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INTRODUCCION

En la practica clinica pediatrica, la
inapetencia infantil o también
referenciado en la bibliografia como
rechazo infantil alimentario, consti-
tuye una de las causas mas frecuen-
tes de consulta al pediatra y una de
las razones de las remisiones de los
ninos al profesional Nutricionista
Dietista. El impacto de este proble-
ma alimentario puede representar
un gran conflicto para la familia,
dado el compromiso emocional que
los padres tienen con la alimenta-
cion, como una de las tareas basi-
cas y naturales que estan bajo su
responsabilidad y cuyo resultado se
vera reflejado en el crecimiento y de-
sarrollo 6ptimo del nifio en sus pri-
meros afos de vida.

Inapetencia infantil

La prevalencia del problema puede
variar significativamente de acuer-
do con quien haga el diagnostico:
Aumenta cuando es identificado por
los padres y disminuye cuando es
realizado por el personal de salud,
constituyéndose éste en uno de los
puntos importantes a tener en cuen-
ta, pues es posible que el médico
solo detecta aquellos nifios que ya
presentan algun compromiso en su
estado nutricional y de salud y pa-
san desapercibidos aquellos que
apenas estén iniciando algun tipo de
deterioro.

Existen algunos factores que deter-
minan las causas de la inapeten-
cia infantil o rechazo alimentario;
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éste es un proceso multifactorial en
el que interacttan los nifios, los pa-
dres y el medio ambiente. A largo
plazo los problemas de inapetencia
en el nino pueden traer como con-
secuencias conflictos familiares, al-
teracion en la relacion madre-hijo,
alteraciones en el comportamiento
del nifio, riesgo de infeccion y en
algunos casos déficit nutricional es-
pecialmente en el peso.

El manejo del problema se basa en
un diagnostico oportuno y acertado
teniendo en cuenta la informacion
aportada por los padres, ademas de
todos los factores que pueden des-
encadenar dicho trastorno. Una vez
identificada la existencia del proble-
ma, este debe ser abordado por un
equipo multidisciplinario que
interactle con los padres y el nifio.

REGULACION FISIOLOGICA
DE LA INGESTION DE ALI-
MENTOS

Para mantenerse vivo, el nifio ne-
cesita comer lo suficiente para cu-
brir sus demandas energéticas. La
ingesta de alimentos tiene una re-
gulacion fisiolégica que trata de
mantener un equilibrio entre lo in-
gerido y lo gastado y que se da a
través de dos manifestaciones, el
hambre y la saciedad, las cuales
son reguladas por una variedad de
factores psicologicos, nutriciona-
les, gastrointestinales, metabolicos
y mecanismos neuroendocrinos,
procesos complejos que buscan re-
gular el equilibrio energético y que
todavia son materia de investiga-
cion.

Desde el punto de vista fisiologico,
el hambre es un complejo de sen-
saciones provocadas por disminu-
cién de los depositos de nutrientes
en el cuerpo, y generalmente, es
una sensacion desagradable y has-
ta dolorosa y que inicia una conduc-
ta de busqueda de alimento; es de-
cir, cuando el cuerpo necesita ali-
mentos, las sensaciones caracteris-
ticas del hambre aumentan de in-
tensidad hasta que esa necesidad
es satisfecha.

El apetito esta asociado con los as-
pectos mas placenteros de la elec-
cion e ingestion de alimentos o al
rechazo por asociacion con expe-
riencias desagradables. Esta regu-
lado por las sefiales que guian la
eleccion y consumo de alimentos y
nutrientes especificos que depen-
den de factores externos e internos
los cuales pueden expresarse a tra-
vés de distintas conductas alimen-
farias.

La saciedad es un estado afectivo
que se alcanza cuando se ha satis-
fecho el hambre y el deseo de inge-
rir alimentos. Se manifiesta cuando
el volumen, la composicion y la ve-
locidad de absorci6n y las respues-
tas metabdlicas inducidas por los
alimentos, producen las senales
preabsortivas y postabsortivas de
saciedad. La duracion de ésta has-
ta la ingestion de la proxima comi-
da va a depender de un sistema
complejo de respuestas neuronales
integradas por el sistema nervioso
central. El organizador de todos es-
tos procesos es el cerebro, que in-
tegra todas las sefiales y equilibra



el gasto y almacenamiento de ener-
gia con la ingesta de alimentos.

El encéfalo regula la ingestion de
alimentos no solo por medio del
hipotalamo ventromedial como cen-
tro de la saciedad y el lateral como
centro del hambre, sino también que
hoy se sabe que varias localizacio-
nes anatomicas del encéfalo parti-
cipan en la regulacion de la ingesta
alimentaria por medio de redes ner-
viosas complejas en las que estan
implicados muchos neurotrans-
misores.

Las principales sefiales que recibe
y utiliza el encéfalo para iniciar y
terminar la alimentacién se pueden
dividir en preabsortivas intestinales
(oro faringeas, gastrointestinales,
hormonales y humorales) y las
postabsortivas (glicemia, concentra-
ciones de &cidos grasos libres y
amino acidos) y las senales que
participan en el control a largo pla-
zo (depositos de grasa, leptina,
insulina, hormona de crecimiento,
hormonas sexuales, glucagon,
tiroxina y glucocorticoides, hormo-
na liberadora de corticotropina,
CRH, el neuropéptido Y, bombesina,
colecistoquinina, CCK, dinorfina y
oxido nitrico). Todas estas sefiales
se conjugan para lograr un estado
nutricional adecuado en los seres
humanos sin excesos ni déficit.

En la alimentacion del nifo juegan
papel importante los factores socia-
les, culturales y psicolégicos. El nifio
come no solo para suplir las nece-
sidades de hambre y nutricion sino
que la alimentacion es para él un
escenario de experiencias sociales

relacionadas con el apego, con la
amistad y una forma de identificar-
se con su ambiente social.

Los mecanismos fisiologicos de la
regulacion del apetito empiezan en
el periodo fetal y se complerentan
en los primeros meses de vida, aso-
ciado con el proceso de socializa-
cion. Los componentes culturales de
este proceso se inician en los pri-
meros meses de vida y en la edad
preescolar se afirman los “juicios
maestros” en los habitos alimen-
tarios, es decir a la edad de 7 afios
el nifio adquiere practicamente sus
conductas frente a la alimentacion
y las elecciones o rechazos alimen-
tarios estan poderosamente mol-
deados por el aprendizaje y las ex-
periencias tempranas; inclusive se
dice que con excepcion de la apa-
rente innata preferencia por el sa-
bor dulce y el rechazo por los sabo-
res acidos y amargos, todas las res-
puestas afectivas por la comida son
adquiridas.

Los padres desempefan un rol muy
importante en el desarrolio de una
conducta alimentaria adecuada y
muchas veces ellos quieren ejercer
total control de la alimentacion de
sus hijos por medio de halagos, ofre-
cimientos de premios o castigos,
juegos, cantos para que el nifo co-
ma. Estas técnicas son muy em-
pleadas cuando los padres ven que
sus hijos no comen las cantidades
de alimentos que ellos desearian.
Estas conductas generan muchas
veces rechazo por los alimentos que
los nifios estan obligados a comer
o por los que son recompensados y
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se van convirtiendo en preferidos
aquellos que se presentan como
premio o recompensa; por lo tanto
las conductas alimentarias desarro-
lladas en el nifo, son la forma en
que son influenciados por las expe-
riencias y el aprendizaje tempranos.

DEFINICION

La inapetencia infantil o el recha-
zo alimentario se puede definir como
el fenomeno por el cual el nifio se
rehlsa a comer y asume un com-
portamiento particular, cerrando la
boca o lanzando el alimento lejos de
si cuando este es ofrecido. Esta si-
tuacion no obedece a ninguna cau-
sa organica aparente y se puede
caracterizar por nauseas, vomito,
colico, negacion a comer, escupir la
comida, falta de interés en los ali-
mentos o disminucién en la ingesta.
El colico incluye ataques severos de
llanto recurrente de por lo menos
dos horas de duracion sin ninguna
causa obvia o aparente. El vomito
puede presentarse en episodios dia-
rios y por un periodo de tiempo lar-
go después de terminada la alimen-
tacion. Para ser considerado como
un problema, algunos autores han
definido su duracion por un periodo
de mas de 4 semanas.

FACTORES QUE DETERMI-
NAN LA INAPETENCIA O EL
RECHAZO ALIMENTARIO IN-
FANTIL

Los factores mas importantes que
pueden determinar la ocurrencia de
los problemas alimentarios durante
los primeros anos de vida en nifos

sin ningun problema clinico, han
sido identificados en diversos estu-
dios tanto de corte transversal como
longitudinal. Los resultados de es-
tos apuntan a factores que son co-
munes en poblaciones con diferen-
tes caracteristicas.

Diferentes autores han identificado
como factores de riesgo de recha-
zo alimentario los siguientes:

+ Dalh y col. definen los siguien-
tes factores como los mas im-
portantes:

- Problemas de alimentacion
presentados por los padres du-
rante su primera infancia: se
cree que ciertos sintomas y for-
mas de comportamiento ali-
mentario se manifiestan por va-
rias generaciones, por ejemplo,
dolor de estomago recurrente.

— Problemas con la lactancia
experimentados por la madre:
relacionados con el destete del
pecho matemo o lactancia pro-
longada.

— Ansiedad de la madre duran-
te el embarazo.

— Opinién de la madre frente a
su propio estado de salud: las
madres que reportaron “mala sa-
lud” por sintomas psicosoma-
ticos sin ninguna causa organi-
ca, estos son el resultado del
estrés y el estado mental duran-
te el posparto, situacion experi-
mentada por muchas mujeres
durante el periodo en cuestion.

- Problemas psicosociales:
experiencias severas de estrés



cronico en las familias de los ni-
fios aun antes de iniciado el pro-
blema alimentario, son importan-
tes para su desarrollo y mante-
nimiento. Entre los problemas
mas frecuentes esta el aisla-
miento de la familia por migra-
cion, condiciones econdmicas
desfavorables como también en
estados socioeconomicos altos
y padres con alto nivel educa-
cional, mala salud de uno de los
miembros de la familia, la rela-
cion madre-hijo, problemas
sicologicos de los padres como
ansiedad, depresion, desorde-
nes de la personalidad y conflic-
tos entre los padres.

~ Actitud y comportamiento de
los padres frente a la alimenta-
cion de los nifios: los padres
controlan la alimentacion de los
ninos, distraen o fuerzan el nifo
a comer, actitud negativa de la
madre a la hora de la comida,
intercambio entre madre e hijo
sin afecto, insatisfaccion de la
madre con el nifo o padres muy
permisivos que dejan que el nifio
haga lo que él quiera, en este
caso es el nino quien controla la
cantidad y el tipo de alimentos
que consume. La presion y la
cohesion ejercida por los padres
para que los nifios consuman
determinados alimentos, pueden
producir aversion hacia estos y
por lo tanto un determinante de
rechazo alimentario.

Temperamento infantil definido
por Tomas, Chers y Birch como
mal humor, emocionalidad, retrai-
miento ante situaciones nuevas.

Es necesario hacer mas investi-
gaciones al respecto para deter-
minar una posible asociacion en-
tre temperamento y rechazo ali-
mentario, ya que las evidencias
son muy escasas; o que si se
puede decir es que las dificulta-
des en el temperamento contri-
buyen a la inapetencia infantil.

« Segun Leann, Birch y Fischer, la
neofobia de los nifios frente a los
alimentos, refleja un proceso de
adaptacion que si no es bien
manejado por los padres, pue-
de llegar a ser un factor de ries-
go para la inapetencia infantil.
Los nifos tienden a rechazar ali-
mentos que no le son familiares,
pero esta neofobia puede ser
reducida a traves del ofrecimien-
to reiterado de un alimento (8 a
10 veces) sin ejercer presiones
de ninguna clase.

Segln los estudios, mas del
90% de los problemas relacio-
nados con el apetito tienen cau-
sas organicas, efectos que son
estimulados por la liberacion de
las citoquinas. Las patologias
gastrointestinales, infecciosas,
respiratorias, renales, genéticas,
nutricionales, trastornos neuro-
logicos, labio leporino, malfor-
maciones congeénitas, insuficien-
cia cardiaca y otras pueden lle-
var a trastornos alimentarios en
los nifios.

En conclusion el rechazo alimen-
tario, es un proceso multifactorial
en el que interactian diferentes fac-
tores del nifo, los padres y el am-
biente.
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DIAGNOSTICO DE LA INAPE-
TENCIA INFANTIL

El diagnostico del nifio con inape-
tencia debe ser hecho por el médi-
co quien se apoyara en el nutri-
cionista, enfermera o psicologo si lo
considera necesario.

Al evaluar un nifio cuyos padres
consultan por inapetencia infantil es
necesario tener en cuenta lo siguien-
te:

» Descartar problemas organicos

a través de un examen fisico
adecuado.

* Historia dietética completa que
incluya anamnesis alimentaria,
gustos, rechazos, intolerancias,
conductas especificas adopta-
das por el nifio a la hora de la
comida y de las personas que lo
tienen a su cuidado.

» Evaluar la edad del nifio y el
tiempo transcurrido con el pro-
blema.

+ Evaluacion nutricional del nifio
para ver si esta asociado con
retraso en el crecimiento o con
signos de desnutricion.

« Evaluar ingesta caldrica, pro-
teica y de micronutrientes.

+ Evaluar las interacciones entre
la madre y el nifio a la hora de |a
alimentacion como ei contacto
visual, vocalizacion reciproca, el
tacto, los elogios o las interac-
ciones negativas semejantes a
forzar al nifio a comer.

« Evaluar las destrezas del nifio
durante la alimentacion (movi-

miento de la lengua, la mandi-
bula, el paso de los alimentos,
el numero de veces que el nifio
deglute, coordinacion al chupar
y tragar), asi como su incursion
en nuevas texturas y sabores.

« Evaluar si el nifio presenta vo-
mito, nauseas o colico cuando
ingiere los alimentos.

+ Evaluar si existe algun proble-
ma psicolégico en el entorno fa-
miliar.

CONSECUENCIAS DE LA
INAPETENCIA INFANTIL

La inapetencia puede tener conse-
cuencias tanto en el nifio como en
la familia. Salas y Pizarro identifica-
ron como consecuencias las si-
guientes:

+ El deterioro de la propia valora-
cion de la madre.

» El conflicto familiar.

+ La alteracion de la relacién ma-
dre-hijo.

* En algunos casos el déficit
nutricional

* Problemas conductuales y otros
problemas de comportamiento
alimentario en la nifiez y adoles-
cencia.

+ Desordenes de la personalidad.

Dahl y Col. realizaron estudios de
seguimiento en nifios con inapeten-
cia infantil hasta los dos afos de
vida, en los cual observaron el cur-
so natural del problema, la condi-



cion de salud, el comportamiento y
el desarrollo de estos ninos. Se en-
contraron problemas en el suefio, el
que tiene un inicio temprano y per-
siste por largo tiempo. También se
presento hiperactividad, rabietas co-
tidianas y dificultad en el manejo de
los nifos.

Los nifios con rechazo alimentario
presentan un exceso de riesgo re-
lativo a las infecciones recurrentes
especialmente del tracto respirato-
rio superior y del oido medio. Lo
anterior se asocia con experiencias
de estrés cronico el cual a su vez
se ha relacionado con deterioro del
estado inmunoldgico.

El peso y la talla en estos nifios es-
tuvo dentro de los limites normales
aunque se presentaron dificultades
para que el nifio alcanzara su peso
y esto fue mas notorio en aquellos
que vomitaban y se rehusaban a
comer.

Este grupo de nifos fue seguido
hasta los 4 afios y en el 70% de ellos
se observo que el problema conti-
nuaba, se negaban a comer y pro-
longaban el tiempo de las comidas,
mostraban un comportamiento irri-
table, sensible, eran hiperactivos y
no disfrutaban del momento de la
comida. Respecto a la condicion de
salud, no hubo diferencias significa-
tivas con el grupo control. En cuan-
to al crecimiento en peso, estuvo
dentro de los rangos normales, pero
mas bajo que el de los controles.

En conclusion los nifios con proble-
mas de alimentacién tuvieron un
buen pronostico respecto a su con-

dicion de salud y su crecimiento y
desarrollo, pero los problemas de
alimentacion y comportamiento fue-
ron prevalentes.

TRATAMIENTO Y RECOMENDA-
CIONES

La prevencion de la aparicion de la
inapetencia en los nifios debe ser
la principal prioridad para los equi-
pos de salud que asesoran a los
padres y a los encargados del cui-
dado de los nifios, en lo relaciona-
do con el desarrollo de la conducta
alimentaria en los primeros meses
de vida. Si el problema esta presen-
te, éste debe ser diagnosticado en
forma oportuna y su manejo abor-
dado por un equipo interdisciplinario
que interactte con los padres y el
nifio, identificando los factores de-
sencadenantes para darle el mane-
jo mas adecuado.

Los padres deberian tener informa-
cion acerca de las etapas del desa-
rrollo por las que pasan los nifios
en el proceso alimentario:

« Como realizar el destete del pe-
cho matemo.

* Inicio de |a alimentacion con so-
lidos, cantidades, frecuencia,
consistencia, combinacion de
sabores. Por ejemplo, los pa-
dres deben tener conocimiento
de que los nifios suelen presen-
tar neofobia a los alimentos co-
mo parte normal del desarrollo
de su conducta alimentaria, lo
que significa que los padres de-
ben ofrecer el nuevo alimento
hasta que sea aceptado por el
nifo.
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« Conocimiento acerca del desa-
rrollo del nifio dentro del proce-
so alimentario: habilidades y
destrezas que va adquiriendo el
nino y que le van permitiendo in-
dependencia en el proceso de la
alimentacion.

« Como propiciar un ambiente
agradable y adecuado a la hora
de la comida que le permita al
nifio aprender que el acto de
comer es natural y placentero.

« Las madres deben aprender a
leer correctamente las sefiales
de sus hijos durante el momen-
to de la comida, como por ejem-
plo cuando pueden hacerlo so-
los, cuando estan satisfechos,
queé les gusta, qué rechazan y
por cual alimento se puede re-
emplazar.

+ Los padres deben aprender a
manejar la ansiedad y no em-
plear premios, castigos, juegos,
bailes o cantos para tratar que
el nifio coma.

Birch y J. Fischer postulan que la
lactancia materna juega un rol im-
portante en la aceptacion de los
nuevos alimentos, como resultado
de su mayor experiencia con los di-
versos sabores de los alimentos que
consume la madre y que pasan ala
leche materna.

En relacion con los examenes de la-
boratorio que deben ser solicitados
a estos nifios, no existe justificacion
a no ser que el nifio tenga alguna

enfermedad o se sospeche deficien-
cia de un nutriente especifico.

En cuanto al uso de medicamentos
que estimulen el apetito, estos tie-
nen poco fundamento cientifico y
solo se deben utilizar en casos ex-
tremos y mas como placebos. Las
vitaminas también han sido utiliza-
das como estimulantes del apetito,
pero los estudios no muestran nin-
guna evidencia al respecto con las
vitaminas A,D,E K, C. Folatos, B2,
B6 y B12. Existe alguna asociacion
con el déficit severo de B1 (beribe-
ri) y de Niacina (pelagra) y la aso-
ciacion de anorexia. En cuanto a los
minerales, los estudios de Ca, P, y
magnesio, no tienen ningun efecto
sobre el apetito. Entre los oligoele-
mentos, el zinc esta relacionado con
alteracion en la ingesta siempre y
cuando existan deficiencias y no tie-
ne ningun efecto sobre el apetito en
nifios bien nutridos.

La inapetencia infantil es un proble-
ma de salud del nifio que debe ser
muy bien diagnosticado y aborda-
do por el personal de salud con
mucha responsabilidad para que
pueda ser tratado en forma oportu-
na y precoz antes de que se con-
vierta en un verdadero problema. Se
requieren mas investigaciones que
permitan valorar el comportamien-
to social y las verdaderas inter-
acciones que se dan entre padres y
ninos, qué tienen éstas que ver con
el comportamiento alimentario del
nifo, y sobre todo, con la inapeten-
cia infantil.
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