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RESUMEN 

doptar estilos saludables de alimentación requiere de un proceso de enseñanza que in-
volucra los estímulos y el ejemplo que pueden generar los padres y demás cuidadores 

sobre los niños y de esta forma evitar el consumo inadecuado de alimentos y mejorar la aceptación 
de una gran variedad de productos alimenticios cuando son introducidos en la dieta infantil. Se 
concibe como una alternativa razonable para la adopción de una conducta alimentaria saludable 
empezar a educar y fomentar una alimentación adecuada desde la infancia, incluso, cuando aun el 
feto se encuentra en el vientre materno por medio de la alimentación de la madre. Las sensaciones 
de hambre y de saciedad están influenciadas por mecanismos fisiológicos mediados por hormonas 
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y estructuras del sistema nervioso y como también por 
factores genéticos que influyen sobre la expresión de estos 
elementos moleculares implicados en la estimulación de 
las sensaciones. Además, los nutrientes y otros elemen-
tos de los alimentos, los comportamientos y actitudes de 
la familia y el entorno en el que se encuentra el individuo 
puedan llegar a determinar los patrones alimentarios de 
la población infantil. La conducta alimentaria es una 
condición que está influenciada por situaciones internas 
y eternas al individuo y algunos de ellos se pueden inter-
venir para lograr la adquisición de hábitos alimentarios 
saludables en la población infantil. En este sentido, la 
familia y especialmente las madres inciden de manera 
determinante en el comportamiento y consumo de ali-
mentos en los niños. Para el presente artículo, se rea-
lizó una revisión no sistemática en medios electrónicos 
empelando principalmente la base de datos ISI Web of 
Knowledge.
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ABSTRACT

To adopt healthy eating styles requires a pro-
cess of teaching which involves stimulus and 
the examples that might generate parents and 
other caregivers of children, and thus, prevent 
inadequate food consumption and improve 
the acceptance of a variety of food products 
when these are introduced into the infant diet. 
It is conceived as a reasonable alternative for 
the adoption of healthy eating behavior begin 
to educate and encourage adequate food sin-
ce childhood, even when the fetus is still in the 

womb through the mother’s proper alimenta-
tion. The sensations of hunger and satiety are 
influenced by physiological mechanisms media-
ted by hormones and nervous system structu-
res, as well as genetic factors that influence the 
expression of these molecular elements invol-
ved in the stimulation of the senses. In addition, 
nutrients and other food items, behaviors and 
attitudes of the family and the environment in 
which the individual is to be able to determine 
the eating patterns of children. Eating behavior 
is a condition that is influenced by internal and 
external situations the individual and some of 
them can manage to achieve the acquisition of 
healthy eating habits in children. In this sense, 
the family and especially mothers are the once 
to determine the influence on the behavior and 
food consumption in children. For this article, 
we conducted a systematic review is not pri-
marily employing electronic database ISI Web of 
Knowledge.
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INTRODUCCIÓN
La alimentación es un proceso que en las prime-
ras etapas de la vida es involuntario en el senti-
do de que los infantes en sus primeros meses de 
vida reciben su alimentación de manera asisti-
da, ya sea por parte de sus padres o cuidadores. 
Ellos no eligen qué comer sino que reciben los 
que se les ofrece. Desde este momento empie-
zan a conocer los alimentos y se determinan sus 
preferencias. La lactancia materna debe ser el 
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primer y único alimento hasta los seis meses de 
edad del lactante por sus múltiples beneficios, 
tanto para la madre como para el bebé (1). 

A partir de los seis meses se inicia la alimen-
tación complementaria que consiste en el su-
ministro de alimentos diferentes a la leche 
materna, ya que esta por sí sola no alcanza a 
garantizar las necesidades nutricionales de los 
infantes (2). Estos dos momentos son cruciales 
para el futuro de la alimentación en el infante 
debido a que, por ejemplo, durante el embarazo 
se podría programar el apetito de los niños (3) o 
ya sea porque a través del liquido amniótico o la 
leche materna se transmiten ciertos sabores al 
infante (4-6) que contribuirían con la aceptación 
o no del alimento cuando éste sea suministrado. 
Durante estas etapas los niños principian a esta-
blecer sus hábitos alimentarios, facilitados por 
la alimentación recibida, por la forma de hacerlo 
en los dos primeros años de vida y del ejemplo 
que sobre ellos ejercen las personas que están 
involucradas en el proceso de alimentación de 
los menores. 

Muchas veces las personas encargadas de su-
ministrar la alimentación a los niños, carecen de 
conocimientos sobre la forma en que deben ser 
alimentados los infantes. Por esta razón, estos 
últimos reciben una alimentación poco variada 
y un ejemplo distorsionado en lo que tienen que 
ver con la conducta alimentaria saludable. 

Entonces, ¿cuáles son los factores que a la luz 
de las investigaciones recientes deben ser teni-
dos en cuenta para el manejo de la inapetencia 
infantil y el fomento de los buenos hábitos ali-
mentarios en la población infantil?

Para tratar de dar respuesta a esta pregunta, 
se realiza una revisión no sistemática emplean-
do principalmente la base de datos ISI Web of 
Knowledge para la búsqueda de investigaciones 
realizadas en humanos en la última década y 
publicadas en destacadas revistas en las áreas 
de nutrición, fisiología endocrinología. 

Elementos moleculares 

En el organismo son variados los mecanismos 
que intervienen en la regulación de las sensa-
ciones del hambre, la saciedad y el consumo de 
alimentos. Interactúan en todos estos procesos 
el sistema nervioso y el hormonal, influenciados 
al mismo tiempo por factores genéticos. 

Uno de los elementos participantes de estos 
procesos en la leptina, Esta es una hormona se-
creta en el tejido adiposo y su producción está 
influenciada por la cantidad de este tejido a nivel 
corporal, existiendo una relación positiva entre 
la expresión de la leptina, su concentración en 
el plasma y la grasa corporal total. El incremen-
to de esta hormona se presenta tras varios días 
de sobrealimentación en los seres humanos y 
como respuesta al ayuno decaen sus niveles en 
el corto plazo, posiblemente mediada esta reac-
ción por la insulina. La leptina probablemente 
interactúa con esta otra hormona al estimular 
un aumento de la secreción de insulina e igual-
mente sucede con la leptina cuando existe una 
deficiencia de la insulina. Se ha establecido una 
relación de la leptina con la obesidad, ya que 
cuenta con la capacidad de reducir la ingesta de 
alimentos, el peso corporal y la adiposidad (7,8).

En las células L del tracto gastrointestinal es se-
cretado el péptido YY (PYY) de manera endóge-
na, que se presenta principalmente de dos for-
mas: PPY1-36 y PPY3-36. Estas formas se unen y 
activan en al menos tres receptores: Y1, Y2 y Y3 
y para el caso de la PYY3-36, se presenta más 
selectividad para el receptor Y2. Los niveles en 
el plasma de este péptido se incrementa a partir 
de los 15 minutos después del consumo de ali-
mentos, presentando un pico de secreción a los 
90 minutos, con mantenimiento de niveles ele-
vados durante un tiempo máximo de seis horas. 
Su secreción se presenta acorde al volumen de 
la comida y las grasas estimulan en mayor medi-
da su producción. Es considerada una hormona 
anorexígena, al observarse que se puede reducir 
el consumo de alimentos después de suministro 
según estudios realizados en seres humanos (9). 
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En investigaciones realizadas sobre el receptor 
Y2 se ha observado que ciertas variantes gené-
ticas están relacionadas con la obesidad severa 
como se describirá en apartes posteriores (10).

La ghrelina es otro de los neuropéptidos invo-
lucrados en las sensaciones de hambre y sacie-
dad. Es considerado un regulador metabólico y 
estimula el apetito motivando la ingesta de ali-
mentos; empieza a ser secretado unas dos horas 
antes de la comida alcanzando un nivel máximo 
en el momento previo a esta y finalmente cae su 
producción una hora después. Esta forma de ac-
tuar podría indicar que la ghrelina induce el acto 
de comer mas no interviene en que éste conclu-
ya. Sus concentraciones plasmáticas dependen 
de factores como la dieta y el estado nutricio-
nal, por lo que sus niveles están inversamente 
relacionados con el balance positivo energético, 
el índice de masa corporal (IMC), el porcentaje 
de masa grasa y la secreción de la leptina, sien-
do esta hormona su antagonista por intermedio 
de la activación de la vía del receptor del neu-
ropéptido Y (NPY) a nivel hipotalámico. Una de 
las formas de acción de la ghrelina consiste en 
la activación de las neuronas que son sensibles 
al neuropéptido Y y al péptido relacionado con 
agouti (AGRP) e inhibiendo al mismo tiempo las 
células que producen la proopiomelanocortina 

(POMC). Otros efectos de la ghrelina son el au-
mento del vaciamiento gástrico y la estimula-
ción de las secreciones ácidas y de la motilidad 
gástrica (11).

En el control del balance energético y la regu-
lación en el almacenamiento de nutrientes en el 
organismo interviene la insulina, otras de las hor-
monas participantes en la regulación de ingesta 
de alimentos. La insulina, como se mencionó en 
el caso de la leptina, circula proporcionalmente 
a los niveles de la masa grasa corporal y tiene 
un efecto relativamente prolongado de saciedad 
mediante la participación neuronal del hipotála-
mo. Tiene la capacidad esta hormona de regu-
lar el apetito al suprimir la ingesta de alimentos 
(12,13); asimismo, se ha observado que niveles 
altos de insulina postprandial regulan el apetito 
en el corto plazo en personan con peso normal al 
incrementar la sensación de saciedad (14). 

Estos son apenas algunos sistemas moleculares 
que participan en los procesos de la ingesta de 
alimentos a través de las sensaciones del ham-
bre y de la saciedad. El cuadro 1 presenta otros 
elementos moleculares que ejercen funciones 
sobre alguna de estas dos respuestas y que por 
lo tanto deben ser considerados dentro de los 
procesos fisiológicos de las mismas. 

Cuadro 1. Efecto de hormonas y neuropéptidos reguladores de las 
sensaciones de hambre y saciedad

Orexigénicos Anorexigénicos

Neuropéptido Y (NPY) Colecistocinina (CCK)

Proteína relacionada a agouti (AgRP) Péptido similar al glucagón (GLP)

Galanina Amilina

Orexinas A y B Péptido liberador de gastrina (GRP)

Hormona concentradora de melanina 
(MCH)

Hormona estimulante de los 
melanocitos alfa (α MSH)

Adaptado de González Hita M y colaboradores (15) 
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Papel de los factores genéticos en la 
regulación del consumo de alimentos

El componente genético puede tener una fun-
ción importante en el desarrollo de las señales 
de hambre y saciedad en el organismo. Zegers y 
colaboradores concluyeron en un estudio reali-
zado en 1 049 adultos obesos, entre hombres 
y mujeres, que el gen nucleobindin-2 (NUCB2) 
está involucrado en el riesgo de desarrollar obe-
sidad. Estos hallazgos fueron más significativos 
para algunos polimorfismos de nucleótido único 
(SNP) de la población masculina, encontrando 
una asociación entre estos y el IMC, el peso y 
la masa libre de grasa. Los autores sugieren que 
los SNP del gen estudiado podrían contribuir en 
la protección del desarrollo de la obesidad en 
los hombres adultos (16).

El gen peroxisoma activado por proliferador de 
agonistas de los receptores gamma (PPARG por 
su sigla en inglés) puede estar relacionado con 
el equilibrio energético en el organismo y con la 
regulación del hambre y la saciedad. Parece que 
no existe una relación directa sobre estas sensa-
ciones, pero lo podría hacer de manera indirecta 
por medio de la acción que ejerce sobre otros 
elementos como por ejemplo algunas hormonas 
que regulan la ingesta de alimentos (17). 

Se ha observado que polimorfismos de la proteí-
na AGRP (que tiene efectos sobre las sensacio-
nes de hambre y de saciedad) pueden influenciar 
el consumo de determinados macronutrientes. 
Cuando se presenta alguno de los polimorfis-
mos estudiados en humanos, se promueve un 
bajo consumo de energía proveniente de las gra-
sas y un alto consumo de los carbohidratos en 
sujetos de raza blanca, mientras que en sujetos 
de raza negra se observó una asociación signifi-
cativa con la ingesta de proteínas (18). Algo si-
milar se presentó cuando se estudiaron alelos 
genéticos que codifican a dos de los receptores 
del neuropéptido Y (NPY) estableciéndose una 
posible asociación de estos con una menor in-
gesta de carbohidratos, específicamente de los 
monosacáridos y disacáridos (19). 

En cuanto al péptido YY (PYY) se ha determi-
nado que podría existir una dependencia entre 
algunas variantes genéticas de este péptido, el 
receptor Y2 (Y2R por su sigla en inglés) y la obe-
sidad severa(10). El PYY está relacionado con la 
ingesta de alimentos al inducir la saciedad (20) 
y el Y2R es un receptor que es activado por hor-
monas peptídicas y tiene una importante afini-
dad con el PYY3-36, forma activa del PYY (10,21); 
además, estarían implicadas otras variantes 
genéticas del PYY en el desarrollo del síndrome 
metabólico (21). 

También se han encontrado interesantes hallaz-
gos con variantes genéticas de la neuromedina 
humana U (NMU por su sigla en inglés). Este es 
un polipéptido involucrado en la regulación de 
las señales de saciedad conduciendo su expre-
sión al bajo consumo de alimentos) (22,23). Un 
estudio encontró que estas variantes conllevan 
al incremento del IMC ocasionando sobrepeso 
u obesidad en adultos y posiblemente en niños, 
ya que se cree que algunos alelos interrumpen 
la función anorexigénica de esta hormona (24).

Otro gen implicado en los procesos de regula-
ción de la ingesta de alimentos es el gen de la 
masa grasa y la obesidad asociada (o FTO en su 
nombre abreviado). Se han analizado sus alelos 
sobre el consumo alimentario y la respuesta a 
la saciedad en niños observándose que algunas 
de las formas alternativas del gen pueden influir 
sobre la capacidad de respuesta a las señales de 
la saciedad (25). 

Se ha logrado observar que los genes podrían 
tener un papel importante en la regulación del 
apetito desde los primeros meses de vida y des-
de antes de introducir otros alimentes diferen-
tes a la leche materna. En este sentido, se ha 
logrado demostrar que los genes podrían influir 
sobre la sensibilidad a la saciedad y velocidad 
en el consumo de los alimentos y en menor me-
dida en la regulación del apetito y el disfrute de 
los alimentos desde las primeras etapas del de-
sarrollo y en las siguientes (26).
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En el cuadro 2 se presenta un resumen de los 
posibles efectos de ciertas variantes genéticas 

en algunos de los genes y en el cuadro 3 de poli-
péptidos mencionados en los párrafos previos.

Cuadro 2: Posibles efectos de variantes genéticas en ciertos genes 
involucrados en las sensaciones de hambre, saciedad y control del peso corporal

Elemento Efecto

NUCB2 Desarrollo de obesidad en población masculina (16).

PPARG 
Desarrollo de obesidad. Modulador del peso a través 
de la dieta. Respuesta a la saciedad. Control del 
apetito (17). 

FTO
Mayor consumo de alimentos. Influencia sobre la 
capacidad de respuesta a la saciedad (25). 

Cuadro 3: Posibles efectos de variantes genéticas en ciertos poli-péptidos
 involucrados en las sensaciones de hambre, saciedad y control del peso corporal

Elemento Efecto

AGRP

Mayor consumo de energía proveniente de los car-
bohidratos y menor de las grasas en sujetos blancos 
y bajo consumo de proteína en sujetos de raza negra 
(18).

Receptores 1 y 5 del 
neuropéptido Y (NPY)

Menor consumo de monosacáridos y disacáridos (es-
tudio realizado en hombres) (19). 

Péptido YY (PYY) y su 
receptor Y2

Obesidad severa (resultado obtenido en hombres con 
obesidad en los indios Pima de E.E.U.U.) (10).

Neuromedina humano U 
(NUM)

Mayor índice de masa corporal y circunferencia de 
cintura en hombres (24). 

Factores alimentarios y nutricionales 
generadores de saciedad y hambre

Se hace necesario conocer qué situaciones es-
tán involucradas con las sensaciones de hambre 
y de saciedad a fin de tenerlas en cuenta en el 
momento de, por ejemplo, dar recomendacio-
nes cuando se presente la inapetencia infantil. 
Los estudios al respecto son numerosos y la 
mayoría confirman los resultados de investiga-
ciones anteriores.

Un aspecto ampliamente estudiado es el papel 
de la fibra como generadora de saciedad. Algu-
nas investigaciones han comparado el poder sa-
ciante de los frutos secos como la ciruela pasa 
con el consumo de galletas bajas en grasa (27) 
y de pan blanco (28). Se encontró que al incluir 
un fruto seco en forma de aperitivo antes de 
una comida principal, puede reducirse el consu-
mo total de energía y ocasionar una reducción 
en los valores subjetivos de las sensaciones de 
hambre y los deseos de comer, impulsados muy 
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posiblemente por el contenido de fibra de la ci-
ruela pasa (28). 

Por su importante contenido de fibra los cereales 
también han sido objeto de investigaciones. No 
todos los alimentos de este tipo tienen el mismo 
poder saciante. Se han hecho estudios donde se 
evalúa la capacidad de generar saciedad entre 
dos alimentos elaborados a partir de distintos 
cereales, como es el caso del pan de avena que 
presenta una mayor sensación de saciedad que el 
pan blanco, y el mismo efecto se encontró en los 
alimentos elaborados a partir de las harinas de 
avena o de trigo de alforfón sobre los platos de 
pasta, como los espaguetis y la lasaña (29). 

La cebada es otro cereal sobre el cual se han 
realizado estudios encontrándose que este ali-
mento (que cuenta principalmente con fibra so-
luble en su composición) causa una mayor sa-
ciedad que el trigo integral y el arroz refinado si 
se consume antes del almuerzo (30). Otros ha-
llazgos sugieren que las comidas con cantidades 
considerables de fibra incrementan la sensación 
de saciedad y se cree que la fermentación de 
la fibra que se produce en el colon puede tener 
alguna relación con la activación de esta sen-
sación y mediada posiblemente por el nivel del 
vaciamiento gástrico (31).
 
Hasta aquí, los alimentos mencionados previa-
mente se caracterizan por considerarse prin-
cipalmente fuente de carbohidratos. Desde la 
perspectiva de otro tipo de nutriente, Charlton 
y colaboradores investigaron el efecto de la in-
gesta de alimentos ricos en proteína sobre las 
sensaciones de hambre y saciedad. Para ello, 
compararon el efecto saciante a corto plazo en-
tre las carnes de res, pollo y cerdo, observando 
que no existen diferencias significativas en las 
sensaciones de hambre y saciedad al consumir 
alguna de estas carnes en relación con las de-
más, aunque hubo una leve diferencia en los ni-
veles de la hormona PYY que podrían sugerir un 
leve efecto saciante al consumir carne de cerdo 
a la de pollo (32).

En relación a la grasas, se analizó el efecto de 
su consumo sobre el apetito en niños obesos. 
Uno de los grupos participantes fue sometido al 
consumo de una dieta con contenido de grasa 
moderado (27 %) y el otro a un alto contenido 
de este nutriente (52 %) con iguales niveles de 
proteína y energía total. Se encontró que la die-
ta con un contenido moderado de grasa ejerce 
una mejor reducción de la sensación del apetito 
que la rica en grasa, posiblemente mediada esta 
respuesta por un aumento de la grasa y la insuli-
na tras el consumo de la dieta moderada en gra-
sa que la de alto contenido en este último (33).

El efecto del índice glucémico de los alimentos y 
de la insulinemia sobre las sensaciones de ham-
bre y de saciedad y el consumo de alimentos ha 
sido objeto de distintas investigaciones. Pal y 
colaboradores realizaron un estudio en el que 
el objetivo fue establecer el efecto a corto plazo 
del consumo de alimentos fuente de proteína: 
suero de leche, atún, pavo y la albumina de hue-
vo sobre la glucemia, la insulinemia, el apetito y 
la ingesta de alimentos. En este estudio partici-
paron 22 hombres con peso adecuado según el 
IMC. Se evidencia que el suero de leche genera 
una mayor respuesta de la insulina que el con-
sumo de atún, pavo y huevo a los 30 y 60 minu-
tos posteriores a su consumo, sin embargo, so-
lamente se presenta una diferencia significativa 
con respecto al pavo a los 90 minutos. 

De igual forma, la respuesta de la insulina pos-
terior al consumo de la comida de prueba fue 
significativamente mayor en al caso del suero de 
leche comparativamente con el atún, el pavo y 
el huevo, como también fue superior el del atún 
con respecto al pavo y el huevo y la del pavo 
con respecto a la del huevo. En ese mismo or-
den se presenta el nivel de percepción del ham-
bre, siendo menor tras el consumo del suero de 
leche y mayor en el caso de huevo con respecto 
a los otros alimentos de la prueba y la saciedad 
fue significativamente más alta en el caso del 
suero de la leche y el atún sobre el pavo y el 
huevo (34). 
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En la búsqueda de los efectos generados tras el 
consumo de una comida en particular, se realizó 
un estudio en el que participó una muestra de 
381 niños de dos años, entre cuatro y cinco y de 
siete años de edad. Se observó que en todas las 
edades el consumo de un desayuno con índice 
glucémico bajo se asocia con un menor tiem-
po trascurrido para el consumo de la segunda 
comida, así mismo, una posible relación entre 
el nivel del índice glucémico del desayuno, el 
tiempo transcurrido en el consumo de la segun-
da comida; y el consumo posterior de energía. 
De acuerdo a sus hallazgos se observa un poder 
saciante superior de una comida con alto índice 
glucémico que los que presentan bajos niveles 
de este índice siempre y cuando se consuma una 
segunda comida en un lapso no mayor a cuatro 
horas posterior al desayuno, por lo que podrían 
ser considerados estos resultados como estra-
tegia en el manejo y control del apetito de los 
niños de acuerdo a los objetivos de tratamiento 
planteados (35).

Los efectos de la viscosidad sobre las señales 
de saciedad también se han evaluado. Un es-
tudio comparó el poder saciante de tres bebi-
das adicionadas con fibra y cada una de ellas 
presentaba un nivel de viscosidad diferente, 
calificada por los investigadores como baja, 
media y alta. Encontraron que las tres bebidas 
ocasionaron una disminución de la sensación 
de hambre a los pocos minutos después de 
ser consumida pero no hubo diferencia signifi-
cativa comparándose entre cada una de ellas; 
también se observó una reducción en la ingesta 
de alimento a corto plazo y por ende de ener-
gía posterior al consumo de la bebida con alta 
viscosidad en comparación con las de media y 
baja (36). 

Igualmente, se ha comparado la generación de 
saciedad entre bebidas viscosas y las adicio-
nadas con proteínas, llegando a la conclusión 
de que una bebida con alto contenido en pro-
teínas genera más saciedad que una baja en 
este nutriente cuando ambas presentan una 

viscosidad similar. Una bebida alta en viscosi-
dad (elaborada a base de alginato) genera una 
mayor disminución del hambre que una bebida 
con viscosidad baja (a base de suero de leche) 
(37). 

El efecto de los edulcorantes ha sido estudiado 
y sobre éstos se realizó un análisis en donde, 
entre otras cosas, se estudió el nivel de saciedad 
y sensación de hambre que generan el consu-
mo de sacarosa, estevia y aspartame. Para esta-
blecer esta relación, se suministró una precarga 
que contenía alguno de estos edulcorantes a los 
participantes del estudio (la precarga de sacaro-
sa tenía más calorías, que las otras dos que eran 
iguales). Los investigadores encontraron que los 
niveles de saciedad y hambre fueron similares 
en las tres condiciones, lo que sugiere que las 
calorías de más que aporta la sacarosa no hacen 
que se incremente la sensación de saciedad, por 
lo menos en el corto plazo (38). 

Otra investigación quiso demostrar el efecto so-
bre las sensaciones de saciedad y hambre des-
pués de causar una distensión en el antro y en 
el fondo del estómago, previo a una ingesta de 
alimentos. Se observó que esta distensión no 
afectó la cantidad de comida, líquidos y calorías 
ingeridas. Sin embargo, se encontró que en el 
momento de ocasionar la distensión gástrica a 
nivel del fondo antes de las comidas, los sujetos 
sintieron menos hambre y por lo tanto experi-
mentaron plenitud, pero esto solo se presenta 
en el momento de la distensión, es decir, des-
aparece el efecto saciante al dejar de distender 
el estómago (39). 

Se ha encontrado que la realización de ejerci-
cios de resistencia no modifica las valoraciones 
de hambre o de saciedad consumiendo o no una 
bebida con carbohidratos, aunque se demostró 
un incremento del hambre hasta antes de con-
sumir alimentos (de una comida principal) en los 
grupos experimentales (40). Cuando se realizan 
a intensidad moderada se reduce la sanación de 
hambre durante el período del ejercicio y des-
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aparece posterior a la terminación del mismo, 
ocasionando un incremento en la ingesta de 
energía en la siguiente comida (41). 

Función de la familia y el entorno en 
el comportamiento alimentario 

Se ha estudiado la relación entre el consumo de 
macronutrientes de la mujer embarazada con 
el consumo de los mismos en sus hijos. Brion y 
colaboradores encontraron que existe una aso-
ciación positiva entre la ingesta de proteínas y 
grasas de la mujer durante la gestación y la in-
gesta dietética infantil de estos mismos nutrien-
tes. Esta misma situación no se encontró en 
la ingesta de macronutrientes por parte de los 
padres. Se plantea que posiblemente la madre 
y sus hábitos alimentarios tienen una mayor in-
fluencia sobre la dieta de los niños que la ejerci-
da por los padres; además, este estudio sugiere 
que orientar a la madre sobre hábitos de alimen-
tación adecuados durante el embarazo e incluso 
antes de estarlo, podrían contribuir al estableci-
mientos de buenos hábitos de alimentación en 
los menores y de la misma pareja de padres (3). 

Otro estudio, que tenía como objetivo demos-
trar que los niños pueden tener una mejor ac-
titud a la hora de recibir alimentos si se cuen-
ta con el aliento del cuidador para hacerlo, el 
comportamiento del cuidador y de los niños y 
ciertas características de la alimentación, con-
cluyó que la verbalización positiva y las acciones 
físicas de los cuidadores estaban relacionadas 
con la aceptación de alimentos por parte de los 
infantes (42). A partir de este estudio y otros si-
milares, se recomienda alentar a los niños para 
aceptar los alimentos en lugar de acudir a la ali-
mentación forzada y otras formas de presión fí-
sica. 

La presión ha sido una estrategia que es emplea-
da usualmente por los padres para que sus hijos 
coman, pero los resultados de algunos estudios 
sugieren que esta no es una buena opción en 
la alimentación infantil. Un estudio concluyó 

que presionar a los niños para que consuman 
los alimentos ofrecidos puede generar en ellos 
efectos contraproducentes como una menor in-
gesta de los mismos. Se observó que los niños 
aumentaron la ingesta con el tiempo tanto con 
presión y sin presión, pero se evidenció una ma-
yor ingesta cuando no se ejercía presión para 
comer. No es una buena opción para promover 
el consumo de alimentos saludables en los ni-
ños y podrían generar alteraciones en el gusto 
por los alimentos y respuestas afectivas negati-
vas sobre los alimentos (43). 

Similares resultados se han obtenido cuando 
Galloway y colaboradores hallaron que las ma-
dres que consumían una mayor cantidad de fru-
tas y verduras tendían a presionar menos a sus 
hijas y ellas igualmente presentaban un mejor 
consumo de este tipo de alimentos.  Aquellas 
madres que no consumían suficientemente es-
tos productos, solían tener hijas que probable-
mente requerían de presión para consumir los 
mismos, a la par que se caracterizaban por pre-
sentar resistencia al momento de comer. Tam-
bién se observó que las niñas que consumían 
una inadecuada variedad de alimentos presen-
taban un IMC significativamente más bajo que 
aquellas que no tenían dificultades para recibir y 
consumir los productos alimenticios (44). 

La presión ejercida por la madre para que el niño 
coma se asocia positivamente con la capacidad 
de respuesta a la saciedad de este último, ellos 
comían más lento y eran más irritables. Igual-
mente, los niños disfrutaban más las comidas si 
sobre ellos las madres no ejercen presiones para 
recibir los alimentos (45). 

El estado nutricional del infante también pue-
de ser una condición que motive a los padres a 
la adopción de determinados comportamientos 
y actitudes sobre la alimentación de sus hijos. 
Un estudio quiso demostrar la relación entre la 
preocupación que tienen las madres por la ali-
mentación y el peso infantil. Se encontró que las 
madres ejercían una mayor presión para que los 
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niños comieran cuando ellas estaban preocupa-
das por el bajo peso de ellos y tendían a la res-
tricción cuando se preocupaban por el sobrepe-
so infantil. Sugieren los autores que los padres 
ejercen control sobre las prácticas alimentarias 
de los niños cuando se preocupan por el peso 
estos últimos (46). 

Adicionalmente, se ha visto que existe una aso-
ciación entre los niveles del apetito infantil y el 
IMC de los mismos. Se encontró que los niños 
presentaban un mayor IMC cuando ellos tenían 
más deseos de comer y menor cuando presen-
taban un nivel alto en la respuesta a la saciedad. 
Hallaron los investigadores que el apetito de un 
bebe de seis semanas está relacionado con la 
ganancia de peso durante el primer año de vida 
pero no con el IMC del niño, cinco o seis años 
después. Se sugiere que las señales del apetito 
en etapas tempranas de la infancia no presentan 
una relación fuerte con la sensación del apeti-
to en el niño más grande (después de los cinco 
años) ni predecirá su IMC (47). 

Webber y colaboradores evidenciaron en un estu-
dio similar que los padres ejercen una mayor vigi-
lancia (seguimiento al consumo de alimentos de 
los niños por parte de los padres) que presión para 
comer sobre sus hijos, pero esta presión sí se pue-
de presentar en niños con un menor IMC, lo que 
indica que los padres suelen tener cierto compor-
tamiento en cuanto a la alimentación de los niños 
dependiendo del estado nutricional de estos (48). 

Desde el punto de vista del comportamiento 
se ha establecido la relación entre las prácticas 
alimentarias de los padres y la regulación emo-
cional de los niños. Los autores de una investi-
gación sobre este tema sugieren que los padres 
usan los alimentos, especialmente los ricos en 
azúcares y grasas para regular las emociones del 
niño (aun mas cuando las emociones son nega-
tivas) sin que ellos presenten hambre (49). 

Del mismo modo se ha estudiado la relación 
entre el temperamento de los niños y sus con-

ductas alimentarias. Haycraft y colaboradores 
encontraron que el rasgo de emocionalidad 
(p.e. si el niño se enoja con facilidad) se aso-
cia con problemas de alimentación en los niños, 
caracterizándose estos por presentar una mayor 
exigencia en los momentos de las comidas, un 
menor disfrute de las mismas, mayor lentitud en 
el consumo y en la capacidad de respuesta a la 
saciedad. No se encontró relación de los rasgos 
del temperamento como la timidez, la sociabili-
dad y la actividad (p.e. que el niño siempre está 
en movimiento) con los hábitos alimentarios de 
los menores. Se concluye en este estudio que 
los niños emocionales pueden presentar ciertas 
características en sus conductas alimentarias 
que podrían generar en ellos dificultades para 
ser alimentados adecuadamente (50).
 
En otro sentido, se ha observado en un experi-
mento que los niños aumentaban el deseo de 
consumir aquellos alimentos que antes fueron 
prohibidos, y por lo tanto, un posible mayor 
consumo de estos productos; se sugiere que las 
restricciones sobre el consumo de determinados 
alimentos podrían ocasionar en los niños efectos 
no deseados sobre las preferencias alimentarias 
y la ingesta calórica en los mismos. También se 
encontró que los menores durante el experimen-
to consumieron más calorías cuando en el hogar 
suelen tener mucha o muy poca restricción en la 
ingesta en comparación con los niños que pre-
sentaban una restricción moderada (51), lo que 
indica que de todas formas hay que considerar el 
nivel de restricción que se hace en el hogar para 
evitar el fomento de hábitos alimentarios inade-
cuados en los niños y niñas. 

La preferencia de los alimentos por parte de la 
población infantil puede estar influenciada por la 
neofobia alimentaria, que se podría definir como 
“el miedo a probar alimentos nuevos”. Un estudio 
encontró una relación entre esta condición y cier-
tos grupos de alimentos, como las verduras, las 
carnes y las frutas. Los investigadores observaron 
una relación entre la neofobia y un mayor número 
de alimentos que no fueron probados (52). 
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Es posible considerar y tener en cuenta los re-
sultados de una investigación realizada en niños 
entre ocho y 12 años de edad en la que encon-
traron que la educación sensorial (con o sobre 
aspectos relacionados con alimentos) favorece 
la disminución de los niveles de neofobia en 
los niños. Después de aplicar un determinado 
número de sesiones educativas sensoriales, se 
observó que los menores que recibieron estas 
sesiones probarán un mayor número de alimen-
tos en comparación a la condición inicial previa 
a las sesiones educativas, observándose estos 
resultados especialmente en los niños de menor 
edad (53). 

Se ha observado que los niños pueden ser sen-
sibles a ciertos estímulos sensoriales que condi-
cionan el consumo de frutas y de verduras (54). 
Investigaciones realizadas en humanos han en-
contrado que existen ciertas conexiones a nivel 
del cerebro humano que son afectadas por la 
sensibilidad alimentaria externa (como la visión 
de alimentos) (55,56); se observó que las perso-
nas que fueron más sensibles a las señales ex-
ternas implicadas con alimentos presentaron un 
aumento subjetivo en la sensación de hambre, 
especialmente al ver las imágenes de alimentos 
apetitosos (según los ejemplos reportados en 
uno de los estudios: torta de chocolate y hela-
do) (55). 

Brondel y colaboradores encontraron que las al-
ternancias en el consumo de alimentos de una 
comida favorece la ingesta de estos, aun más 
cuando esta alternancia es moderada. Tal vez 
esta situación se presenta por una sensación re-
ducida de la saciedad a nivel sensorial dada por 
la interrupción en la habituación (adaptación a 
un estimulo) durante el momento del consumo 
de los alimentos. Al mismo tiempo se observó 
que disminuía la ingesta cuando al final del con-
sumo se alteraban los alimentos que se estaban 
consumiendo, facilitada esta situación posible-
mente por la estimulación sensorial de la sacie-
dad que ejercía una exposición en exceso por 
parte de estos productos alimenticios (57). 

Estudios en adultos concluyen que las situacio-
nes y las señales relacionadas con el acto de co-
mer pueden inducir la ingesta de alimentos. Se-
ñales como el estar sentado, en una mesa, con 
platos de cerámica, un vaso y cubiertos envuel-
tos en servilletas motivaban a un mayor con-
sumo de alimentos en adultos cuando tenían 
hambre (58). Además, el tamaño de los envases 
puede influir en la cantidad de alimentos que se 
ingieren. Si estos son de grandes dimensiones 
se conduce a un mayor consumo de alimentos 
que los que son medianos, así no gusten los ali-
mentos que se están consumiendo (59).

CONCLUSIONES
Son múltiples los factores que estimulan las sen-
saciones de hambre y saciedad y condicionan la 
adopción de los hábitos alimentarios en los ni-
ños. Desde aspectos individuales como los fisio-
lógicos y los genéticos y los externos como los del 
entorno y la familia. Tenerlos en cuenta en el mo-
mento de abordar a un infante con problemas de 
alimentación, especialmente en aquellos que sue-
len rechazar ciertos tipos de alimentos y los que 
optan por consumir productos pocos saludables, 
se convierte en una tarea que hay que considerar 
para encontrar soluciones y para tratar de dar res-
puesta a la pregunta planteada en este articulo. 
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