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Abstract Obesity is a global health problem and one of the main causes of chronic diseases. There are several
factors that influence eating behavior and obesity, which can be genetic, physiological, nutritional,
psychological or sociocultural. In recent decades, the change in lifestyle has caused inadequate eating
patterns, coupled with a decrease in energy expenditure. This review describes the main physiolo-
gical, nutritional and psychological factors that intervene in energy intake and eating behavior and
how they can -by regulating appetite and body weight- influence the development of obesity. The
neuropsychology of food reward, preferences, choice and eating behavior are aspects not yet unders-
tood. Future research needs to focus on elucidating the pathways involved in the rewarding aspects of
food and, as an alternative to control obesity, replicate this experience with healthier foods. However,
understanding the link between food, energy intake and body weight regulation will only be achieved
through multidisciplinary work.
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Resumen

OBESITY,ENERCY INTAKE AND EATING BEHAVIOR
Elia Herminia Valdés Miramontes et al.

La obesidad constituye un problema de salud a nivel mundial y una de las principales causas de las
enfermedades crénicas. Existen diversos factores que influyen en el comportamiento alimentario
y la obesidad, los cuales pueden ser genéticos, fisioldgicos, nutricionales, psicoldgicos o sociocultu-
rales. En las dltimas décadas, el cambio en el estilo de vida ha provocado patrones de alimentacién
inadecuados, aunados a disminucién en el gasto energético. En esta revision se describen los prin-
cipales factores fisiolégicos, nutricionales y psicolégicos que intervienen en la ingesta energética
y el comportamiento alimentario, y cémo es que estos pueden —via la regulacion del apetito y del
peso corporal— influir en el desarrollo de la obesidad. La neuropsicologia de la recompensa de los
alimentos, de las preferencias, de la eleccidén y del comportamiento alimentario son aspectos atin no
comprendidos. Investigaciones futuras tienen que enfocarse en dilucidar las vias involucradas en
los aspectos gratificantes de los alimentos y, como una alternativa para controlar la obesidad, repli-
car esta experiencia con alimentos mas saludables. Sin embargo, la comprensién del vinculo entre
alimentacidn, ingesta energética y regulacién del peso corporal solo se lograra a través del trabajo

multidisciplinario.

Palabras clave. Alimentacién, Ingesta, Patrones alimentarios, Conducta alimentaria, Emociones.

Introduccion

Los seres humanos consumen alimentos para mante-
ner el equilibrio energético, satisfacer sus necesidades
de nutrientes y, de manera general, para sobrevivir.
La alimentacién es entendida como el conjunto de
acciones mediante las cuales le son proporcionados
nutrientes al organismo, con la finalidad de cubrir
sus diferentes necesidades: fisiolégicas, psicoldgicas,
sociales o culturales (Beltran, 2009; Cabrera y Maciel,
2009; Santacoloma y Quiroga, 2009).

En la aceptacién de los alimentos, su sabor tiene
un papel fundamental. El concepto sabor involucra
las sensaciones gustativas, pero también la respuesta
hedédnica (placer), y es uno de los atributos principa-
les que definen la eleccién y la intencién de compra
de un alimento (Drewnowski y Monsivais, 2012; Ga-
lindo y Lépez-Espinoza, 2006; Mennella, Pepino y
Reed, 2005). El valor hedénico, la palatabilidad, la
variedad sensorial y los patrones de consumo forman
parte de los factores relacionados con el alimento;
sin embargo, se ha encontrado que el valor hedénico
de un alimento puede ser el factor mas influyente
sobre el consumo (Hopkins, King y Blundell, 2010;
Makaronidis y Batterham, 2018). Por tanto, tanto los
componentes nutricionales como los no nutricionales

de los alimentos son relevantes sobre el comporta-
miento alimentario (Blundell et al., 2010).

Durantelastltimas décadas, los cambiosenladieta
y los estilos de vida derivados de la industrializacion,
la urbanizacién, el desarrollo econémico y la globa-
lizacién del mercado han aumentado riapidamente,
especialmente en los paises en vias de desarrollo, en
donde se estan generando grandes cambios socioeco-
némicos (Vimaleswaran y Loos, 2010). De igual forma,
cambios en los patrones de consumo (que en oca-
siones obedecen a respuestas hedénicas especificas
de los alimentos) han desencadenado mayor riesgo
para el desarrollo de enfermedades crénicas. En la
actualidad hay un gran interés en las investigaciones
epidemioldgicas, clinicas, nutricionales, genémicas y
basicas encaminadas a tratar de comprender cudles
son las causas del desarrollo de este tipo de enferme-
dades, asi como de la obesidad.

Si bien se ha observado una mejora general en el
estandar de vida, éste ha venido acompanado de la
adopcién de habitos alimentarios no saludables y de
un nivel de actividad fisica insuficiente para mantener
un equilibrio energético éptimo y un peso saludable.
Esto ha llevado al incremento de un ambiente en
donde la prevalencia de enfermedades crénicas rela-
cionadas con la dieta es cada vez mayor en todos los
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grupos socioecondmicos, constituyendo la principal
causa de mortalidad a nivel mundial (Ruiz-Martinez,
Alvarez-Martinez y Ruiz-Jaramillo, 2012).

La obesidad se ha convertido en una epidemia que
va a en alza, independientemente de la raza, el sexo
y la edad (Kelly et al., 2009). Asimismo, su impac-
to sobre la salud es cada vez mayor, de modo que el
comprender las interacciones genéticas, fisiologicas,
nutricionales y conductuales que intervienen en el de-
sarrollo de la obesidad, podra colaborar en el disefio
de intervenciones mas efectivas (Blundell et al., 2010;
Williams, Mesidor, Winters, Dubbert y Wyatt, 2015).
Por ello, el objetivo de esta investigaciéon documental
fue hacer un compendio de aquellos factores que al
incidir sobre la ingesta energética (IE) y el comporta-
miento alimentario pueden condicionar el desarrollo
de la obesidad.

Factores nutricionales

Densidad energética

La densidad energética (DE) refiere a la cantidad de
energia que es aportada por una determinada canti-
dad de alimento (kcal/g o kj/g). La DE de un alimento
depende de su contenido de agua (agregando peso sin
calorias), contenido de fibra (agregando volumen con
calorias limitadas) y composicién de macronutrien-
tes, principalmente grasa, debido al alto contenido
de energia que aporta por gramo. Por tanto, una es-
trategia dietética para disminuir la DE consiste en
aumentar la ingesta de alimentos ricos en agua, como
frutas y verduras, proporcionando una cantidad satis-
factoria de alimento con bajo contenido calérico; por
el contrario, alimentos con alto contenido de grasa
y bajo contenido de agua incrementan la DE (Rolls,
2010), ya que una vez que se ingieren los alimentos, su
DE influye sobre la saciedad. Por ejemplo, al inicio de
una comida, un alimento con baja DE puede ser efec-
tivo para reducir la IE, ya que —~debido principalmente
a su volumen- ejerce un efecto saciante (Rolls, Roe y
Meengs, 2004).

Composicion de la dieta

Aunque existe un componente genético para la obesi-
dad (Gaoy Liu, 2014), el hecho de que la incidencia de
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esta enfermedad haya aumentado drasticamente en
los dltimos 25 afos refleja la implicacién de factores
ambientales y conductuales. Algunos trabajos han
enfatizado que la obesidad estd determinada princi-
palmente por un aumento en la IE, mientras que otros
la atribuyen a la disminucién del gasto energético,
resultado de un estilo de vida cada vez mas sedenta-
rio (Ogden, Carroll, Brian y Flegal, 2014). Aunque los
mecanismos que vinculan a la [E y al gasto energético
no estan claros, parece razonable creer que el apetito
(sensacion que promueve la ingesta o el rechazo de
alimento) es fundamental para mantener el equilibrio
energético y el peso corporal (Hill, 2006; Levine, 2003;
Vimaleswaran y Loos, 2010).

Los macronutrientes presentes en la dieta (e.g.,
proteinas, grasas, carbohidratos, alcohol) son los
responsables de proporcionar la energia al organis-
mo, por lo que el tipo de macronutrientes de la dieta
condiciona la IE (De Castro, 2006). Especificamen-
te las proteinas destacan como el macronutriente
mas saciante (De Castro, 2006; Halton y Hu, 2004).
Asimismo, Westerterp-Plantenga y Lejeune (2005)
sugieren que la ingesta elevada de proteinas parece
jugar un papel importante en la regulacién del peso
corporal, a través de los mecanismos siguientes: in-
cremento de la saciedad relacionada con aumento de
la termogénesis, composicién corporal y disminucién
de la eficiencia energética.

Por otra parte, los carbohidratos tienden a ejercer
un efecto saciante mas rapido que las grasas, par-
ticipando en la regulacién del apetito a corto plazo
(Mattes, Hollis, Hayes y Stunkard, 2005). No obstante,
tanto el tipo como la cantidad de carbohidrato inge-
rido influyen en el proceso digestivo. Basada en el
indice glucémico de los alimentos con carbohidratos
ingeridos, una hipdtesis propone que las respuestas
tanto altas como bajas de insulina promueven el ape-
tito y la IE (Flint et al., 2007).

Por otro lado, aunque el cuerpo parece generar
respuestas fisioldgicas que se activan por la ingestién
de grasas, evidencias cientificas han demostrado que
personas que consumen alimentos con alto contenido
de éstas, tienden a aumentar su IE y su peso corporal.
Ademas, dado que los alimentos ricos en grasa suelen
ser altamente palatables y contener una DE elevada,
una gran cantidad de energia puede ser consumida
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antes de que se induzca la saciedad (Blundell y Mac-
Diarmid, 1997).

Fibra dietética

La fibra dietética es un componente clave de la dieta
para la prevencion de enfermedades crénicas (Dahly
Stewart, 2015). Las principales fuentes de fibra dieté-
tica son los cereales integrales, las leguminosas, asi
como algunas frutas y hortalizas (Kallio et al., 2008).
La fibra puede ser ttil en el tratamiento de obesidad,
ya que genera una menor IE (Astrup, Vrist y Quaade,
1990; Rigaud, Ryttig, Leeds, Bard y Apfelbaum, 1987).
Ademais, puede promover la saciedad por aumento
del volumen de alimentos y disminucién de su DE,
lo que incrementa el volumen gastrico y retarda su
vaciamiento. Mecanismo que maximiza las sefales
tempranas de saciedad, dadala secrecion intestinal de
hormonas que ejercen un efecto saciante. Por tanto, el
aumento en el consumo de fibra tiene un impacto in-
mediato en el control del peso corporal (Aston, Stokes
y Jebbe, 2008).

Especificamente la fibra soluble, que proporcio-
na viscosidad a los alimentos, es la que aumenta de
manera mdas eficiente el efecto saciante (Dikeman y
Fahey, 2006; Vuksan et al., 2009). Este tipo de fibra
forma una matriz de gel viscoso en el intestino que
aumenta el volumen gastrico, llevando a una mayor
sensacién de saciedad, ademas de que puede absorber
glucosaen el intestino delgadoy conducir a respuestas
glicémicas e insulinémicas postprandiales mds bajas
(Behall, Scholfield, Hallfrisch y Liljeberg-Elmstahlet,
2006; Casiraghi, Garsetti, Testolin y Brighenti, 2006).
Por el contrario, aunque la fibra insoluble tiene efec-
tos limitados sobre el vaciado gastrico y la absorcién
de otros nutrientes en el intestino delgado, puede ser
parcialmente fermentada en el intestino grueso.

Algunos otros tipos de fibra, como son los almi-
dones resistentes, parecen mejorar la saciedad por
un incremento en las hormonas intestinales, como
el péptido YY, que estd involucrado en la sefializacién
de la saciedad (Giménez y Caixas, 2009). Ademas, los
almidones resistentes pueden mediar en la saciedad,
al alterar la fermentacién en el colon y el vaciamiento
gastrico (Nilsson, Ostman, Holst y Bjorck, 2008; Reve-
rri et al., 2017).
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Factores no nutricionales

Para comprender las influencias de los factores no
nutricionales en la IE, el comportamiento alimentario
y la obesidad, se deben analizar dos aspectos basicos,
que son: ;Qué comemos? (eleccién de alimentos) y
¢Cudnto comemos? (contenido energético, cantidad
de ingesta de alimentos). La eleccién de alimentos es
un “acto libre”, pero determinado en gran medida por
las propiedades sensoriales y heddnicas del alimento.
En respuesta a un déficit energético, el impulso de co-
mer es controlado por varias regiones del hipotdlamo
(Timper y Briining, 2017); sin embargo, comer tam-
bién es uno de los mayores placeres de la vida, y los
sentidos —independientemente del hambre— median
el disfrute de los alimentos (Lowe y Butryn, 2007). Las
motivaciones heddnicas para comer implican anti-
cipacién (deseo/anhelo) o recompensa asociada con
consumir alimentos y bebidas apetecibles, lo que pue-
de anular las sefiales homeostiticas para promover
la IE y el desarrollo de obesidad (Kenny, 2011; véase
Figura 1). Investigaciones se han enfocado en evaluar
las respuestas individuales a estos parimetros sen-
soriales, mismas que obedecen a perfiles gustativos
especificos que involucran la edad, el sexo, los habitos
y las preferencias alimentarias (Drewnowsky y Mon-
sivais, 2012; Finlayson, King y Blundell, 2007; Lawless
y Heymann, 2010).

Palatabilidad
La palatabilidad de un alimento se puede considerar
como la capacidad sensorial para estimular la in-
gesta del mismo (Badui, 2013; Mela y Rogers, 1998).
Esta definicién considera que la palatabilidad estd
determinada conjuntamente por las propiedades sen-
soriales de los alimentos (e.g., olor, sabor, textura),
las capacidades sensoriales y el estado metabdlico del
sujeto, asi como por el entorno en el que interactia
éste con la comida. Por lo tanto, la palatabilidad de
un alimento no es estable, por lo general disminuye a
medida que avanza la ingestidn, y esto es llamado sa-
ciedad sensorial especifica, la cual promueve la posterior
eleccién de otros alimentos (O’Doherty et al., 2000).
¢Pero por qué el agrado por un alimento puede
disminuir a medida que avanza su ingesta? La textura
de los alimentos puede influir en la palatabilidad y la
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Figura 1. Modelo representativo de los eventos que ocurren entre la percepcion sensorial y el estatus nutricional, propuesto por

Drewnowski & Monsivais (2012).

IE, lo que se relaciona con la tasa de consumo, siendo
mas alta para alimentos liquidos que para semisdli-
dos, ya que el consumo de estos requiere 10 veces mas
tiempo que los liquidos (Flood-Obbagy y Rolls, 2009).
Sin embargo, debe tenerse en cuenta que una ingesta
de alimentos mds lenta no necesariamente conduce
a un menor consumo. Los alimentos comercialmen-
te disponibles estan disefiados principalmente para
maximizar los parametros sensoriales y los dietéticos,
que hacen que los alimentos sean atractivos y, con
ello, incitar a la demanda del consumidor y aumentar
las ventas, sin embargo, es probable que estos alimen-
tos promuevan el aumento de peso (Doval, 2013).

Un mayor conocimiento sobre el peso especifico de
la palatabilidad de los alimentos en la ingesta a largo
plazo y sobre cdmo maximizar la palatabilidad de los
alimentos con baja DE, mediante un mejor procesa-
miento de los mismos, podria contribuir a la pérdida
de peso, constituyendo una linea de investigacion
prometedora.

REVISTA MEXICANA DE TRASTORNOS ALIMENTARIOS

Variedad sensorial

Estudios cientificos han indicado que un aumento en
la variedad sensorial de los alimentos disponibles en
un mismo tiempo de comida conduce a un aumento
en la IE. A mayor variedad de alimentos disponibles,
el efecto estimulante sobre la IE es mayor, lo que se
explica por la ya mencionada saciedad sensorial es-
pecifica (Loria, 2011), la cual refiere a la disminucién
del consumo de un alimento en particular, como
consecuencia de su exposicién repetida, que da lu-
gar a la monotonia del sabor. Por el contrario, se ha
observado que las combinaciones entre sabor y tex-
tura de los alimentos (como una mezcla de grasas y
azucares) pueden tener un efecto positivo sobre la
[E. Por tanto, la IE puede variar cuando se presen-
ta una combinacién de alimentos con diferentes
atributos sensoriales. De manera semejante, se ha
evidenciado que también se consume mas alimento
en presencia de otras personas, fenémeno conocido
como facilitacién social de la IE. Sin embargo, aunque
se ha fundamentado que el aumento de la variedad
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sensorial de alimentos nutricionalmente similares
incrementa la ingesta, ain no es claro si este efecto
se puede mantener durante periodos prolongados de
tiempo (Drewnowski y Monsivdis, 2012).

Patrones de alimentacion

Un patrén de alimentacién incluye la descripcién de
la dieta general, en la que se incluyen grupos de ali-
mentos y nutrientes, su combinacién y variedad, asi
como la frecuencia y la cantidad con la que se consu-
men habitualmente.

Si bien es un hecho que los patrones de consumo
individuales influyen en el estado de salud o enferme-
dad delindividuo (Chenetal., 2002), se ha demostrado
que no existe una relacién importante entre la obesi-
dad y el namero de veces que se consumen alimentos
en un dia (Jackson, Djafarian, Stewart y Speakmanet,
2009; Johnstone, Horgan, Murison, Bremner y Lobley,
2008). Pero el hecho que las personas con obesidad
tienen una IE mayor que las personas no obesas, per-
mite suponer que la cantidad de comida es un factor
clave en la obesidad. En este sentido, los refrigerios
—combinados con los periodos de comida- pueden
contribuir a un exceso de IE, especialmente si dichos
refrigerios consisten en bebidas o bocadillos con DE
elevada, lo que puede contribuir a la ganancia de peso.
Aunque esto dependerd del tamafio del refrigerio, de
su perfil o composicién de nutrientes, de sus caracte-
risticas sensoriales (valor hedénico) y de la actividad
fisica de quienes lo consumen.

Pocos estudios controlados han evaluado si el
simple hecho de afiadir pequefos bocadillos entre
comidas afecta la IE (Finlayson et al., 2007). Otros
estudios, con menor control de variables o de condi-
ciones, que han evaluado la inclusiéon de aperitivos
durante un periodo corto de tiempo, sugieren que
la alteracién de los patrones de consumo no modifi-
c6 drasticamente la IE de jovenes delgados (Mattes,
1993; Murakami y Livingstone, 2016). Por tanto, estos
datos sugieren que el alterar de manera temporal la
distribucién de la IE no es un factor que conduzca a
la ganancia de peso. Sin embargo, a la omisién habi-
tual del desayuno si se le ha encontrado asociada con
mayor indice de masa corporal en adultos y, por el
contrario, al consumo de un desayuno adecuado se le
ha visto asociado tanto con la pérdida de peso como
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con su mantenimiento (Wing y Phelan, 2005). En este
mismo sentido, se ha documentado que la realizacién
de un solo episodio de comida tampoco promueve el
mantenimiento de un peso saludable (Giovannini,
Agostoni y Shamir, 2010).

Tamaiio de la porcion

Desde hace unas décadas se ha alertado acerca del
aumento en el tamafio de las porciones de alimentos
y bebidas comercialmente disponibles, lo que se ha
sugerido que promueve el incremento en la IE entre
la poblacién (Rolls, 2010). Al respecto, se ha eviden-
ciado que existe una clara relacién entre la cantidad
de comida servida y la consumida, incluso cuando
los participantes se sirven a si mismos (Martinez et
al., 2011). En un experimento en donde los partici-
pantes recibieron sopa en un plato con un tubo de
auto-relleno oculto, consumieron 73% mas sopa en
comparacién con aquellos a los que se les servia mdas
sopa de manera manual (Wansink, Painter y North,
2005). Esto aunado a que autoreportes de la ingesta
de alimentos sugieren que el aumento en el tamafo
de la porcién produce una deficiente regulacién de
la IE (Bray, Nielsen y Popkin, 2004). Incremento que,
si persiste durante periodos prolongados de tiempo,
puede contribuir a la ganancia de peso (Kelly et al.,
2009).

Rolls (2009) realizé un estudio en el que, al propor-
cionarles porciones mas grandes a los participantes,
estos consumieron 19.4 megajoules extra (16% de
aumento de energia) durante un periodo de 11 dias,
reflejandose en un incremento de 0.5 kg en el peso
corporal. Esta caracteristica del comportamiento ali-
mentario ha sido foco de atencién, constituyendo uno
de los factores a los que se les atribuye el aumento de
la obesidad entre nifios y adultos. Sin embargo, otros
investigadores no han demostrado que el tamafo de
la porcién juegue un papel importante en la etiolo-
gia de la obesidad (Kant y Graubard, 2003). Asi, atin
existe poca evidencia cientifica de que el tamafio de
la porcidn sea efectivo en el control del peso corporal.
Ademas, reducir el tamafio de las porciones no es algo
sencillo, ya que los consumidores asocian porcio-
nes grandes con mejor calidad-precio y, de manera
contraria, porciones pequefias con sensacién de res-
triccién. Ante esto, concientizar al consumidor sobre
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la informacién nutrimental e incentivar a la industria
alimentaria para ofrecer una variedad de porciones
diferentes son medidas que se estin implementando
como politicas para controlar la obesidad (Caballero,
2012).

Factoves fisiologicos

Las respuestas fisiologicas pueden ser inducidas por el
contenido y la estructura de los macronutrientes que,
a su vez, estan relacionados con el contenido energé-
tico del alimento. La composicién en macronutrientes
determina el contenido calérico, la digestibilidad y la
velocidad de transito intestinal, e influye fuertemente
en la secrecion de hormonas peptidicas del intestino.
Estas hormonas, ademas, retroalimentan a los cen-
tros cerebrales que controlan el consumo de alimento,
metabolismo y utilizacién de energia. Durante la
digestion el intestino secreta varias hormonas anore-
xigénicas que envian sefiales al cerebro para suprimir
la ingesta. Por tanto, una vez constatado que la con-
centracién de péptidos intestinales se relaciona con
el apetito y la ingesta, puede usarsele como biomar-
cador del apetito (Jiménez, 2013). En tanto hormonas
peptidicas, cabe mencionar las siguientes:

La grelina, la cual es es un péptido gastrointestinal
importante en la IE y el control del apetito, es produ-
cida principalmente en el estémago, aunque también
en el hipotdlamo, el pulmén y el rifién (Haghshenas,
2014; Solomou y Korbonits, 2014). Es el tinico orexigé-
nico circulante con potencial regulador del hambre/
peso corporal, su concentracién sanguinea depen-
de de la dieta, hiperglucemia y adiposidad/leptina.
Esta hormona aumenta el consumo de alimentos y
estimula la adipogénesis, la motilidad intestinal y la
secrecion acido gastrica, ademds de otras funciones
hormonales y cardiovasculares. Estd disminuida en
personas con obesidad mérbida y aumentada en per-
sonas con anorexia primaria o secundaria e inanicién.
Algunos estudios han demostrado la relacién positiva
entre la grelina administrada por via intravenosa, y el
incremento de la ingesta de alimentos tanto en perso-
nas delgadas como con obesidad (Druce et al., 2005;
Malik, McGlone, Bedrossian y Dagher, 2008).

La colecistoquinina es un regulador importante de
la secrecién de enzimas pancredticas, se libera en el
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tracto gastrointestinal por la accién de alimentos
digeridos, y realiza algunas funciones, entre las que
se encuentran: la contraccion de la vesicula biliar y
la secrecién exocrina pancredtica, la inhibicién del
vaciado gastrico, asi como la inhibicién del apetito.
Este péptido intestinal ha sido ampliamente estudia-
do, y se le ha asociado con la saciedad y la ingestién
de grasas (Beglinger y Degen, 2004; Navarro-Guillén,
Rgnnestad, Jordal, Moyano y Yafera, 2017).

El péptido similar al glucagén (GLP-1) es una hormo-
na peptidica que actdla como incretina y, en respuesta
alaingesta de alimentos, estimula la liberacién de in-
sulina de las células pancredticas . El GLP-1 se libera
principalmente de las células L entero-enddcrinas en
el intestino delgado, por lo que influye en la motili-
dad gastrointestinal, pudiendo asi moderar el apetito.
Existen firmacos que potencian los sistemas de sacie-
dad, que incluyen el GLP-1, por lo que se les considera
una alternativa para el tratamiento de la obesidad y
de la diabetes mellitus tipo 2 (Holst, 2007; Troke, Tan
y Bloom, 2014).

El péptido YY es una hormona que proviene de las
células entero-enddcrinas L del intestino distal e indu-
ce a la saciedad en los seres humanos, al servir como
sefial de retroalimentacién al hipotilamo. Mientras
que el péptido PP es secretado por las células PP de los
islotes de Langerhans en el pancreas, reconocido por
reducir la ingesta en personas con peso normal y en el
sindrome de Prader-Willi, caracterizado por obesidad
e hiperfagia (Williams, 2014).

El neuropéptido Y es secretado en el hipotalamo, se
activa por la sefial de hambre periférica mediada por
hormonas como la grelina, provocando aumento en la
ingesta de alimento, asi como reduccién del metabo-
lismo (Nakamura, Yanagawa, Morrison y Nakamura,
2017).

La glucosa es un carbohidrato que ha jugado un pa-
pel fundamental en la regulacién del apetito a corto
plazo. En la década de los 50°s se propuso la teoria
glucostatica de la alimentacidn, la que sugiere que el
consumo de alimento estd precedido por una dismi-
nucién transitoria de la glucemia. Sin embargo, dado
que se ha constatado ampliamente que el consumo
de alimento puede llevarse a cabo sin esta disminu-
cién, a la concentracién de glucosa sanguinea no
puede considerdrsele un biomarcador importante del
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apetito. Por otro lado, aunque se ha visto que la insuli-
nay la leptina participan en la regulaciéon del balance
energético, por lo que la primera ha sido identificada
como un marcador del apetito en individuos con peso
normal, es poco probable que sea un biomarcador de
saciedad (Ochoa y Mufioz, 2014).

Finalmente, la leptina es una hormona producida
principalmente por el tejido adiposo, cuyos niveles
en circulacién se relacionan con la cantidad de gra-
sa corporal y el indice de masa corporal, una vez que
tiene efecto sobre el gasto energético y la regulacion
del apetito. Estudios sugieren que las personas con
obesidad tienen mayores niveles de leptina que las
personas normopeso o con bajo peso (Mufoz et al.,
2016; Basain, Valdés, Pérez, Jorge y Linares, 2016)

Factores psicologicos

Restriccion alimentaria

La restriccidon alimentaria se refiere a la reduccién en
el consumo de alimentos con la finalidad de controlar
el peso corporal, puede implicar desde omitir algin
tiempo de comida, hasta el nulo consumo de alimen-
tos con alta densidad energética, lo que implica que
la persona tendrd que desarrollar una estrategia para
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controlar la ingesta calérica (Elthag y Morey, 2008).
La restriccién alimentaria puede ser una conducta
comun entre las personas con obesidad, sin embargo
también se le considera una conducta de riesgo para el
desarrollo de trastorno de la conducta alimentaria, ya
que se asocia con aquella pérdida de control sobre la
alimentacién que puede resultar en atracones (Cruz,
Avila, Cortés, Vazquez y Mancilla, 2013), caracteriza-
dos por la ingesta compulsiva en poco tiempo de una
cantidad excesiva de comida (Franco, Mancilla-Diaz,
Alvarez y Valdés, 2011).

Estado emocional

El estado emocional puede influir en el compor-
tamiento alimentario, pero también éste puede
afectado por el estado emocional (Gibson, 2006).
Ademads, aunque se ha identificado que en personas
con estados emocionales negativos el consumo de
alimentos incrementa (Bongers, Jansen, Havermans,
Roefs y Nederkoorn, 2013), en otras tantas disminuye
(Pefia y Reidl, 2015). El ansia por comer, en particular
alimentos ricos en grasa, es un factor que se ha visto
que influye poderosamente sobre el control del ape-
tito (Waters, Hill y Waller, 2001) y, por ende, sobre el
peso corporal (Allison y Heshka, 1993). Por ejemplo,
Burton, Smit y Lightowler (2007) identificaron una

g@\\
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Balance de energia CCK GLP-1
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~ /)
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Figura 2. Factores nutricionales, no nutricionales y fisioldgicos que influyen en la ingesta energética, adaptado de Blundell y

colaboradores (2010).
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correlacién positiva entre el antojo por alimentos
grasos y el indice de masa corporal, tanto en hombres
como en mujeres, aunque principalmente los prime-
ros, ya que las mujeres se inclinaron mayormente por
los alimentos dulces. En tanto que Geliebter y Aversa
(2003), al comparar entre personas con obesidad y
peso normal, encontraron que los primeros comian
en exceso durante estados emocionales negativos,
mientras que los segundos lo hacian mayormente
ante aquellos positivos. Sin duda, la relacién entre
el estado de dnimo y el consumo de alimento, tanto
a nivel individual como poblacional, sigue siendo un
tépico bajo intenso debate, el cual requiere de mayor
investigacién que permita no solo determinar el vin-
culo entre el comportamiento alimentario, el ansia
por alimentos y las emociones, sino su peso especifico
en la etiologia de la obesidad.

Estrés

El estrés es una realidad de la vida cotidiana moder-
na, y la interaccién entre éste y la alimentacién es
compleja. Estudios en animales han relacionado el
estrés agudo con un mayor consumo de alimento, sin
embargo, en humanos la ingesta puede aumentar o
disminuir durante o después del periodo de estrés,
dependiendo de su perfil alimentario, personalidad y
fenotipo (Scott y Johnstone, 2012; Torres y Nowson,
2007). Cuando se experimenta estrés agudo, en tanto
amenaza a la seguridad personal, hay una respuesta
fisioldgica instantanea que reduce la ingesta a corto
plazo (Torres y Nowson, 2007). Por otro lado, el estrés
crénico provoca una respuesta mas pasiva, impulsa-
da por el eje hipotalimico-hipofisario-adrenal, con
aumentos en el cortisol que pueden inducir a las
personas a consumir alimentos heddnicos y densos
en energia y, potencialmente, a un aumento de peso
no deseado y a la obesidad (Scott, Melhorn y Sakai,
2012). Se ha reportado una relacién entre el estrés y el
aumento en el consumo entre comidas de alimentos
con alto contenido de grasa y azucares (Wallis y He-
therington, 2009). Ademads, se ha documentado que la
relacién entre laingesta de alimentos y el estrés puede
variar segun el sexo y el estado fisioldgico del indivi-
duo (O’Connor, Jones, Conner, McMillan y Ferguson,
2008; Sominsky y Spencer, 2014).
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Conclusion

El hombre ingiere alimentos para mitigar el ham-
bre, la cual es mediada por pardmetros fisiolégicos,
bioquimicos y psicolégicos que impactan la regula-
cién de la ingesta energética. Un atributo clave del
entorno actual es la abundancia de alimentos ener-
géticamente densos que generalmente tienen
propiedades hedénicas altamente gratificantes, lo
que puede conducir a un paulatino aumento de peso
y, a mediano o largo plazo, generar un estado de
obesidad. La neuropsicologia de la recompensa de
los alimentos, de las preferencias, de la eleccién y del
comportamiento alimentario son aspectos aiin no
cabalmente comprendidos. Investigaciones futuras
tienen que enfocarse en la neuroanatomia del cerebro
e investigar las vias involucradas en los aspectos gra-
tificantes de los alimentos y si esta experiencia puede
ser replicada con alimentos mds saludables como
una alternativa para controlar la obesidad. La com-
prensién de los mecanismos y procesos que inciden
en control de la alimentacién, la IE y el desarrollo de
obesidad se lograra mas eficazmente si se trabaja de
manera multidisciplinaria.
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