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Introducción 
 

La prevalencia de obesidad está aumentando de manera progresiva, tanto en 

países desarrollados como en vías de desarrollo y en todos los grupos de edad. En 

América Latina, se ha observado una tendencia al aumento del sobrepeso y la 

obesidad infantil convirtiéndose en un problema relevante para la salud pública. Los 

factores de riesgo más importantes relacionados con la obesidad infantil incluyen: 

el peso de nacimiento, la obesidad de los progenitores, las horas dedicadas a la 

televisión, el rebote temprano de adiposidad y la duración del sueño. Otros factores 

conductuales asociados son el temperamento del niño, la frecuencia de pataletas y 

la preocupación de los padres por el peso del niño, entre otros. 

 

El estudio del consumo de alimentos a través de encuestas ha mostrado una alta 

variabilidad y un importante subregistro de la ingesta tanto en sujetos normopeso 

como obesos, especialmente en las dietas ricas en grasas. Las limitaciones 

inherentes a la cuantificación de la ingesta alimentaria y la inconsistencia de los 

resultados en individuos obesos, han generado interés creciente por la evaluación 

de la conducta alimentaria. Se ha descrito que la conducta alimentaria en niños 

presenta una relativa estabilidad temporal que se equipara a otros rasgos estables 

de la personalidad. La investigación en conducta alimentaria infantil ha encontrado 

que el grupo familiar más directo, especialmente las madres, tienen una influencia 

importante en la forma como el niño se comporta en relación con la alimentación. 

Además de las influencias familiares, estudios en mellizos han descrito una 

importante influencia genética relacionada con la conducta y las preferencias 

alimentarias. 

 

El aumento de la prevalencia de obesidad y su creciente importancia dentro del 

perfil epidemiológico en América Latina, hace necesaria la actualización sobre 

tópicos aún poco conocidos como las influencias familiares en la conducta de 

alimentación y las evidencias existentes sobre la relación entre la conducta 

alimentaria familiar y la obesidad infantil. 

 

 

 

 

 

 



Conducta alimentaria: definición y evaluación 
La alimentación es un fenómeno complejo que está basado en las siguientes 

premisas:  

a) Es una “necesidad biológica” que impulsa la búsqueda de alimento en respuesta 

a un conjunto de señales hormonales periféricas reguladas por el sistema nervioso 

central;  

b) Es una “fuente de placer” que orienta la selección de alimentos y su consumo 

según sus características organolépticas. 

c) Está basada en “pautas socioculturales” que determinan el patrón de consumo 

de alimentos superponiéndose a los impulsos fisiológicos. 

d) Es un “hecho social” que funciona como medio de relación e interacción entre las 

personas dentro de la cultura. 

e) Es “producto del entorno social” y constituye un rasgo característico de la cultura 

local. 

f) Es una “interacción de influencias” ambientales, cognitivas, fisiológicas y 

socioculturales. 

 La diversidad de factores que se involucran en el consumo de alimentos han hecho 

que su estudio se desarrolle en dos líneas específicas independientes pero 

interrelacionadas: la ingesta alimentaria, enfocada en la cantidad y tipo de alimentos 

de la dieta; y la conducta alimentaria orientada a la relación habitual del individuo 

con los alimentos. 

 

La conducta alimentaria es el conjunto de acciones que establecen la relación del 

ser humano con los alimentos. Se acepta generalmente que los comportamientos 

frente a la alimentación se adquieren a través de la experiencia directa con la 

comida en el entorno familiar y social, por la imitación de modelos, la disponibilidad 

de alimentos, el estatus social, los simbolismos afectivos y las tradiciones culturales. 

La conducta alimentaria individual se estructura a partir de un conjunto específico 

de dimensiones de comportamiento respecto a la propia alimentación. La medición 

de estas dimensiones dentro del contexto familiar para caracterizar el patrón de 

conducta alimentaria individual, infantil y de los progenitores hacia los hijos, se hace 

por medio de diferentes cuestionarios que han sido contrastados frente a diferentes 

mediciones de estado nutricional. 

 

 

 



Conducta alimentaria: influencias sociales 
 

Los factores socio-culturales como situación socioeconómica, estilo de vida, lugar 

de residencia entre otros, también son determinantes de las prácticas alimentarias. 

En este contexto, también se ha reconocido el papel de la publicidad dirigida hacia 

los niños. La constante exposición a la publicidad de alimentos y bebidas de alto 

contenido calórico, ricos en grasas, azúcar y sal, así como una gran oferta de este 

tipo de alimentos en todo lugar al que los niños concurren, ha inducido un cambio 

importante en el patrón de alimentación infantil. Una revisión sistemática de 123 

artículos científicos publicados sobre el tema concluye que existe una fuerte 

evidencia de la influencia de la publicidad sobre las preferencias, solicitudes de 

compra y la ingesta alimentaria de los niños de 2 a 11 años en el corto plazo. Sin 

embargo, es necesario realizar más investigaciones acerca de cómo la publicidad 

afecta la elección de alimentos y bebidas por los niños y jóvenes, y sobre la 

influencia bidireccional entre hijos y progenitores con respecto a las elecciones 

relacionadas con los alimentos. 

 

Conducta alimentaria: influencia del ambiente familiar 
Los modos de alimentarse, preferencias y rechazos hacia determinados alimentos 

están fuertemente condicionados por el contexto familiar durante la etapa infantil en 

la que se incorporan la mayoría de los hábitos y prácticas alimentarias de la 

comunidad. En la infancia, la madre es la principal responsable de la transmisión al 

hijo de las pautas alimentarias saludables que podrían prevenir enfermedades 

relacionadas con la alimentación. Los progenitores influencian el contexto 

alimentario infantil usando modelos autoritarios o permisivos para la elección de la 

alimentación de los niños, en aspectos como el tipo, cantidad y horarios de 

alimentación, así como edad de introducción de los mismos. 

 

Los modelos de alimentación infantil aplicados por los progenitores, están basados 

en la disponibilidad de alimentos en el hogar, las tradiciones familiares, el acceso a 

medios de comunicación y la interacción con los niños durante la comida. La 

exposición repetida del niño a estos modelos familiares, genera un estímulo 

condicionado que asocia determinados alimentos con eventos específicos (fiestas, 

castigos, estaciones, entre otros), ejerciendo un efecto modulador sobre su 

comportamiento alimentario. Como consecuencia del reforzamiento positivo de la 

conducta derivado de las experiencias de alimentación, los niños adoptan las 

preferencias alimentarias y costumbres familiares que le resultan agradables, 

seleccionando las conductas que repetirán en el futuro.  



El contexto social en el que funciona la familia moderna, ha hecho que en la 

actualidad las decisiones sobre alimentación sean discutidas y negociadas 

frecuentemente con los niños, quienes influencian las decisiones del hogar por 

medio de la insistencia y la manipulación. Se ha sugerido que esta forma 

democrática de funcionamiento familiar está determinada por el estatus laboral de 

los progenitores y el poco tiempo que están en casa. 

 

Al estudiar la relación entre padres e hijos a la hora de la comida, se encontró que 

un alto porcentaje de progenitores inducen a sus hijos a comer más allá de las 

señales de autorregulación innatas, en un intento por entregar una buena nutrición 

a sus hijos. En este sentido, se ha propuesto que los niños poseen una destacable 

capacidad para modular su ingesta, que se manifiesta en grandes variaciones de 

consumo al comparar diferentes días, y que es consecuencia de una menor 

adherencia a las reglas familiares y una mayor respuesta a las señales internas de 

saciedad y hambre. La conducta alimentaria infantil está configurada a partir de las 

estrategias usadas por los padres para “controlar lo que come el niño”, a las que el 

niño responde usando diferentes mecanismos de adaptación y que finalmente se 

reflejarán en indicadores de salud tangibles como el peso y la adiposidad. Los 

estudios sobre la influencia de los progenitores en la conducta alimentaria infantil 

indican que éstos usan variadas estrategias a la hora de la comida en relación a la 

alimentación de los niños: actitud neutral, presión-exigencia, razonamiento, 

alabanza y adulación, restricción, amenazas y recompensas con alimentos o 

juegos, que están íntimamente relacionadas con el grado de responsabilidad de los 

progenitores hacia la alimentación de sus hijos.  

Estas estrategias de los progenitores son recibidas, interpretadas y traducidas por 

los niños en una amplia gama de conductas relacionadas con la alimentación. En 

síntesis, la literatura actualmente existente lleva a pensar en la conducta alimentaria 

como un ciclo interactivo en el que la “conducta alimentaria de los progenitores hacia 

sus hijos” los lleva a adoptar “estrategias especificas de alimentación infantil”, 

provocando en los niños “conductas alimentarias propias” que finalmente se reflejan 

en “indicadores de nutrición del niño”. Se ha sugerido que los indicadores 

nutricionales en el niño (consumo de alimentos y estado nutricional) pueden ejercer 

su efecto, tanto como resultado final y como causa de la conducta de los 

progenitores hacia la alimentación de sus hijos. 

 

 

 

 

 



Recapitulación 
En niños, la conducta alimentaria ha demostrado ser un rasgo que presenta una 

relativa estabilidad temporal. El estudio de la conducta alimentaria tanto en niños 

como en adultos se ha desarrollado utilizando diferentes cuestionarios que están 

siendo ampliamente utilizados en la literatura. Estas herramientas psicométricas 

analizan la conducta de alimentación en diferentes dimensiones tales como 

alimentación emocional, alimentación sin control o restricción cognitiva, entre otras. 

Existen evidencias que indican que el patrón de conducta alimentaria familiar tiene 

un papel relevante en el comportamiento de alimentación del niño, constituyendo un 

factor modificable para la prevención de la obesidad infantil. Sin embargo, es 

necesario reconocer la tremenda complejidad de los factores que determinan la 

conducta alimentaria de un individuo y que se relacionan con una red de influencias 

de tipo biológico, familiar y social. 


