativos que ensefien a nifios, padres y docentes a
reconocer y respetar las sefiales de hambre y saciedad que incorporen elementos de autoexploracion
infantil, mindfulness y conciencia alimentaria, promoviendo el disfrute y no la culpa en torno a la
comida; la creacion de ambientes escolares favorables a la alimentacion intuitiva donde se garanticen
los tiempos y espacios adecuados para comer, la promocion de una cultura de no juicios en el
comedor escolar y la capacitacion del personal docente y administrativo en practicas alimentarias
respetuosas, entrenados para evitar comentarios estigmatizantes sobre el peso, la apariencia o las
elecciones alimentarias de los nifios (Van der Heijden et al., 2024). Otro tipo de estrategias
salutogénicas estan orientadas al fortalecimiento del rol parental mediante el acompafiamiento de las
familias en el aprendizaje de herramientas que les permitan transitar de un control excesivo hacia un
acompafiamiento respetuoso en la educacion y supervision de la alimentacion infantil. Esto implica
ofrecer limites saludables sin coercién, dar el ejemplo con habitos conscientes y validar las emociones
relacionadas con la comida (Norton et al., 2023).

Las intervenciones orientadas al sostenimiento y desarrollo de la Al infantil en las
comunidades deben tomar en consideracion la necesaria participacion de los activos comunitarios
para el bienestar alimentario; identificar y mapear los activos disponibles en la comunidad: mercados

agroecologicos, grupos de crianza, programas de alimentacion escolar, lideres comunitarios y centros
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culturales, entre otros. Ademas, pueden funcionar como redes de apoyo que promuevan entornos

saludables y sostenibles (Molina-Betancur et al., 2021).

Una funcién fundamental de las intervenciones en salud alimentaria infantil debe ser la
promocion del sentido de coherencia y resiliencia en los nifios y en las nifias, asi como en los
adolescentes. Las intervenciones deben ayudar a nifios/nifias a interpretar sus experiencias
alimentarias como comprensibles y estructuradas (comprensibilidad), a sentirse capaces de manejarlas
(manejabilidad) y a valorarlas como importantes para su vida (significatividad). La resiliencia —la
capacidad de adaptarse y aprender frente a la adversidad (Becofia, 2006)— puede ser cultivada
mediante relaciones seguras, expresion emocional, autoestima y participacion en decisiones
cotidianas, incluso en el aspecto alimentario.

Por tanto, un enfoque integral para la promocion de la salud alimentaria infantil debe tener en

cuenta las siguientes lineas directrices:

a. Educacion alimentaria centrada en el nifio. Programas que ensefien a identificar el
hambre, la saciedad y las emociones asociadas a la alimentacion, promoviendo autonomia y disfrute

(Horne et al., 1995).

b. Ambientes escolares que respeten el ritmo del nifio para comer, sin estigmatizacion
por el cuerpo o las elecciones alimentarias. Las politicas escolares inclusivas y sensibles contribuyen a

crear espacios protectores (Puhl y Latner, 2007).

c. Formacion a padres y cuidadores en enfoque sanologico. Enseiiarles a apoyar la AT
desde el ejemplo, evitando juicios y control excesivo, promoviendo el didlogo y la validacién

emocional (Birch y Ventura, 2009).
d. Activacion de activos comunitarios: programas de agricultura urbana, redes

comunitarias de alimentacion, mercados locales, talleres intergeneracionales sobre cocina saludable y

culturalmente relevante.

e. Fortalecimiento del sentido de coherencia infantil mediante actividades de
participacion, juego, expresion creativa y resolucion de problemas.

h) Prevencion de trastornos de conducta alimentaria desde un enfoque positivo

La AI constituye una herramienta preventiva potente frente a los trastornos alimentarios, al
romper con la dicotomia “bueno/malo” de los alimentos y fomentar la aceptacion corporal. Su
incorporacion en politicas publicas y escolares puede reducir la incidencia de conductas de riesgo
como el atracén, la alimentacion emocional o la restriccion excesiva (Tylka y Kroon, 2013).

Las estrategias aqui planteadas se orientan a prevenir precozmente los TCA mediante la
construccién de una relacion sana y autonoma con la comida. Al fomentar la Al y fortalecer el SOC
desde los primeros afios, se reducen los factores de riesgo psicologicos como la insatisfaccion
corporal, la ansiedad alimentaria o el perfeccionismo rigido y se promueve una salud integral y

sostenible en el tiempo (Nicklaus, 2017; Patrick y Nicklas, 2005; Norton et al., 2023).
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CONCLUSIONES

La alimentacién intuitiva, como indicador de salud mental positiva y bienestar infantil, exige
ser promovida desde una mirada integral e interdisciplinaria. En este proceso, el modelo salutogénico
ofrece un marco valioso para comprender como los nifios pueden desarrollar y sostener una relacion
saludable con la comida, incluso, en entornos desafiantes, si cuentan con los recursos necesarios y se
fortalece su sentido de coherencia. Las estrategias comunitarias basadas en activos de salud,
participacion social y educacion inclusiva se posicionan como herramientas esenciales para construir
entornos alimentarios seguros, equitativos y respetuosos. Solo mediante esta integracion podremos
contribuir eficazmente a la promocion de la salud alimentaria infantil y a la prevencion de los

trastornos alimentarios en edades tempranas y a lo largo del ciclo vital.
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