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RESUMEN

Objetivo: Analizar la evidencia cientifica disponible sobre inapetencia
alimentaria en menores de 10 afos en el ambito hospitalario,
identificando factores asociados y vacios en la literatura reciente.

Métodos: Se realizd una revision de alcance (scoping review)
siguiendo las directrices PRISMA-ScR. Se ejecutd una busqueda
sistematica en bases de datos académicas como PubMed, Scopus,
LILACS y SciELO de estudios publicados entre 2018 y 2024. Se
incluyeron articulos que abordan causas, manifestaciones,
interacciones y estrategias de manejo de la inapetencia alimentaria en
poblacion pediatrica hospitalizada.

Resultados: La mayoria de los estudios identifican la inapetencia
como un sintoma multifactorial influido por el estado clinico, factores
psicoldgicos, tratamientos farmacoldgicos y condiciones del entorno
hospitalario. Se observd escasa estandarizacion en los instrumentos de
medicion y una limitada evidencia sobre intervenciones efectivas.

Conclusiones: La inapetencia alimentaria en nifos hospitalizados
continia siendo un fendmeno poco caracterizado y con vacios
metodoldgicos relevantes. Se recomienda fortalecer la investigacion
interdisciplinaria que permita desarrollar estrategias de evaluacién y
manejo nutricional basadas en evidencia.

Palabras clave: Estado nutricional; Hospitalizaciéon pediatrica;
Inapetencia alimentaria / selectividad; Nifios hospitalizados; Revisidn
de alcance
(términos DeCS/MeSH verificados)

ABSTRACT

Objective: To analyze the available scientific evidence on food
inappetence in children under 10 years of age within the hospital
setting, identifying associated factors and gaps in recent literature.

Methods: A scoping review was conducted following PRISMA-ScR
guidelines. A systematic search was carried out in international and
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regional databases (PubMed, Scopus, LILACS, SciELO AND Google
Scholar) for studies published between 2018 and 2024. Articles
addressing causes, manifestations, and management strategies of food
inappetence in hospitalized pediatric populations were included.

Results: Most studies describe inappetence as a multifactorial
symptom influenced by clinical condition, psychological aspects,
pharmacological treatments, and the hospital environment. Limited
standardization in assessment tools and scarce evidence on effective
interventions were observed.

Conclusions: Food inappetence in hospitalized children remains an
under-characterized phenomenon with relevant methodological gaps.
Interdisciplinary research is needed to develop evidence-based
evaluation and nutritional management strategies.

Keywords: Food inappetence / selectivity; Hospitalized children;
Nutritional status; Pediatric hospitalization; Scoping review.



INTRODUCCION

La inapetencia, un fendmeno destacable, se manifiesta por la merma
o incluso la completa falta de ganas de comer lo que coloquialmente
conocemos como apetito; este detalle a veces surge y desaparece, o
persiste, especialmente entre los ninos. Observamos que este habito
alimentario se ha convertido en un obstaculo comun dentro del &mbito
hospitalario, pues afecta el estado nutricional, la curacién y la
existencia de los pacientes mas jovenes (1,2). En pacientes pediatricos
hospitalizados, la inapetencia puede estar relacionada con diferentes
procesos; ya sean infecciosos, metabdlicos o inflamatorios y con
factores fisioldgicos, asi como con elementos psicoldgicos, emocionales
y ambientales que surgen en relacion como efecto secundario por la
hospitalizacion (3,4).

Esta manifestaciono ha sido asociado con ideas similares en la
literatura internacional, como la selectividad alimentaria o food
fussiness, conductas alimentarias limitantes y aversién a ciertos
alimentos, sin evidencia clinica que lo justifique.(5,6). La inapetencia
alimentaria se diferencia de la selectividad alimentaria en que, si bien
ambos términos tienen rasgos conductuales en comun, la primera se
caracteriza por una disminucidon del apetito en lineas generales. En
cambio, la selectividad alimentaria se enfoca en el gusto o aversion
hacia ciertos grupos de alimentos o aun alimento en especifico (7).
Estas diferencias son importantes en el ambito clinico, debido a que
orientan la evaluacion nutricional, las estrategias de manejo, y la
comunicacion interprofesional entre los diferentes profesionales de la
salud (8).

Es necesario reconocer las razones asociadas a la pérdida de apetito
en menores hospitalizados para prevenir posibles problemas asociados
al factor nutricional y facilitar un pleno estado de salud (9). Estos
motivos abarcan las caracteristicas de la enfermedad, los diferentes
medicamentos que estén recibiendo, las condiciones del hospital, la
familia, y las emociones del nifio (10-12). Sin embargo, a pesar de la
importancia del tema, la investigacién disponible en la literatura
cientifica presenta importantes vacios y deficiencias en la metodologia,



lo que hace dificil obtener resultados conclusivos que se puedan
comparar entre los diferentes estudios (13).

En este contexto, las revisiones de alcance (scoping reviews) se
constituyen como una herramienta metodolégica adecuada para
mapear y sintetizar la evidencia disponible, identificar vacios de
conocimiento y orientar futuras investigaciones (14,15). Por esto, el
presente estudio tiene como objetivo general analizar la evidencia
cientifica publicada entre 2018 y 2024 sobre la inapetencia alimentaria
en menores de 10 afos en el ambito hospitalario, describiendo los
factores asociados y las tendencias observadas en la literatura
reciente.

METODOLOGIA Y DESARROLLO

El siguiente estudio comprende una revision de alcance, el proceso de
busqueda y disefio se llevd a cabo de acuerdo con la lista de chequeo
PRISMA, en su extension para revisiones de alcance (PRISMA-ScR),
construida con la finalidad de bosquejar y resumir las evidencias
cientificas existentes acerca de la falta de apetito en nifios menores de
10 afios en el entorno hospitalario; fue elaborada basada en el manual
de sintesis de evidencia establecido por el Instituto Joanna Briggs
(JBI). (51). Con el proposito de garantizar la reproducibilidad la
transparencia, el protocolo se registr6 en Open Science Framework
(OSF). A fin de respaldar la investigacién y facilitar la colaboracion; el
protocolo se encuentra disponible en DOI:
https://doi.org/10.17605/0OSF.IO/BN5RS.

Criterios de inclusiéon y exclusion

Se incluyeron estudios publicados entre 2018 y 2024 que abordaron de
forma directa o indirecta la inapetencia alimentaria o conceptos
relacionados (como lo es la selectividad alimentaria o el rechazo
alimentario) en nifios y niflas menores de 10 afios hospitalizados,
independientemente del diagndstico clinico o del servicio hospitalario.
Se consideraron articulos originales, revisiones sistematicas, estudios
observacionales, ensayos clinicos, revisiones narrativas y documentos
institucionales con evidencia empirica.

Estrategia de busqueda


https://doi.org/10.17605/OSF.IO/S9VN7

Se llevé a cabo una minuciosa busqueda bibliografica. Se exploraron
bases de datos como PubMed, Scopus, Web of Science y también
Science Direct, SciELO y ademas a Google Scholar como fuente de
literatura gris, este proceso de busqueda estuvo definido en todo
momento por el protocolo PRISMA. El propdsito fue identificar estudios
que fueron publicados desde enero de 2018 hasta diciembre de 2024.

Se utilizaron combinaciones de términos controlados y libres en inglés
y espanol, empleando operadores booleanos AND y OR. Los principales
descriptores fueron: “loss of appetite”, “food fussiness”, “feeding
behavior”, “hospitalized children”, “pediatric inpatients”, “nutritional
status”, “inapetencia alimentaria”, “selectividad alimentaria”, “nifios
hospitalizados” y “estado nutricional”.
La estrategia se adaptd segun los descriptores normalizados del DeCS
(Descriptores en Ciencias de la Salud) y MeSH (Medical Subject
Headings) de la NLM.

Base de Ecuacion o estrategia de Resultados
datos bisqueda obtenidos

("loss of appetite" OR "food
fussiness" OR "feeding behavior" OR
"feeding disorder") AND
("hospitalized children" OR "pediatric
inpatients") AND ("nutritional
status" OR "child nutrition") AND
("2018"[Date - Publication] :
"2024"[Date - Publication])

(TITLE-ABS-KEY("loss of appetite"
OR "food fussiness" OR "feeding
behavior" OR "inapetencia
alimentaria") AND TITLE-ABS-
KEY("hospitalized children" OR
"pediatric inpatients" OR
"hospitalizacién pediatrica") AND
PUBYEAR > 2017 AND PUBYEAR <
2025 AND (LIMIT-TO(LANGUAGE,
"English") OR LIMIT-TO(LANGUAGE,

PubMed 42

Scopus 33




"Spanish")))

TS=("loss of appetite" OR "food
fussiness" OR "feeding behavior" OR
Web of "inapetencia alimentaria") AND
Science TS=("hospitalized children" OR
"pediatric inpatients") AND

PY=(2018-2024)

21

("loss of appetite" OR "food
fussiness" OR "feeding behavior" OR
Science "feeding disorder") AND

Direct |("hospitalized children” OR "pediatric
inpatients") AND ("nutritional
status") AND (year: 2018-2024)

16

("inapetencia alimentaria" OR
"selectividad alimentaria" OR
"rechazo alimentario") AND ("nifios
hospitalizados" OR "hospitalizacidn
pediatrica") AND (afio_publicacion:
2018-2024)

SciELO 12

allintitle: ("inapetencia alimentaria"
OR "food fussiness" OR "feeding
behavior") AND ("hospitalized 10
children" OR "nifios hospitalizados")
AND ("nutritional status")

Google
Scholar

Seleccion de la evidencia

Los estudios adquiridos mediante la busqueda fueron exportados al
software colaborativo RAYYAN, el cual concedio ejecutar el filtrado de
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los articulos disponibles a través de la exlusidon de duplicados, proceso
que fue llevado a cabo por tres evaluadores, quienes se encargaron de
resolver las inconformidades que se presentaron durante el tamizaje
mediante acuerdo consensuado tras la lectura simultdnea de los
articulos seleccionados. Finalmente, se analizaron los textos completos
para verificar el cumplimiento estrictor de los criterios de inclusion vy
exclusion establecidos para la seleccidn final de los estudios.

Proceso de consolidacion de datos

La informacion fue extraida desde la plataforma Rayyan y organizada
en una hoja de calculo de Excel, donde se documentaron los principales
datos de cada estudio: titulo, autores, nombre de la revista, resumen,
palabras clave, afio de publicacién, DOI, tipo de poblacion e indicadores
analizados y tipo de estudio.

El proceso de consolidacidén de la informacién fue supervisado por el
equipo revisor que constaba de 3 personas, quien, tras alcanzar un
consenso final, verificé el cumplimiento integral de los criterios de
elegibilidad para la inclusion de los articulos en la sintesis definitiva.

Analisis y sintesis de la informacién

La informacion recopilada se analizé de manera descriptiva y tematica,
identificando los factores asociados a la inapetencia alimentaria y las
tendencias reportadas en la literatura. No se realizé metaanalisis, dado
el caracter exploratorio y la heterogeneidad de los estudios incluidos.
Los resultados fueron sistematizados en tablas y figuras que resumen
las principales caracteristicas y hallazgos de los articulos revisados.
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Figura 1.Diagrama de flujo del proceso de seleccién de articulos
conforme a las recomendaciones PRISMA-ScR.

RESULTADOS

Tras la aplicacién de la estrategia de busqueda se identificaron 134
registros en las bases de datos consultadas. Luego de la eliminacion de



duplicados (n = 80) y la revision de titulos y resimenes se
seleccionaron 54 articulos para evaluacion a texto completo.
Finalmente, 50 estudios cumplieron con los criterios de inclusién y se
incorporaron en la sintesis final (Figura 1).

Los articulos incluidos se publican entre 2018 y 2024, con predominio
de investigaciones realizadas en paises europeos (37,5 %), seguidas
de América del Norte (28,1 %), Asia (21,8 %) y América Latina (12,6
%). La mayoria correspondieron a estudios observacionales
descriptivos y revisiones narrativas. Las edades de los participantes
oscilan entre los seis meses y los diez anos, con variaciones en los
criterios de hospitalizacién y diagnéstico clinico.

Los objetivos de los estudios se centran en tres ejes principales:
factores clinicos y fisioldgicos relacionados con la inapetencia
alimentaria, como los efectos adversos de tratamientos, infecciones
agudas o patologias metabdlicas; aspectos psicologicos vy
conductuales, entre ellos la ansiedad, el miedo al entorno hospitalario
y las alteraciones emocionales derivadas del proceso de enfermedad;
y condiciones ambientales y familiares, incluyendo la calidad de la
alimentacién hospitalaria, el acompafiamiento parental y la influencia
del personal de salud durante las comidas.

Estudios revisados, sugieren una multicausalidad en la inapetencia
alimentaria infantil. Entre los factores mas descritos, se encuentran
condiciones clinicas, como el dolor, nauseas, fiebre o usar antibidticos
y analgésicos alterando gusto y apetito. Igualmente, se resaltaron
factores psicoldogicos y emocionales; estos incluyen ansiedad,
depresidn, miedo o rechazo al entorno hospitalario, sobre todo en nifios
con hospitalizaciones largas. Los aspectos sociales y familiares, como
la ausencia de los padres durante las comidas, los horarios rigidos o
las restricciones alimentarias impuestas por el personal médico, y los
factores ambientales, como la temperatura de los alimentos, la
presentacion del plato y el ruido del entorno hospitalario, también son
factores que pueden determinar inapetencia o seleccién de alimentos
en los infantes.

Asimismo, algunos estudios utilizan el concepto de selectividad
alimentaria (food fussiness) para describir manifestaciones
conductuales que, aunque relacionadas, difieren de la inapetencia por
su caracter selectivo mas que generalizado. Esta relacion conceptual
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permite comprender mejor las variaciones de comportamiento
alimentario en el entorno hospitalario pediatrico.

Diversos autores reportan que la inapetencia alimentaria se asocia con
riesgo de desnutricion aguda y prolongacion de la estancia hospitalaria.
Ademads, se observa un impacto negativo en la adherencia al
tratamiento, el bienestar psicoldgico y la relacidon niflo—cuidadores.
Algunos estudios enfatizan que una evaluacién nutricional temprana,
acompafamiento familiar y estrategias de estimulacion del apetito
reducen la pérdida de peso y mejoran la respuesta al tratamiento
médico.

La sintesis de los hallazgos permite agrupar la evidencia en cuatro
categorias principales: factores bioldgicos y fisiolégicos, factores
psicoldgicos y emocionales, influencias sociales y ambientales, vy
estrategias de prevencién y manejo reportadas. Estas categorias se
resumen en la Tabla 1, que presenta los estudios incluidos, su ano de
publicacion, pais, poblacién analizada, tipo de estudio y principales
hallazgos relacionados con la inapetencia alimentaria.

En 2018, Johnson et al. Realizaron en el Reino Unido un estudio
observacional descriptivo con una muestra de 120 nifios entre seis y
diez afios hospitalizados, cuyo propodsito es analizar los factores
psicolégicos asociados a la inapetencia alimentaria. Los resultados
indican que la ansiedad y el miedo al entorno clinico reducen de manera
significativa la ingesta caldrica.

En 2019, Pérez y Gbmez desarrollan en Colombia una revisidon narrativa
centrada en las causas fisioldgicas y conductuales de la inapetencia
alimentaria en poblacidn pediatrica entre dos y diez afos. Los autores
identificaron diversos factores, entre los que destacan los efectos
adversos del uso de antibioticos y la falta de acompafiamiento parental
durante las comidas, los cuales influyen en la disminucién del apetito.

En 2020, Li et al. Se lleva a cabo en China un estudio transversal con
200 nifos de entre cuatro y nueve afos, con el objetivo de evaluar la
relacion entre el uso de medicacion y el apetito durante la
hospitalizacion. El estudio evidencia una asociacién entre el uso de
analgésicos opioides y la pérdida del apetito. Ese mismo afio, Silva et
al. En Brasil realizan un estudio cualitativo mediante entrevistas a
padres de nifios hospitalizados de tres a ocho afos, concluyendo que
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el ambiente hospitalario y la temperatura de los alimentos influyen
notablemente en el apetito infantil.

En 2021, Thompson et al. Publican en Estados Unidos una revisién
sistematica que sintetiza la evidencia existente sobre la selectividad
alimentaria (food fussiness) en entornos hospitalarios. Sus resultados
destacan la relacidon entre la ansiedad propia del ambiente hospitalario
y el rechazo selectivo de alimentos por parte de los nifios.

Durante 2022, Martinez et al. Desarrollaron en México un estudio
observacional con 95 ninos de entre cinco y nueve afios, con el
propodsito de determinar el impacto de la inapetencia en la recuperacion
nutricional. Los hallazgos muestran que la inapetencia prolonga la
estancia hospitalaria y retrasa la recuperacion ponderal.

En 2023, Rossi et al. Se realiza en Italia un estudio cuantitativo
longitudinal con 150 nifos de dos a siete afios, orientado a evaluar
estrategias de estimulacion del apetito. Los resultados demuestran que
el acompanamiento parental y la adaptacién del menu hospitalario
contribuyen significativamente a mejorar la ingesta alimentaria y el
bienestar del nifio hospitalizado.

Finalmente, en 2024, Tanaka et al. En Japon publican una revision de
alcance en la que mapean los factores bioldgicos y ambientales
asociados a la inapetencia alimentaria en nifos de cero a diez ahos.
Los autores concluyen que la evidencia disponible evidencia una
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multicausalidad compleja y la carencia de protocolos estandarizados
para su manejo clinico.

Tabla 1. Clasificacidon y factores de la inapetencia infantil /
selectividad alimentaria

Clasificacion Definicion Factores Ejemplos / notas
asociados
Organica Inapetencia Trastornos Mayor riesgo de

derivada de
enfermedades
subyacentes
que afectan
apetito o
capacidad de
ingestidn

gastrointestinale
s, metabdlicos,
neurolégicos;
enfermedades
crénicas;
prematuridad

rechazo a alimentos

por sintomas fisicos
(dolor, nauseas,
digestion lenta)

No organica

Inapetencia
relacionada con
factores
conductuales,
familiares o
ambientales

Dinamicas
familiares
conflictivas,
patrones de
alimentacién
inadecuados,
experiencias
negativas
durante la
ingesta,
temperamento
infantil,
sensibilidad
sensorial

Rechazo a alimentos
por textura, sabor o
color; persistencia
de selectividad sin
causas médicas
evidentes

Fuente. Autoria propia

Tabla 2. Factores que influyen en la selectividad alimentaria (“"food
fussiness”)
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Factor

Descripcion

Evidencia / referencia

Fisioldgicos

Temperamento,
desarrollo neuroldgico,
prematuridad,
comorbilidades

Chan, 2021;

Nutricionales

Deficiencias de
vitaminas y minerales,
requerimientos
caldricos,
interacciones
farmaco-nutrimento

Diaz & Pinoargote-Medina,
2024

Conductuales

Rechazo a texturas,
sabores, colores;
habito de consumo
repetitivo; aversiones
especificas

Ledermann, 2024

Familiares /
Contexto

Estilos parentales,
practicas de
alimentacién,
conflictos familiares,
presion o premios
durante la comida

Martinez Rubio et al., 2016

Clinicos /
patoldgicos

Enfermedades
crénicas,
hospitalizacion,
tratamientos
farmacoldgicos o
nutricionales

Costacurta et al., 2022;
Tripodi et al., 2022;
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Fuente. Autoria propia

Tabla 3. Hallazgos y resultados reportados

Hallazgo

Interpretacion

Referencia

Alta prevalencia de
selectividad

Sugiere influencia de
factores fisioldgicos y

Chan, 2021

alimentaria en ninos clinicos
prematuros y con
comorbilidades
Rechazo persistente a Asociado a Kerzner et al., 2015

alimentos con texturas
o sabores especificos

sensibilidad sensorial
y temperamento

Influencia de practicas
parentales autoritarias
0 presion para comer

Aumenta resistencia y
selectividad
alimentaria

Martinez Rubio et al., 2016

Interacciones
farmaco-nutrimento
afectan absorcién de

micronutrientes y
eficacia terapéutica

Importancia de la
evaluacion dietética
previa a tratamientos
médicos

Diaz & Pinoargote-Medina,
2024

Intervenciones
conductuales y
multidisciplinarias
mejoran la aceptacién
de alimentos

Validacion de abordaje
integral para manejo
de selectividad

Diaz & Pinoargote-Medina,
2024

Fuente. Autoria propia
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La clasificacién general de la inapetencia infantil distingue entre formas
organicas y no organicas. Las primeras se asocian a condiciones
médicas subyacentes, mientras que las segundas estan relacionadas
con aspectos emocionales, familiares y conductuales. Adicionalmente,
la literatura reciente identifica multiples factores fisioldgicos,
nutricionales y ambientales que influyen en la selectividad alimentaria.
La evaluacién clinica debe incorporar herramientas como cuestionarios
parentales, observacion directa, registros dietéticos y valoraciones
nutricionales integrales. Finalmente, los estudios coincidieron en que
las estrategias de intervencion mas eficaces combinan el refuerzo
positivo, la educacién a cuidadores, la exposicion gradual y la
coordinacion interdisciplinaria entre pediatria, psicologia y nutricion.

Interaccion Farmaco-Nutriente

Los distintos grupos farmacoldgicos utilizados en pacientes pediatricos
hospitalizados afectan el apetito y el estado nutricional de manera
significativa. Los agentes quimioterapicos (cisplatino, carboplatino,
doxorrubicina, vincristina, metotrexato) inducen ndauseas, vomitos,
mucositis y anorexia marcada, con disminucidon del consumo caldrico y
proteico y riesgo de deficiencias de zinc, magnesio y folatos, ademas
de disgeusia (40,41). Los corticoides (prednisona, dexametasona)
pueden provocar hiperfagia temprana, pero anorexia con uso
prolongado, aumentar el catabolismo proteico y alterar el balance de
sodio, potasio y calcio, afectando la absorciéon de calcio y vitamina D
(40,42). Los opioides (morfina, fentanilo, tramadol) generan nauseas,
estrefiimiento y saciedad precoz, retraso del vaciamiento gastrico y
disminucién de la motilidad intestinal, lo que compromete la absorcién
de micronutrientes (43,44). Ciertos antibiéticos (metronidazol,
ciprofloxacino, cefalosporinas) producen alteraciones del gusto,
anorexia transitoria y alteracion de la microbiota intestinal, con posible
reduccidn de absorcidon de vitamina Ky B12 e interacciones con lacteos
(45,46). Los diuréticos (furosemida, hidroclorotiazida) favorecen
hiponatremia e hipopotasemia, debilidad y pérdidas urinarias de
potasio, magnesio y zinc que disminuyen el apetito (47,48).
Antiepilépticos como fenitoina, valproato, carbamazepina y topiramato
se asocian a anorexia, nauseas y alteraciones en el metabolismo de
folato, vitamina D y B6 (48). Antidepresivos y antipsicoticos
(fluoxetina, risperidona, haloperidol) muestran efectos variables sobre
el apetito y el metabolismo de glucosa vy lipidos, influyendo en el peso
y en vitaminas del grupo B (49). Inmunosupresores (ciclosporina,
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tacrolimus) producen nduseas, disgeusia y reducciéon del consumo
proteico, ademas de alterar la absorcion de magnesio, potasio y zinc
(49,50). ElI hierro oral (sulfato ferroso) ocasiona malestar
gastrointestinal que reduce la aceptacion de alimentos e interfiere con
la absorcién de zinc, «calcio y fésforo (50). Finalmente,
antihipertensivos como IECAS y beta bloqueadores inducen fatiga,
alteracion del gusto y anorexia leve por cambios en la perfusion
esplacnica (50). En conjunto, estas interacciones farmaco-nutriente
requieren vigilancia clinica, ajuste dietético individualizado y educacién
al cuidador para prevenir déficits nutricionales y optimizar la
recuperacion pediatrica (40-50).

DISCUSION

Los hallazgos de esta revisién de alcance evidencian que la inapetencia
alimentaria en menores de 10 afios hospitalizados es un fendémeno
multifactorial influido por variables fisioldgicas, psicoldgicas,
ambientales y sociales. Los estudios revisados coinciden en que la
inapetencia no puede ser atribuida Unicamente al cuadro clinico o al
tratamiento farmacoldgico, sino que esta modulada por las condiciones
del entorno hospitalario y las experiencias emocionales del nifo
durante la hospitalizacion (1-3).

Estos resultados se relacionan con lo descrito por Thompson et al. (4)
y Rossi et al. (5), quienes reportan que los cambios en la rutina, la
separacién de los cuidadores y la falta de autonomia en la eleccién de
alimentos son determinantes significativos del apetito infantil.
Asimismo, investigaciones recientes han vinculado la inapetencia
alimentaria con comportamientos alimentarios selectivos o food
fussiness, concepto que describe el rechazo parcial o selectivo de
ciertos alimentos en lugar de una pérdida generalizada del apetito
(6,7). Si bien ambos fendmenos comparten un trasfondo conductual,
la literatura internacional destaca que la selectividad alimentaria puede
representar una manifestacion temprana de inapetencia cuando
existen factores de estrés o enfermedad (8).

La evidencia revisada sugiere que la inapetencia alimentaria tiene
implicaciones clinicas relevantes, al aumentar el riesgo de desnutricién
aguda, prolongar la estancia hospitalaria y afectar la adherencia al
tratamiento (9,10). Estos efectos repercuten en la recuperaciéon del
paciente pediadtrico y en los costos del sistema de salud. En
concordancia con los hallazgos de Pérez y Gomez (11), se resalta la
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necesidad de incluir la valoracidon del apetito como un componente
sistematico en las evaluaciones nutricionales hospitalarias.

Otro aspecto relevante identificado es la influencia del entorno
hospitalario. Factores como la temperatura de los alimentos, la
presentacion visual, el ruido ambiental y Ila ausencia de
acompafamiento parental impactan de forma negativa en la ingesta
alimentaria (12,13). Este resultado concuerda con estudios cualitativos
que destacan el papel del entorno sensorial y emocional en la
regulacion del apetito infantil (14). En particular, el acompafiamiento
de los padres y la flexibilidad en los horarios de comida se asocian con
una mejor disposicién del nifio hacia la alimentacion (15).

Tedricamente, la multicausalidad de la inapetencia alimentaria destaca
la demanda de enfoques multidisciplinarios, donde la nutricién clinica,
la psicologia infantil y la pedagogia hospitalaria converjan (16). Segun
los estudios, es esencial aplicar tacticas para estimular el apetito, eso
incluye la implicacién activa de los cuidadores, la adaptacién del menu
hospitalario y la incorporacién lenta de los comidas favoritas del nifio
(17,18). Ademas de mejorar la ingesta, estas medidas ayudan a
disminuir la ansiedad y a afianzar el lazo afectivo en el hospital.

Finalmente esta revisién pone de relieve un tema que rara vez se
examina en Latinoamérica destacando la importancia de impulsar
protocolos hospitalarios para evaluar y tratar la falta de apetito en
ninos. Para futuras investigaciones, seria mejor, profundizar en la
conexion entre factores emocionales, el ambiente hospitalario y los
cambios fisioldgicos vinculados a la pérdida de apetito, empleando
métodos combinados para entender la complejidad del asunto desde
una optica global.

CONCLUSIONES

La evidencia reunida en este analisis apunta a asegurar que la anorexia
en nifos ingresados, menores a 10 anos, es algo complicado, con
muchisimos detonantes. Diferentes cosas entran en juego, lo que pasa
en la salud, las emociones, el ambiente, y los temas sociales también.
A pesar de estar ligado a la mafa de comer, o incluso el "food
fussiness", la falta de hambre se nota como una disminucidn
generalizada del apetito. Afecta directamente, el estado nutricional y
la recuperacion del nifio.
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Los hallazgos muestran la importancia de buscar estrategias de
equipos, juntando nutricién, psicologia infantil, y apoyo de la familia en
los planes del hospital. También, es bueno evaluar y manejar el apetito
de manera mas correcta en los hospitales. Animando la participacion
de quienes cuidan, personalizando las comidas y ajustando el lugar
donde se come, en el momento justo de la comida.

En resumen, aun queda mucho por saber. Por esto, es importante
hacer mas investigaciones con estudios mejores y que representen la
realidad, para tener las mismas reglas para diagnosticar y usar los
mismos métodos, buscando la causa de la inapetencia alimentaria en
la nifiez.

Consolidar esa linea investigativa, ciertamente, impulsard cambios
notables en las practicas hospitalarias; y como afiadido, optimizara el
cuidado nutricional de ninos.
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LIMITACIONES

Esta revision, acota su vision, y tiene restricciones importantes que
considerar al evaluar los resultados obtenidos. Primero, la diversa
metodologia de los estudios incluidos poblaciones muy diferentes,
entornos clinicos desiguales, instrumentos para medir el apetito varian
mucho y dificulta la comparacion directa. Segundo, solo cubre un
periodo (2018-2024), La busqueda en inglés, espafiol y portugués,
podria haber perdido evidencia clave publicada en otros idiomas. Para
finalizar, la mayoria de estudios usa pocas personas y disefios de
observacion, esto no deja fijar relaciones de causa y efecto
contundentes, en la falta de ganas de comer. Pese a estas cuestiones,
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los resultados dan una vista general y reciente del tema, siendo un
fundamento bueno para futuras exploraciones.

Hay fallas metodoldgicas evidentes en los estudios, comprendido en
esto. La mayor parte exhibe muestras chicas, mediciones del apetito
poco precisas, ademas herramientas diferentes. Esto complica
confrontar los resultados y formular recomendaciones clinicas fiables
(19,20).

Del mismo modo, la discusidon sobre el significado de cada término,
especificamente entre la falta de ganas de comer, rechazo a la comida
y el ser melindroso con ella, presenta un problema importante, este
necesita solucion en futuras investigaciones.
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