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Resumen

Introducción. Todos los días las personas toman diferentes decisiones relacionadas con 
su elección de alimentos, lo que a su vez determina sus hábitos alimenticios. El sistema de 
recompensa del cerebro (SRC) permite asociar ciertas situaciones con una sensación de pla-
cer, lo que influye en la posterior elección de alimentos. 
Objetivo. Describir cómo influye el SRC en el proceso de elección de comida en adultos de 
mediana edad y en adultos mayores autosuficientes. 
Materiales y métodos. Se realizó una búsqueda de la literatura en PubMed y SciELO. Se 
buscaron artículos escritos en inglés y español y publicados entre 1996 y 2018 utilizando los 
siguientes términos (en ambos idiomas): “elección de la comida”, “sistema de recompensa”, 
“nutrición”, “adulto”, “adulto mayor”, “estado nutricional” y “envejecimiento”. 
Resultados. 50 artículos cumplieron con los criterios de inclusión. Solo 1 estudio estaba escrito 
en español; 22 fueron realizados en adultos mayores y el resto en adultos entre 20 y 40 años.
Conclusiones. Teniendo en cuenta el escaso número de estudios sobre la conducta ali-
mentaria en general, y en particular sobre la elección de comida en adultos mayores y de 
mediana edad, es necesario realizar más estudios en Latinoamérica sobre los procesos que 
subyacen al SRC y su relación con la elección de comida, y cómo estos cambian con la edad 
para predecir posibles conductas alimentarias e implementar intervenciones efectivas, pues 
una dieta saludable es esencial para un envejecimiento saludable.
Palabras clave: Índice de masa corporal; Dopamina; Adulto; Adulto Mayor (DeCS).

Abstract 

Introduction: Every day, people make different decisions regarding the food they choose, 
which in turn determine their eating habits. The reward system (RS) allows associating cer-
tain situations to pleasure, which influences subsequent food choices.
Objective: To describe how the RS influences the selection of foods in middle-aged and 
self-reliant older adults. 
Materials and methods: A literature search was conducted in PubMed and SciELO. Articles 
written in English and Spanish and published between 1996 and 2018 were included in the 
search; the following search terms (in both languages) were used: “food choice”, “reward 
system”, “nutrition”, “adult”, “elderly”, “nutritional status” and “aging”. 
Results: 50 articles met the inclusion criteria. Only 1 study was written in Spanish; 22 were 
conducted on older adults and the rest on adults between 20 and 40 years old. 
Conclusions: Studies on eating behavior in general and on food choice in older and mid-
dle-aged adults in particular, are scarce. Therefore, further research in the Latin-America is 
needed to analyze the processes underlying the RS and its relationship to food choice, and 
how these processes change as people age in order to predict possible eating behaviors and 
implement effective interventions, since a healthy diet is essential for healthy aging.
Keywords: Body mass index; Dopamine; Adult; Elderly (MeSH).
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Introducción

A diario las personas están expuestas al estímulo de la 
comida y deben tomar diferentes decisiones relaciona-
das con su elección de alimentos.1 Esto es importante 
ya que la elección de la comida se asocia con los hábi-
tos alimenticios, los cuales, a su vez, influyen en tener 
una dieta saludable y cuando se alteran pueden gene-
rar trastornos alimenticios como la anorexia nerviosa 
y la bulimia o enfermedades como la obesidad.2 Lo an-
terior tiene una relevancia particular en salud pública 
debido a que la obesidad es considerada como uno de 
los factores de riesgo más importantes asociados al 
desarrollo de enfermedades no transmisibles (ENT), 
las cuales ocasionan la muerte de cerca de 40 millo-
nes de personas cada año alrededor del mundo, lo que 
equivale al 70% del total de muertes de la población 
mundial.3 En este sentido, es de destacar la situación 
de los adultos mayores y de mediana edad, en quienes 
los factores fisiológicos, psicológicos y económicos es-
pecíficos juegan un papel importante en la elección de 
sus alimentos, en su nutrición y, por tanto, en su enve-
jecimiento saludable.4,5

De esta manera, la elección de alimentos es una 
conducta influenciada por los factores biológicos, 
fisiológicos, socioculturales y psicológicos de cada 
individuo, así como por las características propias 
de los alimentos (color, olor, sabor, entre otros).6-8 
En otras palabras, estos factores producen diferen-
tes motivaciones que regulan la elección de la comida 
diariamente.9 

Dentro de las motivaciones por las que una persona 
selecciona los alimentos a consumir existe una parti-
cularmente relevante, que es la activación del sistema 
de recompensa del cerebro (SRC).10 Este sistema per-
mite asociar ciertas situaciones con una sensación de 
placer o hedónica, lo que influye en las decisiones pos-
teriores de los individuos.11

En general, los estudios relacionados con alimen-
tación y neurociencia se han centrado en observar la 
activación neuronal frente al estímulo de imágenes 
de comida. En específico, las investigación sobre la 
elección de la comida se han focalizado en adultos 
entre 20 a 40 años, sanos y con un índice de masa 
corporal (IMC) normal (≤25) y han dejado de lado 
otras poblaciones y los análisis interdisciplinarios.12,13 
Es así como la población de adultos mayores autosu-
ficientes se ha estudiado muy poco en relación con 
sus elecciones de la comida en general y respecto a 
cómo operan los elementos que conforman su SRC 
en particular.5 Tampoco existe una metodología que 
permita evaluar la relación entre los aspectos del SRC 
y su influencia en la elección de alimentos en adultos 
mayores de 50 años. Por lo anterior, y consideran-
do el envejecimiento de la población3 y la escasez 
de estudios focalizados en este grupo etario, se tor-
na relevante analizar los elementos que influyen en 
la elección de la comida durante dicho período del 
ciclo vital y asociarlos a otras variables que permi-
tan predecir ciertas conductas de tal elección; esto 
es relevante para la salud pública en el sentido que 
con los resultados de las investigaciones se pueden 

plantear estrategias para promover una alimentación 
que favorezca un envejecimiento saludable. De esta 
manera, el objetivo del presente estudio fue descri-
bir cómo influye el SRC en el proceso de elección de 
la comida en adultos de mediana edad y en adultos 
mayores autosuficientes.

Materiales y métodos

Se realizó una búsqueda de la literatura en las bases de 
datos PubMed y SciELO mediante la siguiente estrate-
gia de búsqueda: años de publicación: 1996 a 2018; 
tipo de publicaciones: artículos originales; idiomas: in-
glés y español, y términos de búsqueda: “elección de la 
comida”, “sistema de recompensa”, “nutrición”, “adul-
tos”, “estado nutricional” y “envejecimiento”, con sus 
equivalentes en inglés. 

Se incluyeron trabajos cuantitativos y cualitativos 
ya que para los fines de la investigación era relevante 
considerar diferentes metodologías que permitieran 
construir una idea multidisciplinaria respecto a la elec-
ción de alimentos en adultos mayores y de mediana 
edad. Además, se incluyeron estudios epidemioló-
gicos respecto a las características psicosociales de 
los adultos mayores y cómo ha ido aumentando esta 
población. 

Para la selección de las publicaciones, dos revisores 
independientes identificaron y seleccionaron los artí-
culos de acuerdo a los siguientes criterios de inclusión: 
estudios transversales y longitudinales sobre determi-
nantes de la elección de la comida, elección forzada de 
alimentos, preferencia de alimentos y regulación hedó-
nica y homeostática de la ingesta energética; también 
se incluyeron estudios sobre los aspectos psicosocia-
les y fisiológicos de la ingesta de comida y sobre cómo 
opera el SRC en la ingesta energética. Se incluyeron 
estudios realizados en adultos mayores y de media-
na edad. 

Con la búsqueda inicial se recolectaron 59 registros, 
de los cuales se eliminaron dos por estar en idioma dis-
tinto al inglés o español, tres por estar duplicados y 
cuatro porque sus resultados eran irrelevantes para el 
objetivo del estudio (Figura 1). De esta manera, se ob-
tuvieron 50 artículos para ser estudiados y analizados 
en su totalidad. 

Luego de seleccionar los artículos se obtuvieron los 
datos relevantes de acuerdo con el objetivo de esta 
revisión: tamaño de la muestra, edad, raza, lugar del 
estudio, variable medida (elección de comida o inges-
ta), estado nutricional, herramienta utilizada y valores 
estadísticos.

Resultados

En total, se seleccionaron 50 artículos para ser analiza-
dos y revisados, de los cuales en la Tabla 1 se presentan 
los 8 más relevantes; estos estudios contienen los re-
sultados más importantes de acuerdo con las áreas de 
análisis establecidas: elección de alimentos, recom-
pensa de los alimentos, epidemiología de patologías 
del adulto, características de la conducta alimentaria 
del adulto y preferencia de alimentos.
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Figura 1. Flujograma de búsqueda y selección de artículos analizados.
Fuente: Elaboración propia.

Tabla 1. Artículos más relevantes respecto a la asociación de la elección de los alimentos con el sistema de recompensa 
cerebral y el estado nutricional. 

Autores 
y año de 

publicación

Tipos de estudios 
incluidos/

Población de 
estudio y país

Diseño del estudio Resultado principal Hallazgos más importantes

Alonso-
Alonso  
et al.10

2015

Criterios de 
búsqueda no 
establecidos

Revisión de la literatura 
sobre la regulación del SRC 
en la ingesta energética y la 
adicción a la comida.

Las experiencias 
individuales y la 
genética influyen en 
la manera en que los 
alimentos estimulan 
el SRC.

Las propiedades gratificantes de los 
alimentos pueden anular las señales de 
saciedad de los centros homeostáticos. 
Los alimentos y las drogas activan el SRC 
en vías compartidas de tal manera que 
liberan dopamina.

Berridge  
et al.14 
2010

Criterios de 
búsqueda no 
establecidos

Revisión de la literatura 
sobre los mecanismos 
cerebrales involucrados en 
el gusto hedónico.

Los mecanismos 
por los cuales una 
persona “desea” o “le 
gustan” los alimentos 
podrían cambiar 
en presencia de 
obesidad o trastornos 
alimenticios; esta 
sería la consecuencia 
de estas condiciones 
y no la causa.

El cuándo y cuánto comemos está 
influenciado por los mecanismos de 
recompensa cerebral que generan 
«gusto» y «deseo” por los alimentos.
Los mecanismos de “me gusta” incluyen 
circuitos hedónicos que conectan con 
estructuras límbicas del cerebro, tales 
como núcleo accumbens y pálido ventral, 
y además pueden amplificar el placer 
sensorial.
Los mecanismos de “deseo” incluyen 
redes opioides del núcleo accumbens, el 
cuerpo estriado y la amígdala cerebral, 
así como sistemas mesolímbicos de 
dopamina y señales de glutamato 
corticolímbico que interactúan entre sí.

Biesler  
et al.13 
2016

22 adultos sanos 
con un IMC 
normal. 
Suiza 

Estudio transversal que 
midió las respuestas 
cerebrales de 
comportamiento (espacio-
temporales) mediante 
potenciales visuales 
evocados.
Para su elaboración se 
mostraron pares de 
fotografías de alimentos a 
los participantes, quienes 
indicaron una calificación 
de cuánto les gustó cada 
alimento (valoración) y 
posteriormente eligieron 
una entre las dos 
alternativas.

Las respuestas 
neuronales de 
observación de 
alimentos estuvieron 
moduladas por la 
dimensión “gusto” 
solo cuando los 
alimentos fueron 
elegidos, y no cuando 
se descartaron por la 
otra alternativa.

Los alimentos con mayor valoración 
fueron elegidos con mayor frecuencia.
El gusto por un alimento facilitó su 
elección sobre la otra alternativa.
Los tiempos de respuesta durante la 
valoración y la elección se correlacionaron 
positivamente.
La dinámica cerebral espacio-temporal 
al visualizar alimentos está determinada 
por el “gusto” hacia el alimento y por la 
elección realizada.

Artículos encontrados en bases de datos
(PubMed y SciELO) (n=59)

Artículos publicados en inglés y
español (n=57)

Artículos potencialmente elegibles
(n=54)

Artículos completos evaluados para
eligibilidad (n=50)

Artículos incluídos en
análisis cuantitativo (n=48)

Artículos incluídos en
análisis cualitativo (n=2)

In
cl

uí
do

s
El

eg
ib

ili
da

d
A
ná

lis
is

Id
en

tif
ic

ac
ió

n Artículos eliminados por estar publicados
en un idioma diferente a español o inglés

(n=2)

Artículos eliminados por estar duplicados
(n=3)

Artículos excluidos por ser irrelevantes 
para el objetivo de la revisión (n=4)
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Tabla 1. Artículos más relevantes respecto a la asociación de la elección de los alimentos con el sistema de recompensa ce-
rebral y el estado nutricional. (continúa)

Autores 
y año de 

publicación

Tipos de estudios 
incluidos/

Población de 
estudio y país

Diseño del estudio Resultado principal Hallazgos más importantes

Eppinger 
et al.15

2012

17 adultos jóvenes 
(promedio de 
20 años) y 15 
adultos mayores 
(promedio de 70 
años).
EE. UU.

Estudio transversal en el 
que mediante resonancia 
magnética nuclear funcional 
se evaluó la tarea de decidir 
entre una recompensa 
monetaria inmediata de 
menor cantidad o una tardía 
de mayor cantidad.

Los adultos mayores 
presentan menor 
activación en el 
cuerpo estriado, 
lo que genera 
disminución de la 
recompensa.
La asociación entre 
edad y cambios en 
la sensibilidad a la 
recompensa puede 
deberse a cambios 
dopaminérgicos.

Los adultos mayores tomaron decisiones 
menos impulsivas y presentaron 
disminución en la recompensa inmediata, 
mayor porcentaje de elección de 
recompensa tardía y de mayor cantidad, 
así como menor sensibilidad a la 
recompensa.

Green  
et al.16

2011

20 adultos 
mayores (65 a 87 
años) y 20 adultos 
jóvenes (18 a 29 
años) sanos.
EE. UU.

Estudio transversal 
que comparó por edad 
la activación neuronal 
frente al estímulo de 
sabor placentero (dulce) y 
aversivo (amargo).

Existe una 
asociación entre 
la disminución del 
SRC y la obesidad. 
La disminución del 
funcionamiento de 
la dopamina podría 
aumentar del IMC en 
adultos mayores.

En adultos mayores existe una correlación 
entre alto IMC y menor activación de las 
vías dopaminérgicas.

Murray  
et al.17

2015

Criterios de 
búsqueda no 
establecidos

Revisión de la literatura 
sobre la adicción a la comida 
en adultos mayores.

La ingesta de 
alimentos altamente 
palatables contribuye 
al desarrollo de la 
adicción a la comida 
en adultos mayores 
debido a la activación 
del SRC.

Los niveles de obesidad son más altos en 
los adultos mayores.

Van Meer 
et al.18

2016

Estudios sobre 
modelos de 
elección de 
comida y circuitos 
neuronales 
asociados a 
la elección de 
alimentos

Revisión de la literatura 
sobre la asociación entre 
la elección de la comida, el 
peso corporal y la edad.

Los estudios de 
neuroimagen 
muestran que el 
sobrepeso y la 
obesidad alteran 
las respuestas 
neuronales a 
los alimentos en 
áreas del cerebro 
relacionadas con 
la recompensa, el 
autocontrol y la 
interocepción.

Existe la necesidad de generar estudios 
longitudinales sobre elección de la comida 
en niños y adultos mayores.
Un mal autocontrol puede tener un efecto 
adverso en la elección de alimentos en 
niños y adultos con sobrepeso y obesidad.

Whitelock 
& Ensaff4 
2018

30 adultos 
mayores (63 a 90 
años).
Reino Unido

Estudio transversal 
cualitativo en el que se 
llevaron a cabo discusiones 
de grupos focales 
semiestructurados para 
evaluar las percepciones y 
prácticas relacionadas con el 
comportamiento alimentario 
y los factores que influyen 
en la elección de comida.

Se deben tomar 
medidas para 
mejorar el acceso 
a los alimentos, 
aumentar las 
oportunidades 
para comer en 
compañía y abordar 
el aislamiento social 
y la soledad en la 
población mayor.

Vivir solo impacta en los hábitos 
de alimentación: los participantes 
manifestaron no querer cocinar solo 
para ellos mismos y que el momento de 
comer podía ser abrumador si nadie los 
acompaña; asimismo, pidieron autonomía 
para elegir sus alimentos.
El costo de los alimentos fue relevante 
para la elección de la comida.
Las elecciones de la comida se basaron 
en atributos hedónicos y muchos 
participantes expresaron una preferencia 
por los alimentos que aportan energía, 
particularmente los productos dulces de 
panadería.

SRC: sistema de recompensa cerebral; IMC: índice de masa corporal.
Fuente: elaboración propia.

Dentro de los trabajos seleccionados se observaron 
las siguientes características: 49 publicaciones eran 
revistas científicas y una correspondió a un libro, la ma-
yoría de estudios se realizaron en población de EE.UU. 
y Europa y solo un trabajo fue publicado en español; 
además, 22 investigaciones fueron realizadas en adul-
tos mayores y el resto en adultos entre 20 y 40 años. 

En relación con las áreas de análisis, los artículos escogidos 
se distribuyen de la siguiente forma: 8 trabajos1,4,7,8,12,13,18,19 
corresponden a elección de alimentos, se centran en adultos 
mayores y de mediana edad y usan estudios de imáge-
nes de resonancia magnética para analizar la elección de 
la comida; 14 trabajos2,10,14,15,20-29 analizan el SRC de los 
alimentos y muestran el funcionamiento de sus circuitos 
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neuronales y su asociación con la ingesta de alimentos, 
además examinan cómo cambia el SRC durante el enve-
jecimiento y su relación con el sentido del gusto y con la 
función de la dopamina, asimismo evalúan los aspectos 
hedónicos de la ingesta y su relación con la obesidad; 14 
publicaciones3,16,30-41 dan cuenta de la epidemiología de 
las enfermedades asociadas a la nutrición en los adultos 
mayores, del aumento en el número de adultos mayores 
en la población y de la consecuente necesidad de estable-
cer un envejecimiento saludable; 6 estudios5,9,11,17,42,43 se 
enfocan en las características de la conducta alimentaria 
de adultos mayores y de mediana edad (estudio de im-
pulsividad en ingesta o elección de alimentos) y en cómo 
opera la motivación, la ingesta homeostática y la no ho-
meostática, y, finalmente, 8 artículos6,44-50 se relacionan 
con la preferencia de alimentos: determinantes multidis-
ciplinarios en la elección de la comida, efecto del dulzor 
en la elección y hábitos alimentarios.

Los trabajos seleccionados se clasificaron en dos gru-
pos de acuerdo con los temas investigados para facilitar 
el análisis:

1.	Aspectos neurofisiológicos de la elección de la comida 
relacionados con los trastornos alimenticios; en este 
grupo se destacaron aspectos epidemiológicos rele-
vantes del adulto de mediana edad.

2.	SRC y su influencia en la elección de la comida y en 
la nutrición; este grupo se enfocó en aspectos del en-
vejecimiento.

Discusión

A continuación, se abordan los resultados obtenidos a par-
tir de la clasificación establecida en la sección resultados.

Aspectos neurofisiológicos de la elección de la comida 
relacionados con los trastornos alimenticios

Muchos modelos, desde sociopsicológicos hasta eco-
nómicos, explican, en parte, la elección de alimentos. 
De esta forma, dicha conducta se ha estudiado con di-

ferentes metodologías de investigación como medidas 
cualitativas, cuestionarios de frecuencia de alimentos, 
tareas de elección de alimentos, mediciones de ingesta, 
seguimiento ocular y mediciones de compra.18 

La elección de la comida cotidiana es aparentemen-
te simple: desde un enfoque psicológico se da dentro 
de una conducta de toma de decisiones donde se debe 
satisfacer una función fisiológica relevante y continua 
durante el día; estas características son precisamen-
te lo que diferencia a la elección de la comida de otros 
procesos cognitivos. En otras palabras, es una decisión 
que está influenciada por diversos factores (Figura 2) 
con los que cada persona interactúa a diario y que se 
enmarcan en cuatro niveles principales, con sus res-
pectivas subclasificaciones:19,44 

1.	Individuales: factores biológicos, psicológicos y de-
mográficos.

2.	Ambientales: factores propios de los alimentos (acce-
sibilidad a los alimentos, tamaño de las porciones), del 
lugar donde se vive y del estado civil.

3.	Interpersonales: factores socioculturales (influencia 
social) y familiares (vive solo o acompañado).

4.	Políticas públicas: factores dependientes de regula-
ciones del Estado y de la industria (guías dietarias y 
etiquetado e impuestos a los alimentos). 

La elección y el consumo de alimentos son conduc-
tas que se rigen, en gran medida, por los efectos de 
los alimentos disponibles, efectos que probablemente 
se aprenden a través de la experiencia; es decir, con 
las propiedades sensoriales de los alimentos que ac-
túan como estímulos condicionados y predictivos de 
los efectos gratificantes.9 Respecto a esto, a menu-
do se supone que existen diferencias menores en las 
propiedades gratificantes de los alimentos altos y ba-
jos en calorías en una condición de saciedad. Esto es 
importante porque se ha demostrado que muchas per-
sonas comen en ausencia de hambre, lo que señala el 
efecto hedónico de ciertos alimentos mediante la es-
timulación del SRC.22

Factores determinantes en la elección de alimentos

Ambientales Individuales

Deseo Gusto

Interpersonales Políticas públicas

- Propios de los
alimentos

- Propios del lugar
donde se vive
- Propios del
estado civil

Placer por el
consumo de ciertos

alimentos
(regulado por

dopamina)

Motivación para
obtener una
recompensa

mediante algún
alimento

Aumento de
ingesta

Disminución de
ingesta

- Psicológicos
- Demográficos

- Biológicos

- Socioculturales
- Familiares

- Regulaciones de
estado y la 

industria

Sistema de
recompensa

Disminuido en
los adultos mayores

Elementos
neuropsicológicos

Figura 2. Dimensiones de la elección de alimentos y asociación con el sistema de re-
compensa del cerebro en adultos mayores y de mediana edad.
Fuente: Elaboración propia.
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Las disciplinas orientadas al estudio de la elección 
de la comida contribuyen a caracterizar e investigar el 
proceso de toma de decisiones en la elección de alimen-
tos y lo hacen desde un enfoque particular en el que se 
consideran sus propias teorías y métodos. Es así como 
Koster44 resaltó que muchos factores determinan con-
juntamente la elección de alimentos, pero los enfoques 
interdisciplinarios para su estudio son todavía escasos. 

La valoración y la percepción de los elementos que 
influyen en la elección de alimentos ha cobrado gran 
interés en áreas de marketing para poder determinar 
qué compran las personas y cómo esto se podría modifi-
car.45 Sin embargo, uno de los aspectos más importantes 
a nivel de salud pública radica en el interés de inves-
tigar los elementos que regulan e influyen la elección 
de la comida y están asociados a patologías frecuentes 
en la población, pues las enfermedades derivadas de 
trastornos alimenticios son cada vez más frecuentes, 
principalmente las ENT que tienden a ser de larga dura-
ción y resultan de la combinación de factores genéticos, 
fisiológicos, ambientales y conductuales.3 

Las principales ENT son las cardiovasculares (como 
los ataques cardíacos y los accidentes cerebrovascu-
lares), el cáncer, las afecciones respiratorias crónicas 
(como la enfermedad pulmonar obstructiva crónica y 
el asma) y la diabetes: cada año mueren cerca de 15 
millones de personas de entre los 30 y los 69 años a 
causa de estas.3 Dentro de los factores de riesgo más 
significativos asociados al desarrollo de las ENT está la 
obesidad, la cual se relaciona con la elección de la co-
mida. Por otro lado, la anorexia nerviosa y la bulimia 
también son enfermedades donde existe un trastorno 
alimenticio, y pese a que son menos frecuentes que las 
ENT, su incidencia va en aumento.9

Dado que se estima que el porcentaje de adultos ma-
yores de 65 años en EE. UU. aumente del 13% al 20.2% 
entre 2010 y 2050,30 y que a nivel mundial se espera un 
incremento similar,31 es relevante estudiar los factores 
que permitan a las personas tener un envejecimiento 
saludable. Asimismo, se debe tener en cuenta que hay 
diferencias relacionadas con la edad en la aceptabilidad 
de diferentes alimentos, lo que condiciona directamente 
la elección de cierto tipo de comida y estaría relaciona-
do a aspectos sensoriales.21 

SRC y su influencia en la elección de la comida y en la 
nutrición

El SRC, que se enmarca en los factores individuales 
determinantes de la elección de alimentos (Figura 2), 
es un mecanismo que permite que se asocien ciertas 
situaciones a una sensación de placer o hedónica. De 
este modo, a partir de esas asociaciones se busca que 
en el futuro las situaciones que han generado dicha ex-
periencia se repitan.2 Es así como, por muy variadas 
que puedan ser las acciones y opciones de comporta-
miento, el SRC siempre se enfoca en ciertas fuentes de 
motivación que son impulsos que mueven a la perso-
na a realizar determinadas acciones y persistir en ellas 
para su culminación.22 

Las emociones agradables y de placer se producen 
en el lóbulo frontal del cerebro donde la información se 
integra en forma de motivaciones, más o menos abs-
tractas, que llevan a planear secuencias de acciones 
voluntarias que permiten acercarse al objetivo. De esta 

manera, el circuito de recompensa empieza en uno de 
los lugares más básicos y automatizados del encéfalo 
y va subiendo hasta el lóbulo frontal, que es una de las 
áreas más relacionadas con el aprendizaje, la conducta 
flexible y la toma de decisiones.10 Por esto, el proceso 
de elección de los alimentos se caracteriza por iniciar 
con la fase de anticipación que se da cuando se perciben 
o se piensa en las señales alimenticias o relacionadas 
con los alimentos.18 

En los adultos mayores o de mediana edad la toma 
de decisiones, en general, es menos impulsiva que en 
los adultos jóvenes, pues se caracteriza por una me-
nor activación neuronal de los cuerpos estriados que 
la observada en personas jóvenes.15 Además, los adul-
tos mayores tienen un porcentaje general más alto de 
elecciones retrasadas y actividad reducida en la zona 
del cuerpo estriado dorsal respecto a los adultos jó-
venes. Esto apunta a una sensibilidad de recompensa 
reducida, de tal manera que la toma de decisiones es 
menos impetuosa en los adultos mayores y, como se 
mencionó, esto se debe a una menor sensibilidad de las 
áreas cerebrales de la recompensa. Tales cambios en la 
sensibilidad a la recompensa relacionados con la edad 
pueden ser el resultado de las transformaciones en la 
neuromodulación que ocurren con la edad.15

El SRC está compuesto por diferentes elementos neu-
ropsicológicos, como las dimensiones “gusto” y “deseo”, 
y el aprendizaje, que son regulados por diversos cir-
cuitos neuronales.23 En particular, la dimensión “gusto” 
indica el placer experimentado durante el consumo de 
ciertos alimentos y está regulada a nivel neuronal por 
diferentes puntos opioides hedónicos dentro de regiones 
límbicas, responsables de la generación de las emocio-
nes, como el núcleo accumbens y el paladio ventral.5,14 
Por su parte, la dimensión “deseo” es la motivación para 
obtener una recompensa mediante algún alimento, se 
asocia con el sistema mesolímbico e influye principal-
mente en la elección de la comida.14 

Lo normal es que “gusto” y “deseo” actúen juntas 
en procesos de elección de alimentos y su consiguien-
te ingesta. Sin embargo, los trastornos alimenticios 
y la obesidad podrían caracterizarse por una separa-
ción de ambos componentes en la que los niveles de 
“deseo” aumenten o disminuyan y de “gusto” se man-
tengan normales.2,14 De esta manera, existen individuos 
denominados “comedores restrictivos” que restringen 
conscientemente su ingesta de alimentos para perder 
peso o para prevenir el aumento de este y así evitar el 
desarrollo de ENT.25 De igual forma, esta relación se ve 
regulada por la dopamina que modula las recompensas 
naturales y artificiales y que se asocia con la dimensión 
«deseo» ya que participa en la motivación de un indi-
viduo para movilizarse y conseguir un fin concreto.24,26 

Los antecedentes muestran que ciertos alimentos 
generan una activación significativa del SRC; esto se in-
crementa por la gran cantidad y variedad de alimentos 
disponibles en la sociedad occidental, lo que ha provo-
cado una importante transición que cambió la forma de 
comer, que en un principio era solo para obtener ener-
gía (metabólico, homeostático) y ahora tiene también 
fines hedónicos (no homeostática) y está destinada a 
obtener sentimientos agradables (recompensa) me-
diante la ingesta de alimentos.27-29 

En general, los alimentos que mayor activación del 
SRC generan son los considerados como más apetecibles 
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y agradables; estos también son los que mayor aporte 
de energía y contenido de grasas tienen.46,47 

Estudios sobre actividad neuronal han establecido 
que la dimensión “gusto” de un alimento facilita su elec-
ción sobre otra alternativa,42 por lo que la activación 
del SRC y el aprendizaje de haber tenido una sensa-
ción de placer frente a un alimento dado generan que 
exista una mayor posibilidad de que esa comida se eli-
ja posteriormente. 

El SRC puede presentar alteraciones que influyen 
en la alimentación y que en conjunto se conocen como 
síndrome de deficiencia del SRC,34,43 el cual genera una 
disminución en la producción de dopaminas y por tan-
to hace que la respuesta de recompensa se reprima y 
disminuya. En estos casos los individuos buscan estímu-
los rápidamente gratificantes, como alimentos dulces, 
drogas o incluso sexo, para compensar dicha disminu-
ción. Esto es lo que podría ocurrir en algunos adultos 
mayores en quienes además disminuyen los sentidos 
del olfato y del gusto.5,17 De esta manera, en la pobla-
ción mayor se reduce la activación de los circuitos de 
recompensa por la disminución de la acción de la do-
pamina35-37 y de aspectos sensoriales como el gusto.21 
Estos cambios podrían generar dos efectos: 

1.	Aumento significativo de la ingesta de alimentos para 
compensar la disminución de los efectos del SRC. Este 
efecto se caracteriza por los denominados “atraco-
nes de comida”, principalmente de alimentos ricos en 
carbohidratos y grasas,23 se presenta en el 2-8% de 
la población obesa y consiste en comer en un periodo 
corto de tiempo una cantidad significativamente alta 
de alimentos debido a una sensación de falta de con-
trol sobre la ingesta.17 Las alteraciones en la ingesta 
de alimentos como la antes descrita aumentan los ín-
dices de obesidad16,32,33,37 

2.	Disminución de la ingesta de alimentos debido a que 
en los adultos mayores los efectos del SRC se reducen, 
así como las hormonas que regulan el apetito y los sen-
tidos del olfato y el gusto.15 Lo anterior puede influir 
en la reducción de la ingesta por pérdida del apetito 
o del interés por comer que genera pérdida de peso e 
incluso, en una situación extrema, anorexia nerviosa 
del envejecimiento. 

Adicionalmente, la saciedad sensorial específica tam-
bién disminuye con la edad; es así como la obesidad, 
la falta de apetito y una nutrición deficiente durante la 
vejez pueden exacerbar la declinación en la salud fisio-
lógica y cognitiva16,38,39 y, por tanto, perjudicar la calidad 
de vida y aumentar sustancialmente los costos y las car-
gas de la asistencia sanitaria a la sociedad. 

Conclusiones

Teniendo en cuenta el escaso número de estudios so-
bre la conducta alimentaria en general, y en particular 
sobre la elección de comida en adultos mayores y de 
mediana edad, es necesario realizar más estudios en 
Latinoamérica sobre los procesos que subyacen al SRC 
y su relación con la elección de comida, y cómo estos 
cambian con la edad para predecir posibles conductas 
alimentarias e implementar intervenciones efectivas, 
pues una dieta saludable es esencial para un envejeci-
miento saludable. 
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