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Resumen  Las investigaciones  sobre  obesidad  se  centran  fundamentalmente  en  buscar  estra-
tegias de  prevención  y  tratamientos  encaminados  a  los  cambios  de hábitos  de estilos  de vida.  Sin
embargo, con  nuevas  investigaciones,  empieza  a  asumirse  que  el  comportamiento  alimentario
es una  conducta  regulada  no solo  por  mecanismos  homeostáticos,  sino  que  también  es necesario
valorar la  vía  hedónica  que  regula  los  procesos  de  apetito  y  saciedad.  Los  factores  cognitivos,
emocionales, sociales,  económicos  y  culturales  y  las  propiedades  organolépticas  de  los  alimen-
tos son  aspectos  básicos  a  valorar  para  comprender  la  conducta  alimentaria  y  su  impacto  sobre
la salud.  Esta  revisión  realiza  una  integración  multisensorial  en  referencia  a la  percepción  de  los
alimentos, tanto  a  nivel  homeostático  como  no  homeostático,  y  de  esta  manera  poder  interpre-
tar científicamente  las  conductas  que  conducen  a  una sobrealimentación  y  a  proponer  medidas
eficaces tanto  a  nivel  individual  como  poblacional  en  la  obesidad  y  enfermedades  metabólicas
asociadas.
© 2017  SEEN  y  SED. Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Todos  los  derechos  reservados.
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Multisensory  influence  on  eating  behavior:  Hedonic  consumption

Abstract  Research  in  obesity  has  traditionally  focused  on prevention  strategies  and treatments
aimed  at  changing  lifestyle  habits.  However,  recent  research  suggests  that  eating  behavior  is
a habit  regulated  not  only  by  homeostatic  mechanisms,  but  also  by  the  hedonic  pathway  that
controls appetite  and  satiety  processes.  Cognitive,  emotional,  social,  economic,  and  cultural
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factors,  as  well  as  organoleptic  properties  of  food,  are  basic  aspects  to  consider  in order  to
understand eating  behavior  and  its  impact  on  health.  This  review  presents  a  multisensory  inte-
grative view  of  food  at  both  the homeostatic  and  non-homeostatic  levels.  This  information  will
be of  scientific  interest  to  determine  behavior  drivers  leading  to  overeating  and,  thus,  to  pro-
pose effective  measures,  at both  the  individual  and  population  levels,  for  the  prevention  of
obesity and  associated  metabolic  diseases.
©  2017  SEEN  y  SED.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.

Introducción

La obesidad  es una  enfermedad  crónica  y  multifactorial,
caracterizada  por  el aumento  de  tejido  adiposo  y asociada  a
un  mayor  riesgo  para  la  salud1.  Pocas  enfermedades  crónicas
han  avanzado  de  forma  tan  alarmante  durante  las  últimas
décadas  como  ha ocurrido  con  la  obesidad.  Según  la  Organi-
zación  Mundial  de  la  Salud,  desde  el  año 1980, la  obesidad
ha  aumentado  a más  del doble  en todo  el  mundo.  En  el
año  2014,  más  de  1.900  millones  de  personas  adultas  tenían
sobrepeso,  de  los  cuales  más  de  600  millones  eran  obesos2.
Estos  preocupantes  datos  son  motivo  suficiente  para  tomar
medidas  y fomentar  estrategias  orientadas  a  la  prevención  y
al  tratamiento,  dirigidas  tanto  a la  población  general  como
a  la población  de  riesgo  y  encaminadas  a conseguir  una  pér-
dida  de  peso  efectiva  y su posterior  mantenimiento3.

En  este  sentido,  las  investigaciones  realizadas  en los  últi-
mos  años  están  permitiendo  crear  y  desarrollar  diversos
métodos,  programas  y tratamientos,  centrados  fundamen-
talmente  en  favorecer  cambios  de  estilos  de  vida  (dieta
y  actividad  física)3. No  obstante,  cada  vez  se  va  tomando
más  consciencia  de  que  este  problema  de  salud  requiere
tener  en  cuenta  otro  tipo de  factores.  Estudios  recientes
han  puesto  de  manifiesto  que  aparte  de  cambios  en  el  estilo
de  vida  y mecanismos  homeostáticos  subyacentes,  en la obe-
sidad  también  desempeñan  un  importante  papel  los  factores
cognitivos,  sociales,  emocionales,  económicos,  culturales  e
incluso  religiosos  (fig.  1)4,5.

Tanto  el  hambre  como  la  saciedad  y el  balance
energético,  se  encuentran  regulados  por  un  sistema  neuro-
endocrino  integrado  a nivel  del hipotálamo6.  Este  sistema,
basado  en  un  entramado  de  circuitos  neurohormonales,
incluye  también  señales  moleculares  de  origen  periférico  y
central  (conocidos  como  sistema  homeostático), así como
otro  tipo  de  factores  de  carácter  sensorial,  mecánico  y
cognitivo7. Este  sistema,  también  denominado  hedónico,  se
asocia  a  la  activación  del  sistema  neuronal  de  recompensa
como  respuesta  a  un  alimento  con una  alta  palatabilidad,
es  decir,  a  alimentos  que,  independientemente  de  su  valor
nutricional,  producen  una  sensación  de  placer8.

Dentro  de los  factores  que  regulan  la ingesta  hedónica
se  encuentran  los sentidos,  que  detectan  sabores,  olores,
texturas  e incluso  sonidos  y  los cuales  desempeñan  un
papel  decisivo  en la  elección  de  unos  u otros  alimentos  por
parte  del  individuo9.  Considerando  que  esta  parte  senso-
rial  es  notablemente  importante  en la  ingesta  energética
y,  por  tanto,  sustancial  para  el  desarrollo  de  la obesidad

y  sus  enfermedades  asociadas,  el  presente  artículo  tiene
como  objetivo  revisar  las  diversas  asociaciones  que  han  sido
encontradas  hasta la fecha  con relación  a los sentidos  y la
conducta  alimentaria.

En  primer  lugar,  y para  situar  al  lector  en contexto,  se
comenzará  describiendo  brevemente  la parte  homeostática
implicada  en  la  regulación  de la  conducta  alimentaria.

Regulación homeostática  de la conducta
alimentaria

El  conocimiento  de la  regulación  homeostática  de  la  con-
ducta  alimentaria  ha  mejorado  mucho  en  los  últimos  20 años
gracias  a la  ayuda  de técnicas  de visualización  del cerebro
como  la PET  (del  inglés,  positron  emission  tomogaphy) y la
resonancia  mágnetica  cerebral  funcional  (fMRI,  functional

magnetic  resonance  imaging).  Mediante  estas  técnicas  se ha
podido  entender  mejor  el  modo  en  que  diferentes  regiones
cerebrales  responden  a  la  comida  y controlan  las  respuestas
homeostáticas  y  hedónicas10. El hipotálamo  es  el  principal
centro  cerebral  donde  se  encuentra  integrada  una  compleja
red  de mecanismos  neuronales,  encargados  de regular  el
hambre,  la  saciedad  y el  balance  energético6.

El  hipotálamo  está compuesto  de diversos  núcleos  (fig.  2)
que  se encargan  de  regular  diferentes  funciones  dentro  del
organismo,  como, por ejemplo, la  ingesta.  Dentro  de  estos
núcleos  reguladores  de la ingesta  alimentaria  se  encuentran
el  núcleo  ventromedial,  cuya  lesión  se ha demostrado  que
produce  aumento  del apetito  y obesidad;  el  área  hipota-
lámica  lateral,  cuya  lesión  conlleva  una  disminución  de  la
ingesta  y  pérdida  de peso; el  núcleo  paraventricular,  encar-
gado  de recibir  de otros  núcleos  cerebrales  información
referente  a  la ingesta,  y  por  último  el  núcleo  arcuato,  donde
se  encuentran  las  principales  neuronas  secretoras  de pép-
tidos  reguladores  del apetito11.  Estudios  recientes  indican
que  este  último  núcleo  es fundamental  en  la  regulación  del
apetito  y se ha  comprobado  que,  en  ratones,  lesiones  en  el
núcleo  arcuato  producen  hiperfagia  y obesidad7.

Todos  estos  núcleos  se encuentran  interconectados  y, a
su  vez,  reciben  información  del sistema  nervioso  central
(p.  ej.,  el  nervio  vago),  de estímulos  hormonales  (insulina,
leptina,  colecistoquinina  y  glucocorticoides)  y señales  pro-
cedentes  del  aparato  digestivo,  como  la grelina  y  el  péptido
YY14 (tabla  1).

Las  diversas  señales  que  regulan  este  sistema  neuroendo-
crino  pueden  ser de origen  central  (originadas  en el  sistema
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Figura  1  Principales  determinantes  de  la  conducta  alimentaria,  incluyendo  factores  biológicos  internos,  factores  cognitivos
personales y  factores  ambientales  o  externos.
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Figura  2  Localización  anatómica  de  los núcleos  hipotalámi-
cos relacionados  con  la  regulación  homeostática  del  apetito.
Adaptada  de  Richfield12 y  Estévez  Báez13.

nervioso  central)  o  periférico  (originadas  en órganos  y teji-
dos  periféricos).  Si se  tiene  en cuenta  la  duración  de su
acción,  estas  señales  pueden  ser  de  corto  plazo,  es decir,
durante  y  justo después  de  la  comida  (p.  ej.,  colecistoqui-
nina)  o a  largo  plazo  (p.  ej.,  leptina).

El  sistema  anabólico  (orexígénico)  es el  responsable  de
regular  el  mantenimiento  o  el  aumento  del  peso corpo-
ral  a  través  de  la estimulación  de  la  ingesta  alimentaria,
de  los  mecanismos  inductores  del  hambre  y  del apetito  y
de  la  activación  de  los  mecanismos  que  inhiben  el  gasto

Tabla  1 Principales  hormonas  reguladoras  de la  ingesta
alimentaria

Anorexígenos
(inhibidores  apetito)

Orexígenos
(activadores
apetito)

Origen
periférico

Leptina
Adiponectina
Insulina
Glucosa
Colecistoquinina
Péptido  YY
Oxintomodulina
Péptido  similar  al  glucagón-1
Ácidos  grasos
Amilina
Pramlintida

Grelina
INSL 5

Origen
central

Péptidos  derivados  de la
proopiomelanocortina
Transcriptasa  relacionada  con
la cocaína-anfetamina
Hormona  liberadora  de
corticotropina
Oxitocina
Serotonina
Norepinefrina
Histamina
Factor  neurotrófico  derivado
del  cerebro

Neuropéptido
y  péptido
relacionado
con  agouti
Hormona  con-
centradora  de
melanina
Grelina
Orexina
Endocannabi-
noides
Opioides
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Figura  3  Eje  intestino-cerebro  implicado  en  la  regulación  de  la  conducta  alimentaria.  El  principal  centro  homeostático  de  este
eje es  el  hipotálamo,  seguido  del tronco  cerebral  caudal  (que  contiene  el  complejo  dorsal  vagal),  y  el  sistema  corticolímbico,
que integra  las  influencias  hedónicas,  emocionales  y  ambientales  con  las  fisiológicas.  Las  señales  neuronales  se  envían  desde  el
intestino al  tronco  cerebral  vía  el  nervio  vago  en  respuesta  a  cambios  químicos,  mecánicos,  hormonales  y  nutritivos.  Las  hormonas
intestinales  también  pueden  viajar  directamente  al  hipotálamo  y  al  tronco  cerebral  a través  de la  eminencia  mediana  y  área
postrema. Los  estímulos  gustativos,  ambientales  y  sociales  se  procesan  en  el  sistema  corticolímbico  y  modulan  los centros  del
apetito del  hipotálamo.  La  integración  de  todas  estas  señales  en  el  cerebro  resulta  en  las  sensaciones  generales  de  hambre  y
saciedad. Se  indican  también  algunas  poblaciones  neuronales  en  los  núcleos  hipotalámicos  como  las  de neuropéptido  Y  (NPY/AgRP),
pro-opiomelanocortina  (POMC/CART),  orexina  y  hormona  concentrante  de la  melanina  (MCH).  CCK:  colecistocinina;  DVC:  complejo
dorsal vagal;  GLP-1:  glucagon-like  peptide  1;  PYY:  péptido  YY; PP:  polipéptido  pancreático.  Adaptada  de Hussain  y  Bloom19 y  Escobar
et al.20.

energético.  Por  el  contrario,  el  sistema  catabólico  (ano-
rexigénico)  regula  el  mantenimiento  o  la  disminución  del
peso  corporal,  estimulando  mecanismos  que  aumentan  el
gasto  energético  y  disminuyen  la  ingesta15.  Ambos  sistemas
están  integrados  en el  hipotálamo,  aunque  su acción  se com-
plementa  con  otros  centros  del  cerebro,  como  se explica
más  adelante.  En  el  núcleo  arcuato  del hipotálamo  se  halla
un  tipo  de  hormonas  de  gran  afinidad  a  los  receptores  de
MC3R  y MC4R  (POMC/CART),  que  estimulan  la  reducción  de
la  ingesta  alimentaria  y  del  peso  corporal  (acción  anorexí-
gena).  También  se  encuentran  en este  mismo  núcleo  otro
tipo  de  población  neuronal,  en este caso de  acción  orexí-
gena,  que  liberan  neuropéptido  Y  y péptido  relacionado  a
agouti  (NPY/AgRP)  y  que  antagonizan  la  acción  de  melano-
cortina,  en  especial  la  de  MC4R,  conduciendo  a  la  ingesta
alimentaria  (acción  orexígena)16.  Junto  al  sistema  cortico-
límbico  y el  complejo  dorsoventral  en el  tronco  cerebral
caudal,  el  hipotálamo  controla la regulación  homeostática
y  no  homeostática  del apetito  (fig.  3). Es  reseñable  que, en
la  actualidad,  la prevalencia  a nivel  mundial  de  obesidad
asociada  a  mutaciones  en  MC4R  alcanza  la  cifra  del 2,5%17.
Diversas  investigaciones  llevadas  a  cabo  hasta  la  fecha  han
mostrado  que los polimorfismos  de  un  solo  nucleótido  en  este
gen  se encuentran  altamente  asociados  a  un mayor  índice
de  masa  corporal  y  a  un  aumento  del  tejido  adiposo18.  El

tronco  cerebral  caudal  en  particular  desempeña  un impor-
tante  papel  en  el  comportamiento  ingestivo  y  puede  ser
considerado  el  segundo  integrador  homeostático  en  el  con-
trol  de la ingesta.  El complejo  vagal  dorsal  (DVC),  situado  en
el  tronco  cerebral  caudal,  permite  la  conexión  entre  la peri-
feria  y  el  hipotálamo,  controlando  así  la ingesta  alimentaria.
Las  señales  neuronales,  hormonales  y nutrientes  del  tracto
gastrointestinal  son detectadas  en el  tronco  encefálico  a  tra-
vés  de  mecanismos  semejantes  a  los que  se observan  en el
hipotálamo.  Estas  y  otras  señales  son integradas  en  el  hipo-
tálamo  para  generar  una  señal  eferente  que  es  transmitida
a través  del tronco  encefálico,  modulando  así el  apetito  y  la
función  gastrointestinal.  El  vago  tiene un  papel  importante
en  la transmisión  de señales  neurales  aferentes  y eferentes
entre  el  sistema  gastrointestinal  y el  núcleo  del tractus soli-
tarius  en  el  DVC.  El cese de estas  señales conduce  a  patrones
alterados  de  la alimentación19.

Por  otro  lado,  el  control  homeostático  de la  ingesta  de
alimentos  está fuertemente  influido  por el  hedonismo,  el
sistema  de recompensa  y las  experiencias  alimentarias21.
Estos  factores  no  homeostáticos  son  afectados  por el  medio
ambiente  y  procesados  a través  del  sistema  corticolímbico.

La corteza  prefrontal,  el  núcleo  accumbens,  el  estriado
ventral,  el  hipocampo  y  la  amígdala  son  estructuras  que  for-
man  parte  del sistema corticolímbico.  Estudios  realizados
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tanto  en  este  sistema  como  en  el  hipotálamo  ponen  de
manifiesto  la importancia  del vínculo  entre  los  centros
homeostáticos  y  no homeostáticos  en la  ingesta  alimentaria.
Estos  trabajos  aportan  datos  que  indican  que  los  sistemas
no  homeostáticos  pueden  ser  influidos  por  señales  homeos-
táticas  como  las  hormonas  intestinales.  Este  hecho  induce
a  pensar  que podría  existir  la  posibilidad  de  modular  tanto
los  sistemas  homeostáticos  como  no  homeostáticos  haciendo
uso  de  hormonas  intestinales.  Sin  embargo,  estos datos  toda-
vía  están  en  estudio  y se  necesitarían  más  trabajos  para
entender  mejor  esta  relación  entre  sistemas  homeostáticos
y  no  homeostáticos19.

Para  resumir  este  complejo  sistema  de  regulación
entre  factores  orexígenos  y anorexígenos,  puede  concluirse
diciendo  que  en el  hipotálamo  existen  2 circuitos  neuronales
opuestos.  Uno  es  el encargado  de  estimular  la  ingesta  (ore-
xígeno)  y  el  otro  de  inhibirla  (anorexígeno).  Estos  2 circuitos
mandan  sus  señales  fundamentalmente  al núcleo  paraven-
tricular,  aunque  también  a  otros  núcleos  del hipotálamo
que  regulan  la  conducta  alimentaria  (fig.  3).  A  su vez,
ambos  circuitos  son  afectados  por hormonas  externas  y  otros
factores  periféricos,  e interaccionan  con otros  centros  cere-
brales,  como  el  sistema  corticolímbico  y  el  DVC,  permitiendo
una  integración  entre  influencias  ambientales,  hedónicas  y
homeostáticas14,19.

Consumo  hedónico

Si  la conducta  alimentaria  únicamente  estuviera  regulada
por  sistemas  homeostáticos,  el  acto de  comer  sería  simple-
mente  una  respuesta  a  una  necesidad  meramente  fisiológica
y  la  gran  mayoría  de  las  personas  se  mantendrían  en  un  peso
considerado  normal5.  Sin  embargo,  el  proceso  de regula-
ción  del  apetito  en  humanos  es mucho  más  complejo,  ya
que  el  sujeto  siente  un  placer  subjetivo  cuando  ingiere  un
alimento,  disfruta  con la  presentación  de  un  plato,  con un
aroma,  con  una  textura  e  incluso  con  el  sonido  resultante
de  la masticación  de  alimentos  crujientes22.  Todos  estos
estímulos  impulsarán  al  sistema  de  reforzamiento  y  el  cere-
bro  producirá  una  sensación  subjetiva  de  placer,  pudiendo
llevar  a  la  persona  incluso  a  comer  de  forma  compulsiva.
En  este  contexto,  las  vías  hedónicas  pueden  llegar  a anu-
lar  el  sistema  homeostático,  incrementando  el  deseo  de
ingerir  un alimento de  alta  palatabilidad  y densidad  energé-
tica,  incluso  cuando  existe  una  elevada  reserva  de  energía  y
las  sensaciones  de  hambre  y apetito  son bajas9,23.  Diversos
estudios  realizados  en niños demuestran  que  las  prácti-
cas  restrictivas  en cuanto  a  alimentación  pueden  llegar a
aumentar  la ingesta  y  la  preferencia  por  alimentos  de  alta
palatabilidad  incluso  sin que  haya  sensación  de hambre
(ingesta  en  ausencia  de  hambre).  Además,  la  mayoría  de
los  estudios  mencionados  constatan  que  a  mayor  restricción
por  parte  de  los  padres,  mayor  es  el  peso  del  niño24.

Hambre,  apetito y saciedad

Para  entender  correctamente  la  fisiología  de  la ingesta
alimentaria,  es fundamental  definir  3 conceptos  básicos:
hambre,  apetito  y  saciedad.

El  hambre  se define  como  la  sensación  fisiológica  que
nace  en  respuesta  a  una  necesidad  biológica de  nutrientes

energéticos.  Las  sensaciones  durante  esta  pueden  ser  vacío
en  el  estómago,  contracciones  gástricas  e  incluso  dolor  de
cabeza  y náuseas.  Cuando  comienza  la  sensación  de  ham-
bre  surge  la  necesidad  de comer  y esta  va  desapareciendo  a
medida  que  se van  ingiriendo  alimentos.

En  segundo  lugar,  el  apetito puede  definirse  como  el
antojo  de comer un  determinado  alimento,  o  en  gene-
ral, las  ganas  de comer,  hecho  que  puede  condicionar
la  ingesta  de forma  notable  en la  medida  que  se  eli-
jan  unos  u  otros  alimentos.  En esta elección  influyen
fundamentalmente  los  hábitos,  las  modas,  las  vivencias,
los  prejuicios,  el  pensamiento  y, en  general,  los  factores
hedonistas25,26.

Finalmente,  la saciedad  conlleva  la  inhibición  de  la  sen-
sación  de hambre  y  es la  que  va  a determinar  el  tiempo
entre  una  comida  y  otra.  La duración  de  la  sensación  de
saciedad  va  a depender  del  volumen  y de la  composición
de  los  alimentos  consumidos  y  se conoce  con  el  nombre  de
eficacia  saciadora.  También  cabe  mencionar  aquí  el  con-
cepto  de saciación  o  plenitud,  a  menudo  confundido  con
el  de  saciedad.  La  saciación  es  el  control  del tamaño de
cada  comida  y la  duración  de  su tiempo,  conduciendo  a
la  finalización  de la  ingesta  del alimento.  Resumiendo,  la
saciación  ocurre  durante  el  acto  de comer  y  la  saciedad
entre  las  comidas25---27.  Estos  hechos  se han  conceptualizado
con  el  término  de «cascada  de  saciedad», idea  desarro-
llada  por  Blundell  et al.  en  1987, y  que  inicialmente  fue
la  primera  en  integrar  factores  conductuales  o de  com-
portamiento  y sensoriales  con  los  fisiológicos.  Los  factores
sensoriales  incluyen  el  olfato,  el  tacto  y la  vista,  que  pre-
vio  a  la  ingesta  inducen  el  apetito  como  acto preparatorio,
de tal  manera  que  mantendrán  cierta  inhibición  del  apetito
durante  un  determinado  tiempo.  Tras  la ingesta  alimenta-
ria,  sucederían  también  otro tipo  de  aspectos  postingestivos
y  postabsortivos,  en forma  decreciente,  mientras  que  a  su
vez  la saciedad  va  incrementándose  de manera  inversa28.
A  estos  factores  hay  que  añadir los  conductuales,  es  decir,
los  relacionados  con los  hábitos,  el  aprendizaje,  las  creen-
cias  y prácticas  como  comer  restrictivamente  o  de  forma
desinhibida.  En  línea  con  la diferenciación  entre  la nece-
sidad  fisiológica  de consumo  de  alimentos  y  la aplicación
hedonista  de la  comida,  surge  otro  concepto  interesante  y
determinante  de  la  ingesta  alimentaria,  que  es el  fenómeno
conocido  como  saciedad  específica  sensorial25.  Este  término
hace  referencia  a  la  tendencia  que  presentan  los  organismos
a  consumir  una  mayor  cantidad  de alimentos,  cuando  sus
componentes  poseen  propiedades  sensoriales  diferentes29.
En  este  tipo  de  conductas,  aunque  se  produzca  un  aumento
de  la  ingesta,  la saciedad  no  se ve  aumentada,  por lo que
en  estos  casos  las  señales  de  hambre  y  saciedad  no  parecen
tener  mucho  valor25.

Este último  concepto  es clave para  entender,  por ejem-
plo,  por qué  una  persona  es capaz  de consumir  una  mayor
cantidad  de comida  cuando  acude  a un  restaurante  tipo
bufet.  Cuando  se  consume  un  solo  tipo  de alimento,  llega  un
momento  en  el  que  este  deja  de ingerirse,  debido  a que  se
alcanza  paulatinamente  un  estado de  plenitud  que se  atri-
buye  a  las  propiedades  sensoriales  de  ese  único alimento.
Pero  en  el  momento  que  se  introduce  un  nuevo  alimento  con
otras  propiedades,  diferente  del anterior  en forma, color,
textura  u  olor,  probablemente  se consumirá  algo  más  de  este
segundo  alimento  debido a que  las  cualidades  sensoriales  de
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este  último  no  han  sido vinculadas  con el  estado  de  saciación
del  primero30.

Así pues,  según  este  concepto,  puede  interpretarse  que
en  la  ingesta  alimentaria  se ven  implicados  tanto  los efec-
tos  sensoriales  de  los  alimentos  como  los motivacionales  o
postingestivos,  que  actuarían  en distintos  momentos  en  el
tiempo,  como  se ha descrito  anteriormente  en la  cascada  de
saciedad28,30.

Palatabilidad

La palatabilidad  o,  lo que  es lo mismo,  el  valor  hedónico
de  los  alimentos  se  refiere  al placer  que  se experimenta
cuando  se  ingiere  un  alimento  concreto.  Esta  sensación
dependerá  de  las  características  organolépticas  del ali-
mento,  es  decir, de  su sabor,  olor,  color  o  textura,  y
va  a  condicionar  de  manera  relevante  la elección  de los
alimentos  y  su ingesta26,27. Se cree  que  la  palatabilidad  pre-
senta  un  intenso  efecto  en  la saciación  y posiblemente,
también  ejerza cierta  influencia  en  la  regulación  de la
saciedad31.

Algunos  estudios32,33 evidencian  que  a medida  que  se pro-
duce  un  aumento  de  la  palatabilidad,  el  apetito  aumenta  y,
por  tanto,  la ingesta  alimentaria  también.  Lo  que no  está
tan  claro  es  el  efecto  que  ejerce  la  palatabilidad  sobre el
apetito  en  el  período  posterior  a  la ingesta27.

En  general,  el  ser humano  tiende  a  preferir  alimentos
dulces  y  salados,  y  a rechazar  los  de  sabor  más  amargo  o
ácido.  Probablemente,  este  hecho  tenga  explicación  desde
el  punto  de  vista  evolutivo  y de  supervivencia,  ya  que  los
sabores  dulces  y salados  se asocian  a alimentos  de  alta  den-
sidad  energética.  Por  esta  razón,  el  hombre,  a  lo  largo  de
la  historia,  cuando  la comida  escaseaba  tendía  a  elegir  este
tipo  de  alimentos.  Por  el  contrario,  el  sabor  amargo  puede
asociarse  con  alcaloides  tóxicos  y el  sabor  ácido  puede  indi-
car  deterioro  o  inmadurez,  de  tal manera  que  el  ser humano
de  forma  innata  tendía  a  rechazar  alimentos  con estos
sabores23,34,35.

En  cuanto  al poder  que  ejercen  los  macronutrientes  sobre
la  palatabilidad,  se sabe  que  las  grasas  son las  responsables
del  sabor,  textura  y aroma  de  los alimentos,  peculiaridades
relacionadas  con  la  sobreingesta,  por  lo que pueden afec-
tar  al  balance  energético  y a la regulación  a  largo  plazo  del
peso  corporal36.  El azúcar  también  posee un potente  efecto
sobre  la  palatabilidad,  hecho  que conlleva  un  incentivo
para  su  consumo34. También  diversos  estudios  han  puesto
de  manifiesto  que  la  combinación  azúcar-grasa  en  los  ali-
mentos  incrementa  la preferencia  por  ellos  con  relación
a  la  combinación  sal-grasa26,36.  Sin  embargo,  aunque  el
papel  de  los  macronutrientes  sobre  la palatabilidad  parece
ser  evidente,  este  efecto  probablemente  no  se produce  en
relación  a  la saciedad  sensorial  específica,  ya  que  los  diver-
sos  estudios  realizados  hasta  la  fecha  muestran  resultados
controvertidos27,29.

Así  pues,  parece  evidente  que  las  propiedades  organo-
lépticas  de  los  alimentos  y los aspectos  sensoriales  pueden
modificar  y regular  la ingesta  alimentaria,  a  través  de  su
influencia  en  la palatabilidad,  el  apetito  y  la  saciación,
pudiendo  desempeñar  un importante  papel  en  la  conducta
alimentaria.

Aspectos organolépticos

Gracias  a  los  sistemas  sensoriales,  dirigidos  por los  órganos
de  los  sentidos,  somos  capaces  de percibir  la  naturaleza  de
la  variedad  de  sustancias  que  componen  los  alimentos.  Las
propiedades  sensoriales  de los  alimentos  son las  que  nos diri-
gen  hacia  la elección  de uno  u otro  alimento,  sin  olvidar  que
el  aprendizaje  y la  experiencia  previa  también  influyen  en  la
elección  de alimentos,  como  se desarrollará  más  adelante.
El  sabor,  el  color,  el  aroma,  la textura  e  incluso  el  sonido
ejercen  una  gran  influencia  sobre  el  control  de  la  ingesta
cuando  mejoran  la  palatabilidad  y pueden  ser  un  vehículo
para  promover  un  consumo  excesivo37.

Desde  que  se  percibe  el  alimento  hasta  el  momento  de
su  ingesta,  las  señales  sensitivas  como  el  olor  de  los  alimen-
tos,  su sabor,  su textura  o  su  apariencia,  entre  otras  muchas
cualidades,  van  a  ser  trasmitidas  a través  de los pares  cra-
neales  hasta  el  sistema  nervioso  central.  Estas  señales  van  a
conducir  a una  secreción  de insulina,  hecho  que  desencade-
nará  la ingesta  de nutrientes.  Todo  este  conjunto  de señales
que  conlleva  la  ingesta  de alimentos  se conoce  como  fase
cefálica  de la  alimentación.  A modo  compensatorio,  se da
un  mecanismo  de disminución  del apetito,  a través  de  unos
receptores  a nivel  orofaríngeo  que  van a controlar  el  valor
calórico  total  ingerido,  produciendo  así señales  para  que  la
ingesta  finalice.  Cuando  una  o varias  tomas  de alimento  se
retrasan,  se produce  un  descenso  de los  niveles  de glucosa
en  sangre,  por  lo  que  la  sensación  de hambre  aumentará  con
la  idea  de recuperar  la  reserva  energética  consumida  en el
periodo  de ayuno  (teoría  glucostática)38,39.

Otro  hecho  a destacar  es la influencia  del  ayuno  sobre  la
respuesta  cerebral  ante  diferentes  estímulos,  demostrando
así la  interacción  entre  los  aspectos  homeostáticos  y hedó-
nicos  de la  conducta  alimentaria.  Un  estudio  publicado  en
2009  demostró  que,  en  situación  de ayuno,  los sistemas  de
recompensa  del cerebro  se dirigen  hacia los  alimentos  de
alta  densidad  calórica.  Además,  se pudo comprobar  que
el  ayuno  promueve  una  mayor  atracción  subjetiva  hacia
los  alimentos  con  más  calorías  respecto  a  alimentos  menos
calóricos40 De acuerdo  con  estos datos,  un  estudio  anterior
demostró  que  el  ayuno afecta  también  la  percepción  del
volumen  de los  alimentos,  considerándose  como  menor  el
número  de porciones  cuando  se está en  ayuno  que cuando
se  está saciado41.

Así  pues,  es de suma  importancia  considerar  la expe-
riencia  sensorial  más  allá  de  la  palatabilidad  y  realizar  una
integración  multisensorial  en el  contexto  de  la percepción
de los  alimentos.

Los  sentidos  del  gusto  y del  olfato  son  cruciales  para  la
percepción  del  sabor  de  los  alimentos,  pero  se deben  tener
en  cuenta  también  otros  tipos  de  estímulos,  como  los  cog-
nitivos,  los  auditivos,  los  visuales  y  los  táctiles,  ya  que  una
visión  en conjunto  de todos ellos,  nos  podría  ayudar a crear
nuevas  estrategias,  tanto  en  el  ámbito  de la  salud  como  en
la  industria  alimentaria37,42.

Sentido  del  gusto

Los  receptores  del sentido  del gusto,  incluyendo  los
5  sabores básicos  (dulce,  salado,  ácido,  amargo  y  umami),
se  localizan  por toda  la  cavidad  oral,  pero  especialmente  en
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la  lengua.  Es  ahí  donde  se forman  los  botones  gustativos,
los  cuales  se agrupan  formando  las  papilas  gustativas.  Las
papilas  contienen  cientos de  botones  gustativos  y, a  su vez,
cada  uno  de  ellos  dispone  de  50  a  150 células  gustativas.
Las  células  gustativas  poseen  unos  receptores  localizados
en  el  extremo  apical,  permitiendo  así  la  exposición  con el
medio  interno  en  la cavidad  oral.  Las sustancias  químicas
de  la  comida  entran  en contacto  con  las  células  gustativas
e  interactúan  con los  receptores  del gusto.  Debido  a  esta
interacción  se producen  cambios  eléctricos  en  las  células
gustativas,  originándose  señales  químicas  que  se traducen
en  impulsos  nerviosos  hacia el  cerebro5,43.

Como  se ha mencionado  anteriormente,  posiblemente
el  sentido  del gusto  fue  evolucionando  como mecanismo
protector;  así  el  hombre  logró  evitar  comer sustancias  vene-
nosas  y  obtuvo  las  calorías  y los  nutrientes  necesarios  para  la
supervivencia.  Muchos  venenos  son amargos  o  agrios,  sabo-
res  que  se  tiende  a rechazar  y, por el  contrario,  los  alimentos
dulces  y  salados  nos producen  placer,  garantizando  así  que
nuestras  necesidades  de  sales  e  hidratos  de  carbono  queden
cubiertas.  El  sabor  umami  («sabroso» en japonés),  conduce
a  ingerir  alimentos  ricos  en glutamato,  un aminoácido  pre-
sente  en  carnes,  quesos  y tomates.  El umami  aumenta  la
palatabilidad  de  algunos alimentos,  por  eso es frecuente-
mente  utilizado  para  mejorar  el  gusto  de  diversos  productos.
Algunos  autores  también  apuntan  a  la  existencia  de otros
sabores,  como  el  sabor  metálico  y  el  que  correspondería  a
la  grasa44,45.

Aunque  el  sentido  del gusto  parece  ser algo  inherente
al  ser  humano  y un  proceso  sencillo,  nada  más  lejos  de  la
realidad,  ya  que  es un  proceso  neurobiológico  complicado
sobre  el  que influyen  también  otros  muchos  factores  como
pueden  ser  la  genética,  la  edad  y la experiencia.

Factores  genéticos  que influyen  sobre  el  sentido  del

gusto

Las  distintas  investigaciones  llevadas  a  cabo  hasta  la  fecha
ponen  de  manifiesto  que  la  diversidad  de  preferencias  por
el  gusto  puede  deberse  a las  diferencias  genéticas  en los
receptores  del  gusto,  pudiendo  desencadenar  consecuencias
relevantes  que  afectan  a la  selección  de  los  alimentos,  a la
nutrición  y a  la  salud46.

Por  ejemplo,  existen  ciertas  variantes  del gen  TAS2R38
que  pueden  determinar  la  capacidad  de  una  persona  para
detectar  el  sabor  amargo.  Este  hecho  explicaría  por  qué
algunas  personas  sienten  aversión  hacia  el  sabor  de ciertas
verduras  de  hoja  verde como  el  brécol47.

En  otra  investigación,  se concluyó  que  ciertos  indi-
viduos,  conocidos  como  «supercatadores» (sensibles  al
6-n-propiltiouracilo  PROP),  heredan  más  receptores  gusta-
tivos  que  otros  y presentan  menor  agrado  por el  gusto  dulce
que  los  no  PROP  o  no  catadores,  los cuales  manifiestan  mayor
tolerancia  por este  gusto.  Al no poder ser  explicado  de
manera  cognitiva,  este  hecho  parece  apuntar  a que  la  pre-
disposición  genética  por el  gusto  amargo  se  interrelaciona
con  la  apetencia  por  el  gusto  dulce48.

También  se  han  realizado  distintas  pruebas  sensoriales
con  gemelos,  mostrando  que  la  preferencia  por los  alimen-
tos  de sabor  amargo  viene  determinada  por los  genes  y no
se  ve  influida  por  los  hábitos  alimentarios  de  la  familia49.
De  todos  modos,  dicha influencia  no  está del  todo  clara,

ya  que  recientes  investigaciones  proponen  que  los  factores
ambientales  presentan  un mayor  poder  frente  a los  genéti-
cos  relacionados  con los  supercatadores  PROP50.

Otro  estudio,  el  Toronto  Nutrigenomics  and Health  Study,
mostró  que  un cambio  de un nucleótido  en  los  genes  receptor
de potencial  transitorio  y subunidad  de  canal  de sodio  beta-1
(TRPV  y  SCNN1B)  modificaba  la  percepción  del  sabor  salado,
explicando  así en parte  la gran variabilidad  intraindividual
existente51.

Por otro  lado,  también  cabe  destacar  que  los  factores
genéticos  no solo  influyen  sobre  el  sentido  del gusto,  sino
que  también  parecen  tener  repercusión  sobre  las  conduc-
tas  alimentarias,  el  apetito  y  la saciedad.  Es  mencionable
un reciente  artículo  publicado  en  2017, el  cual indica  que
los  individuos  con el  alelo  MC4R  rs7227255  A  en lugar  del
alelo  no  A podrían  experimentar  mayores  aumentos  de ape-
tito  y  antojo  al  consumir  una  dieta  rica en  proteínas  para
perder  peso52.  Otro  estudio  publicado  en  2015  encontró  aso-
ciaciones  entre  variantes  genéticas  del  gen  de la  leptina  y  su
receptor  (LEP  y LEPR)  y  ciertas  dimensiones  de la  conducta
alimentaria  en  niños53.  Estudios  recientes  confirman  resul-
tados  similares  en  niños,  en particular  para  el  gen  FTO54.

Edad  y  su  influencia  en  el  gusto

A medida  que  el  ser  humano  va  envejeciendo,  todos  los
sentidos  (gusto,  olfato,  tacto,  vista  y  oído)  van  perdiendo
intensidad,  hecho  que  puede  repercutir  y  hacer  más  difi-
cultosa  la  percepción  de los  alimentos  que  ingerimos55.  En
este  sentido,  refiriéndose  en  este  caso al sentido  del  gusto,
conforme  la edad  del individuo  aumenta,  los  botones  gus-
tativos  van  perdiéndose,  por lo  que  la  agudeza  sensorial
disminuye56.

Un  estudio  publicado  en  2013  comparó  individuos  jóvenes
(19-26  años)  e  individuos  mayores  (45-54  años),  a través  de
imágenes  de resonancia  magnética  funcional.  Los resultados
mostraron  una  mayor  activación  de la  respuesta  hedónica
en  el grupo  de individuos  jóvenes  durante  la  percepción
del  gusto  dulce,  no  así para  el  gusto  amargo.  Estos  datos
pueden  evidenciar  diferencias  tempranas  relacionadas  con
la  edad  en  el  procesamiento  central  del  gusto,  las  cuales
podrían  presentarse  antes  de producirse  déficit  de  la  función
cognitiva  en la  vejez57.

Por  otro  lado,  las  personas  mayores  también  pueden  ver
afectado  su  sentido  del  gusto  y  su ingesta  alimentaria  por
diversas  alteraciones  y enfermedades  asociadas  a  la  edad,
como  alteraciones  en la  pérdida  del  gusto,  deterioro  de  la
función  masticadora  y  deglutoria,  problemas  gastrointesti-
nales,  pérdida  de  apetito,  problemas  metabólicos  e  incluso
cambios  sociales.  Todos  estos  factores  pueden  afectar  a su
elección  de alimentos  y a  su estado  nutricional25.

Experiencias  gustativas  previas  y  elección  de  alimentos

Las  primeras  experiencias  con  estímulos  sápidos,  primera-
mente  en el  útero  y después  con la leche  materna,  parecen
ser  fundamentales  y determinantes  para  la  elección  del tipo
de  alimentación  que  se  seguirá  en  el  futuro.  Cuando  se prue-
ban  los alimentos,  se comienzan  a detectar  sabores,  a  tener
preferencias  y a crear  hábitos  alimentarios.  Los bebes  acep-
tan  de forma  rápida  nuevos  sabores,  cosa  que  no  sucede
en  niños  de  otras  edades.  Más  o menos  hacia  los  2 años  de
edad,  el  niño  tiene  tendencia  a rechazar  alimentos  nuevos,
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aunque  las  investigaciones  indican  que  exposiciones  repe-
tidas  de  un  sabor  o  un  alimento  favorecen  la  preferencia
del  niño  por  este25,44.  Según  lo dicho,  se recomienda  una
exposición  temprana  de  variedad  de  sensaciones  gustativas,
comenzando  incluso  desde  el  embarazo  y la lactancia,  ya
que  esto  puede  mejorar  la  alimentación  en el  futuro.

El  contexto  en  el  cual  se ofrece  al  niño  el  alimento  tam-
bién  es  de  gran  influencia,  por  ejemplo,  en  guarderías.  El
consumo  de  verdura  aumenta  si  el  niño  observa  que  sus
compañeros  también  la comen25,58.

El  prohibirle  al  niño  un  alimento  apetitoso  también  puede
afectar  a  su  ingesta,  ya  que  este preferirá  ese  alimento  solo
por  el  hecho  de  habérselo  prohibido59.  Se  ha comprobado
que  el forzar  a un niño  para  que  pruebe  determinado  ali-
mento  disminuye  su preferencia  por él  y,  por el  contrario,
cuando  se  le  premia  con  un alimento  como  recompensa  a un
comportamiento  el  niño  tiende  a realzar  su  preferencia  por
ese  alimento60,61.

Sentido  de  la vista

A través  de  la vista  se  realiza  la  primera  toma de  contacto
sensorial  con  un  alimento  antes  de  su consumo.  Ver de  cerca
un  alimento  ya  es suficiente  para  desencadenar  el  inicio  de la
comida,  por  eso la  industria  alimentaria,  los supermercados
o  la  restauración  cuidan  de  manera  especial  la apariencia
de  sus  productos  y  sus  platos  con  la pretensión  de  hacerlos
lo  más  atractivos  posible  al  consumidor37.

Diversos  experimentos  realizados  en las  últimas  déca-
das  reportan  que  la apariencia  de  los  alimentos,  incluyendo
forma,  color,  tamaño de  la porción  y variedad  en la presen-
tación  de  los alimentos,  repercute  en  la ingesta62---64.

Al  dividir,  por ejemplo,  alimentos  como galletas  o barri-
tas  de  chocolate  para  que  parezcan  más  pequeñas  y más
numerosas,  se produce  una disminución  de  la  ingesta  del
alimento65,66.  Este  efecto  se ha asociado  al  fenómeno  de
segmentación  (es  decir,  comer  menos  cuando  los  ítems  [p.
ej.,  galletas])  están  separados  en  trozos).  Sin  embargo,  esto
no  evita  acabar  comiendo  más  en  total  que  si  se presenta
un  solo  ítem67.  Otra  investigación  mostró  como  los  colores
presentes  en  los alimentos  y  en las  bebidas  pueden  afectar
a  la  identificación  del  sabor,  tanto  a  nivel  perceptivo  como
a  nivel  semántico68.

El  tamaño  de  la vajilla  también  es una  señal  visual  que  en
algunas  personas  condiciona  el  tamaño de  la comida.  Se  ha
indicado  que  la  ingesta  sería  mayor  cuando  el  tamaño del
recipiente  es  más  grande37,  aunque  no  todos  los  estudios
lo  confirman69. Otro  factor  visual  importante  es  el  tamaño
del empaquetado.  Se  ha  demostrado  que  a  mayor  tamaño
peor  capacidad  de estimar  el  tamaño  de  porción41 y  mayor
consumo  potencial70.  En  este  contexto,  las  demarcaciones
(o  guías  de  porciones)  en  los  productos  en  sí,  embalajes  o
en  utensilios  como  platos  y cucharas  de  porción  fija,  pueden
proporcionar  una  referencia  visual  a  tamaños recomendados
para  snacks,  comidas  y  bebidas,  pudiendo  ser de  ayuda  para
que  personas  con  sobrepeso  puedan  controlar  el  tamaño  de
porción71.

La  valoración  visual de  la  comida  también  puede  influir
en  el estado  de  saciedad.  Recientes  investigaciones  observa-
ron  modificaciones  en  la  ingesta  percibida  y la  ingesta  real,
a  través  de  la  manipulación  durante  la  comida  de  la  cantidad

de  sopa  añadida  en  un recipiente.  Los  individuos  que  habían
visto  la  ración  más  grande,  comieron  más  y sintieron  menos
hambre  sin  tener  en  cuenta  la ración  que  habían  ingerido
realmente.  Este  efecto fue  mayor  a los 120 y 180 min,  dato
que  indica  que  el  estado  de saciedad  está  más  influido  por
lo que  la  persona  vio  y  recordó  comer  que  por lo  que  real-
mente  comió72. Además,  estudios  recientes  demuestran  que
este  efecto puede  mediar  cuánto  se carga  en el  tenedor  y  la
velocidad  a la  que  se come73,74,  factores  asociados  a  comer
más  energía  en general75.

En  resumen,  puede  decirse  que  las  señales  visuales  tam-
bién  determinan  de forma  notable  la selección  y  la ingesta
de  alimentos  pueden  afectar  a la  identificación  de  los  sabo-
res,  e incluso  tienen  el  potencial  de  modificar  nuestro  estado
de saciedad.

Sentido  del  olfato

El  olfato  también  es considerado  una  importante  señal
externa  que  puede  afectar  a  la  ingesta  alimentaria,  ya  que el
ser  humano  lo utiliza  como  medio  para  apreciar  la  palatabi-
lidad  de los alimentos  y  de este  modo  realizar  una  selección
de  los  distintos  alimentos  que  va  a ingerir76.

El  sentido  del  olfato,  al igual  que  el  sentido  del  gusto,
es  un  sentido  químico.  La  capacidad  para  oler  viene  dada
a  través  de  unas  células  sensoriales  especializadas  llamadas
neuronas  sensoriales  olfativas.  Estas  neuronas  se encuentran
en  una pequeña  zona de  tejido  dentro  de la  parte alta  de
la  nariz  y  tienen  la  capacidad  de conectar  directamente  al
cerebro.  Cada  neurona  olfativa  tiene  un  receptor  olfativo.
Las  moléculas  liberadas  por  sustancias  en nuestro  alrededor
estimulan  estos  receptores  y cuando  las  neuronas  detectan
estas  moléculas  envían  mensajes  al  cerebro  y  este  identifica
el  olor.

Los olores  pueden  llegan  a las  neuronas  sensoriales  olfa-
tivas  de 2 maneras,  o a  través  de  las  fosas  nasales  o a  través
de  un canal  que  conecta  la  garganta  con la  nariz.  Al  intro-
ducir  los  alimentos  en  la  boca,  estos  liberan  aromas  que
llegan  a las  neuronas  sensoriales  olfativas  a través  de  este
canal  y si  este se encuentra  obstruido,  por  ejemplo,  cuando
la  nariz  está congestionada  por un catarro,  los  olores  no
pueden  llegar  a  las  células  sensoriales  y estimularlas.  Por
tanto,  en  estos  casos, se pierde  gran parte  de la  capacidad
para  saborear  la comida.  De esta manera,  queda  claro  que
los  sentidos  del olfato  y  del  gusto  presentan  una  estrecha
relación.

Si  el  sentido  del olfato  no funciona,  los  alimentos  pueden
resultar  insípidos,  por eso cuando  este sentido  se encuentra
alterado  pueden  cambiar  los  hábitos  alimentarios  y produ-
cirse  un  aumento  o disminución  de la ingesta.  Incluso,  como
los alimentos  se vuelven  menos  sabrosos  debido a la  pér-
dida  de palatabilidad,  es posible  que  se comience  a añadir
demasiada  cantidad  de sal  para  mejorar  el  sabor  de las
comidas77.

Existen  evidencias,  puestas  de  manifiesto  en  distintos
estudios,  de que  los  olores  agradables  de comida,  como  por
ejemplo  el  olor  de la  pizza  o  las  galletas  calientes,  pue-
den  estimular  la  salivación,  promover  el  apetito  e  incluso
potenciar  la  ingesta  en  individuos  con sobrepeso78---80.  Estos
procesos  suelen  ser  mediados  por hormonas  como  la  insu-
lina  y  el  polipéptido  pancreático,  y  forman  parte  de  la
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respuesta  cefálica  de  saciedad32. Como  parte  de  esta  res-
puesta  también,  en  particular  mediando  la  relación  entre
olfato,  conducta  alimentaria  y  grado  de  obesidad,  se  ha
implicado  también  la orexina  y  la  leptina.  La  orexina  sería
la  hormona  que  actúa  estimulando  la  ingesta  energética  y  la
sensibilidad  olfatoria,  mientras  que  la  leptina  inhibiría  estos
2  aspectos.  También  se  ha comprobado  que  en  individuos  con
normopeso,  el  ayuno provocaría  un  aumento  en la  sensibi-
lidad  olfatoria.  Por  el  contrario,  parece  ser que  individuos
con  obesidad  mórbida  presentan  una  sensibilidad  olfatoria
disminuida76.

Un  reciente  artículo  publicado  en 2017  demuestra  por
primera  vez que  existe una  relación  inversa  entre  la grasa
visceral  y  las  señales  sensoriales  como  el  olfato  y  el  gusto,  a
lo  largo  de una  población  muy  diversa  en  peso  corporal,  ya
que  la  muestra  de individuos  seleccionada  para  el  estudio  iba
desde  personas  con bajo peso  hasta  personas  con  obesidad
mórbida81.

Sentido  del  tacto

A  través  del  sentido  del  tacto  se puede  percibir  la  textura
de  los  alimentos,  aunque  esta  característica  presenta  un
carácter  multisensorial,  ya  que  la textura  puede  definirse
como  la  manifestación  sensorial  y  funcional  de  las  propieda-
des  estructurales,  mecánicas  y  superficiales  de  los alimentos
detectados  a través  de  los sentidos  de  la vista,  del oído,
del  tacto  y  de  la cinestesia82.  Quizás  la  textura  presente
un  papel  menos  consciente  que  el  gusto  a  la  hora  de per-
cibir  o  apreciar  el  sabor  de  los  alimentos,  pero  no  menos
importante.

La  textura  de  un  alimento  comienza  a apreciarse  incluso
antes  de  introducirlo  en la  boca,  por  ejemplo,  cuando
se  manipula  con  los cubiertos  o  se  observa,  aunque
realmente  se  evalúa  durante  el  proceso  de  masticación
y  deglución83. La  firmeza,  la  suavidad,  la cremosidad,
el  grosor  y  el  crujiente  de  los  alimentos  son ejemplos
de  cualidades  que  ayudan  a  conceptualizar  la  textura
y  son  determinantes  de  suma  importancia  que  indican
la  calidad  del alimento  y  su  aceptación  por parte  del
consumidor37.

Recientes  investigaciones  destacan  el  papel  de la tex-
tura  en  relación  con la  ingesta  alimentaria.  Algunos  estudios
muestran  que  el  ritmo de  consumo  de  los alimentos  varía
dependiendo  de su  textura.  Los  alimentos  y  las  bebidas
más  viscosas  y  de  consistencia  más  dura  se consumen  de
forma  más  lenta que  los  que  presentan  una  textura  más
suave.  También  se ha observado  que el consumo  de ali-
mentos  «duros» suponía  una  mayor  ingesta  energética  en
comparación  con  los  alimentos  «blandos». Este  hecho  indica
que  los  cambios  en  la  textura  de  los  alimentos  pueden  ser
útiles  como  herramienta  para  reducir  la  ingesta  de energía
diaria84,85.

También  la  forma  y la  textura  de  los  alimentos  puede
hacer  creer  al  consumidor  que  el  alimento  o  bebida  que  va
a  ingerir,  presenta  un  mayor  efecto  saciante86,87.  Recientes
investigaciones  indican  que  los  alimentos  que  son  percibi-
dos  como  más  largos  y  más  gruesos  hacen  que  se perciban
como  más  abundantes  y,  por tanto,  como  más  saciantes88.
Por  otro  lado,  el  efecto  del espesor  o  la textura  está
ampliamente  documentado,  implicando  a  los  líquidos  como

factores  «enmascarantes» de las  señales  de  saciedad  gene-
radas  por  vías  fisiológicas  y  sensoriales.  Este  efecto  se
debe  en  particular  a  la  rápida  ingesta  y  vaciado  gástrico
de  los  líquidos  al ser  ingeridos,  en  comparación  con  los
sólidos  y semisólidos  (p.  ej.,  yogur)  y el  consumo  exce-
sivo  de energía  asociado  (sobre  todo  en el  caso  de bebidas
azucaradas)86,87,89. Estudios  recientes  han  demostrado,  ade-
más,  que  las  propiedades  sensoriales  relacionadas  con  la
textura  del  producto  pueden  inducir  percepciones  o  efectos
cognitivos  que  influyan  en  el  estado  de saciedad  perci-
bida  del consumidor.  Así,  en un  estudio  en  los EE.  UU.,  los
individuos  que  tomaron  una  bebida  «fina» sin  información
adicional,  o  con la información  de que  calmaba  la  sed,  la
percibían  como  menos  saciante  y esto  los  conducía  a  una
mayor  ingesta  energética  posterior  con  respecto  a los  indi-
viduos  que  tomaron  una  bebida  «gruesa»

90.
En  general,  puede  concluirse  que  la  textura  de  los  ali-

mentos  es un  factor  particularmente  importante  en  el
ámbito  de la ingesta  alimentaria  y que  puede  utilizarse  como
herramienta  para  lograr  reducir  la ingesta  energética  diaria
de  los  individuos87.

Sentido  del  oído

Los  sonidos  que  se producen  cuando  tocamos  o  usamos
muchos  de los objetos  que  nos rodean  en  nuestra  vida coti-
diana  pueden  transmitir  información  muy  valiosa  sobre  la
naturaleza  de  los estímulos  con  los  que  estamos  interac-
tuando.  Por  tanto,  las  señales  auditivas  presentan  también
una  gran  influencia  en  la percepción  de  los productos
alimenticios91.

Los datos  reportados  por  diversas  investigaciones  mues-
tran  que  los sonidos  que  escuchamos  afectan  tanto  a  la
elección  del  alimento  como  a  la  percepción  del  gusto,  de
manera  que  el  sentido  del oído  puede  repercutir  sobre  el
comportamiento  alimentario92.

Una  revisión publicada  en 2012,  tras  analizar  diversos
estudios  científicos  publicados  en  los últimos  años,  expuso
diversas  relaciones  entre  sonidos  y  conductas  alimentarias.
El sonido  del  propio  alimento,  del envoltorio  o  de la prepa-
ración  del mismo,  la música  o los sonidos  que  se escuchan
mientras  se realiza  la  compra o  mientras  se está comiendo  y
la  asociación  de sonidos  a  sabores  o  incluso  el  sonido  de  los
nombres  de los  alimentos  son  factores  auditivos  que  van  a
tener  cierto  impacto  sobre  nuestra  percepción  y, por  tanto,
van  a condicionar  la  ingesta  alimentaria92.

De  todos  modos,  hacen  falta  muchos  más  estudios  para
llegar  a entender  las  bases  neuronales  de estos  hechos,  pero
lo que  es evidente  es que  no  debe menospreciarse  el  papel
que  desempeña  el  sentido  del oído  en la  conducta  alimen-
taria  en  general.

Conclusiones

Los  procesos  de regulación  del apetito  en  humanos  son com-
plejos,  implicando  no  solo  vías  homeostáticas,  fisiológicas
y  metabólicas,  sino también  un amplio rango de  factores
externos  relacionados  con  la percepción  (vías  hedónicas),  la
experiencia  previa  y la  conducta  alimentaria  propia.  Dentro
de las  vías hedónicas,  los  factores  más  importantes  inclu-
yen  estímulos  gustativos,  visuales,  de  tacto  y de  olfato,
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aunque  otros  factores  también  desempeñan  un papel  rele-
vante.  Es  importante  resaltar  que  estos  procesos  están
íntimamente  relacionados  con los  procesos  hormonales
mediante  el  efecto  de  los  estímulos  sobre  el  sistema  de
reforzamiento  del  cerebro,  terminando  en la producción
de  una  sensación  subjetiva  de  placer.  En  este  contexto,  es
importante  identificar  los  casos  en los  que  las  vías  hedóni-
cas  pueden  llegar  a  anular  el  sistema  homeostático,  incluso
cuando  existe  una  elevada  reserva  de  energía  y las  sensa-
ciones  de  hambre  y apetito  son bajas,  y llevar  al  consumo
compulsivo  de  energía.

Mientras  la  epidemia  de  obesidad  continúa  su paso,  las
investigaciones  se  centran  especialmente  en buscar estra-
tegias  de  prevención  y tratamientos  encaminados  a  los
cambios  de  hábitos  de  estilos  de  vida,  concretamente  dieta
y  actividad  física. Sin  embargo,  no  debe  olvidarse  que  el
comportamiento  alimentario  es una  conducta  regulada  no
solo  por  mecanismos  homeostáticos,  sino que  también  es
necesario  valorar  la  vía  hedónica  que  regula  dicho  com-
portamiento.  Los factores  cognitivos,  emocionales,  sociales,
económicos,  culturales  y  las  propiedades  organolépticas  de
los  alimentos  son algunos  de  los  aspectos  a  tener  en  cuenta
a  la  hora  de  comprender  la conducta  alimentaria.

Para  poder  tomar  medidas  útiles  y que  consideren  todos
estos  factores,  sería  de  gran  interés  el  compromiso  y la cola-
boración  de  entidades  y organismos  tanto  públicos  como
privados,  dando  un  enfoque  multisectorial  que  involucre
energías,  recursos  y  conocimientos,  y en  el que  gobiernos,
asociaciones,  organizaciones,  industria  alimentaria  y de  res-
tauración  colectiva,  ámbito  sanitario,  etc.,  tengan  un papel
fundamental  en  la  creación  de  programas  y productos  que
promuevan  un entorno  saludable  y de  accesibilidad  a  todos
los  ámbitos  de  la  población.  De esta  manera,  se lograría  apli-
car  estrategias,  tanto  a nivel  alimentario,  como  de  actividad
física  y  de  modificación  de  conducta,  que  podrían  ayudar  a
la  prevención  de  la obesidad  y  sus enfermedades  asociadas.

Está  claro  que  el  ser humano  busca  alimentarse  mucho
más  allá  de  una  necesidad  fisiológica.  Disfruta  de  la  comida
a  través  de  su  sabor,  olor,  textura,  color e incluso  a  través  de
su  sonido.  Todos  estos  aspectos  pueden hacer  que  se coma  de
manera  excesiva,  incluso  compulsiva,  de  aquí  la necesidad
de  tener  en  cuenta  cada  uno  de  los  5 sentidos  para  lograr
entender  un  poco  más  el  comportamiento  alimentario.

Es  de  suma  importancia  realizar  una  integración  multi-
sensorial  en  el  contexto  de  la  percepción  de  los  alimentos  y
deben  tenerse  en cuenta  todos  los factores,  tanto  homeos-
táticos  como  no  homeostáticos,  que  regulan  la  ingesta
alimentaria.  Todo  esto  en conjunto  será  eficaz a la hora  de
comprender  las  conductas  que  nos  llevan  a  una  sobreali-
mentación  y a  buscar  las  medidas  necesarias  tanto  a  nivel
individual  como  poblacional.
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