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CONDUCTA ALIMENTARIA FAMILIARY
ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS DE 1 ASANOS
QUE CONSULTAN POR HIPOREXIA

Introducciéon

La falta de apetito es una de las causas de consulta més
frecuente en Pediatria (Novoa, 1986) por lo que existe
interés en estudiar los métodos de cuidado que influyen
en el consumo de alimentos en nifios (UNICEF, 1990)
las causas para que un nifio deje de comer o presente un
transtorno de alimentacion son complejas y pueden ser
influenciadas por diversos factores tanto internos como
externos, siendo estos Gltimos generalmente los mas
relevantes (Castillo, 1990).

Dentro de los factores externos se encuentran los
factores socioculturales que consideran como madre
exitosa, aquella cuyo hijo desarrolla al maximo sus
potenciales, incluyendo el crecimiento, en base a una
autoexigencia materna. A esto se suma el temor de la
madre a la desnutricién y a la enfermedad en paises en
vias de desarrollo, el ambiente social y familiar que
exige al nifio este gordo. De este modo lanecesidad de la
madre de responder a estas expectativas produce un
estado de ansiedad que pueden determinar una relacién
madre-hijo inadecuada. Esto ocasiona que muchos
padres expresen sus emociones por medio de la
alimentacion de sus hijos usandola para premiarlos o
castigarlos, éstos a su vez aprenden este patrén de
conducta y también la usan para manejar a sus padres
especialmente si ellos no se encuentran todo el dia en
casa.

Por todo ello es muy importante el papel de la madre en
el desarrollo de una conducta alimentaria adecuada,
considerando también que en nuestra realidad, este rol
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puede ser compartido con otras personas como los
abuelos, hermanos mayores, servicio doméstico o
personal de guarderia.

La conducta alimentaria activa de la madre puede
resultar de particular importancia en el caso de
malnutridos, que tal vez tengan menos apetito. Este tipo
de comportamiento incluye la forma de presentar los
alimentos a los nifios, la intensidad con que se les incita
a comer y el grado de interés del nifio por la comida
(Engle, 1995).

La presion que se ejerce sobre los nifios para que coman
varia segun el entorno cultural (Dettwyler, 1986). Por
un lado se encuentran el control que ejerce la madre o
tutora que obliga al nifio a cobrar (Brown et al, 1988) y
por otro lado se encuentran los padres que dejan al nifio
gran parte de la decisién sobre cuanto hay que comer
(Bentley etal 1991, Dettwyler, 1986).

La hiporexia infantil puede ser junto a una mala calidad
de los alimentos y cuidados inadecuados por parte de los
padres, factores de riesgo de desnutricion (Dettwyler,
1986) y esto cobra mayor importancia si recordamos los
trabajos de Prader en 1963 donde sefialan que existe una
estrecha relacion entre los periodos de hiporexia y
velocidad de crecimiento (Prader etal 1963).

Se ha reportado que las madres que crefan que habia
algo que podia hacer para ayudar a los nifios a comer
mas cuando rechazaban los alimentos, tendrian a tener
nifios mejor alimentados (Engle at al, 1995).
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Por otro lado, en relacién a los factores internos la
hiporexia es una de las consecuencias clésicas en el nifio
enfermo, donde la respuesta al estimular la produccion
de citoquinas y respuesta neuroendocrina que ocasiona
en forma transitoria que el nifio no coma durante la
enfermedad.

Finalmente existen causas orgénicas que pueden
condicionar un transtorno de la conducta alimentaria
como dafio neuroldgico, labio leporino, cardiopatias
congénitas acompafiadas de influencia cardiaca o
reflujogastroesofagico, donde la esofagitis secundaria
al refluyjo puede conllevar al rechazo alimentario
(Hayman, 1994).

Resultados Preliminares

Al momento del presente informe semestral se han
incorporado 62 nifios con hiporexia cuya edad
promedio y datos antropométricos se presentan en el

Cuadro N° 2

RECHAZO A LOS ALIMENTOS

Rechazo
volumen

Rechazo
a electivo

Rechazo
global

cuadro 1.
CuadroN° 1
N° de nifios | Promedio Desx:iaci()n
esténdar
Edad (afios) 62 3.1 2.5
Peso (Kg.) 62 12.45 3.9
Talla (cm) 62 88.24 14.2

Se reporta un tiempo de hiporexia o falta de apetito de
3.2 meses. El 80% era primer hijo. De los 62 casos
estudiados, 32 eran cuidados por la madre, 16 por la
abuela, 10 por la empleada y 4 por otra persona. En
relacién a la madre, el 80% eran casadas y un 70%
tienen nivel de instruccién superior.

En el caso 2 se muestra la distribucién de los tipos de
rechazo que presenta el nifio con hiporexia.

El interés del presente estudio es identificar la conducta
alimentaria familiar y el estado nutricional en nifios de
uno a 5 afios que consultan por hiporexia y que factores

sociales o econdmicos pueden influir en la falta de
apetito asi como reconocer si existe alguna relacion con
problemas del entorno familiar y del nifio.

Materiales y Métodos

Se estudian 62 nifics de 1 a 5 afios que acuden a la
t0 y Desarrollo del Instituto

ifio por presentar hiporexia. El

consulta de C:
Nacional del 5:

muestreo es no p: istico y por conveniencia. Los
datos son incluidos en una ficha que incluye datos de
filiacion y antropométicos asi como de la historia
nutricional del nifio y de la madre. Se recolecta
informaci6n sobre el plan de alimentacion individual,
funcionalidad familiar y educacién nutricional. Para la
evaluacion antropométrica se usa la tabla de la NCHS.
Las madres son sometidas a una evaluacion sicolégica
para establecer la relacién madre-hijo en la conducta
alimentaria.

Los resultados parciales han sido analizados en el
programa SPSS version 0.66

En el cuadro 3 se muestra la conducta de la madre frente
al nifio con hiporexia.

Finalmente en el cuadro 4 se presenta los resultados ¢ la
evaluacién sicolégica sefialando el grado de
funcionalidad familiar.
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Cuadro N° 4

CONDUCTA DE LA MADRE FRENTE
AL NINO CON HIPOREXIA

sgdfgdfgd dfR

sgdfgdfgd dfR N

sgdfgdfed dfR
sgdfgdfed dfR

sgdfgdfgd dfR =

FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN
EL NINO QUE CONSULTA
POR FALTA DE APETITO

Funcionalidad familiar 9% de nifios

Familia funcional 13.9%
Familia disfuncional 85.4%
p=0.66

Conclusion

El estudio de la falta de apetito se constituye un
problema de interés'para el pediatra y el nutricionista,
por lo que existe interés en estudiar los métodos de
cuidado que influyen en el consumo de alimentos en
nifios (UNICEF; 1990) Las causas de la inapetencia en
nifios son complejas y pueden ser influenciadas por
diversos factores tanto internos como externos, siendo
estos ultimos generalmente las mas relevantes (Castillo,
1990).

En el presente estudio se demuestra el papel importante
que representa la madre en la conducta alimentaria del
nifio, en la cual se sefiala la importancia de determinadas
costumbres como la cantidad de alimentos que el nifio
debe consumir. En el cuadro 2 se sefiala el rechazo al
volumen como una variable que contribuye a la
aparente falta de apetito. Esto se suma al temor de la
madre a la desnutricion y a la enfermedad en paises en
vias de desarrollo, el ambiente social y familiar que
exige al nifio este gordo. De este modo se produce un
estado de ansiedad que pueden determinar una relacion
madre-hijo inadecuada.

La conducta alimentaria activa de la madre puede
resultar de particular importancia en el caso de
malnutridos, que tal vez tengan menos apetito. Este tipo
de comportamiento incluye la forma de presentar los
alimentos a los nifios, la intensidad con que se les incita
a comer y el grado de interés del nifio por la comida
(Engle, 1995).

La Presion que se ejerce sobre los nifios para que coman
varia seglin el entorno cultural (Dettwyler, 1986). Por
un lado se encuentra el control que ejerce la madre o
tutora que obliga al nifio a comer (Brown et al, 1988) lo
cual se demuestra en el cuadro 3 donde se sefiala que la
conducta mas frecuente de la madre frente al nifio que
no come es insistir en que comatodo.

De otro lado, es méas probable encontrar que el nifio

inapetente forme parte de una familia disfuncional por
glo que resulta importante que el nutricionista o el
Pediatra no pierda la nocién integral de la atencién en
€stos casos.

El presente estudio identifica la conducta alimentaria
familiar y el estado nutricional en nifios de 1 a 5 afios
que consultan por hiporexia que pueden influir en la
falta de apetito y permite reconocer alguna relacioén con
problemas del entorno familiar elnifio.
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