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INTRODUCCIÓN
La presente revisión de hábitos alimentarios en niños y el 

papel que juega la educación para la salud en la adquisición 
de estos hábitos, se deriva ante la problemática que existe 
entre la modificación de estos y el aumento de la obesidad en 
niños; así como la asociación de la obesidad como factor de 
riesgo de padecer enfermedades crónico degenerativas (dia-
betes, enfermedades cardiovasculares e hipertensión arterial) 
durante la edad adulta.

El objetivo de esta revisión permite establecer a la 
educación para la salud como una herramienta preventiva y 
promocional que a través de la implementación de programas 
contribuye a la adopción de hábitos alimentarios saludables 
en esta edad.

Considerando que la alimentación y la nutrición son 
procesos influenciados por aspectos biológicos, ambientales 
y socioculturales y que durante la infancia contribuyen a un 
desarrollo y crecimiento óptimo, así como una maduración 
biopsicosocial, es necesario que los niños adquieran durante 
esta etapa hábitos alimentarios saludables. Sin embargo, 
para ello es necesario considerar factores de tipo fisiológicos, 
sociales y familiares, donde estos últimos ejercen una fuerte in-
fluencia en los patrones de consumo. No obstante, los hábitos 
alimentarios se han ido modificando por factores que alteran 
la dinámica familiar tales como la menor dedicación y falta de 
tiempo para cocinar y la pérdida de autoridad en cuanto a la 
cantidad y calidad de los alimentos que consumen los niños.
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ABSTRACT
The role of the family, media advertising and school influence 
on the eating habits of children was reviewed. The exposure of 
children to these behavioral factors has modified the consumption 
patterns in children, resulting in an increase in the prevalence 
of obesity. This underlines the importance of health education 
as a preventive and promotional tool in the change of behaviors 
related to the adoption of healthy eating habits, emphasizing the 
development of nutritional programs applied in schools with the 
cooperation of parents and teachers to modify unhealthy beha-
viors and to acquire healthy life styles.
Key words: feeding; childhood; nutritional programs; television 
publicity; infantile obesity.

La publicidad televisa también ha contribuido a la modi-
ficación de los hábitos alimentarios de los niños debido a que 
representan un grupo de edad acrítico y fácil de manipular 
en cuanto al consumo de nuevos alimentos, los que la mayor 
parte de las veces no son saludables.

Considerando la problemática presente la escuela juega 
un rol fundamental en la promoción de factores protectores en 
materia de hábitos alimentarios por lo que resulta un campo 
de acción en la implementación de programas nutricionales. 
Sin embargo, para que estos programas logren modificar 
las conductas alimentarias no saludables se requiere de una 
herramienta capaz de lograr dicho objetivo y la más indicada 
es la educación para la salud, en donde la colaboración entre 
los profesionales de este campo, los profesores, los padres de 
familia y las autoridades sanitarias constituye una estrategia 
para promover hábitos alimentarios saludables y por lo tanto 
estilos de vida saludables que perduren hasta la etapa adulta, 
disminuyendo el riesgo de desarrollar enfermedades crónico-
degenerativas.

ALIMENTACIÓN Y NUTRICIÓN EN LA EDAD ESCOLAR
El estudio de la alimentación y la nutrición ha sido 

abordado desde las ciencias exactas enfocadas a aspectos 
fisiológicos y las ciencias sociales que incluyen los hábitos 
y costumbres alimentarias de cada sociedad (1). En ambos 
procesos intervienen factores biológicos, socioculturales, psi-
cológicos y ambientales (2, 3). En el caso de la alimentación 
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como un proceso social, esto no sólo permite al organismo 
adquirir sustancias energéticas y estructurales necesarias para 
la vida (4), sino también son símbolos que sirven para analizar 
la conducta (5). 

Por otro lado, la nutrición como proceso aporta energía 
para el funcionamiento corporal, regula procesos metabólicos 
y ayuda a prevenir enfermedades (6, 7). Desde 2005 la llamada 
tridimensionalidad de la nutrición establece las relaciones 
entre los alimentos y los sistemas biológicos, sociales y am-
bientales de cada sociedad (8).

Los procesos antes mencionados cumplen dos objetivos 
primordiales durante la infancia: 1) conseguir un estado nu-
tritivo óptimo, mantener un ritmo de crecimiento adecuado 
y tener una progresiva madurez biopsicosocial y 2) establecer 
recomendaciones dietéticas que permitan prevenir enferme-
dades de origen nutricional que se manifiestan en la edad 
adulta pero que inician durante la infancia (9). Es en esta etapa 
cuando se adquieren los hábitos alimentarios que tendrán 
durante toda su vida; sin embargo, también es una etapa de 
gran variabilidad (10, 11) debido a la presencia de factores 
como: el desarrollo económico, avances tecnológicos, la incor-
poración de la mujer al ámbito laboral, la gran influencia de la 
publicidad y la televisión, la incorporación más temprana de 
los niños a la escuela y la mayor posibilidad por parte de los 
niños de elegir alimentos con elevado aporte calórico y baja 
calidad nutricional (12).

Los padres tienen una gran influencia sobre los hábitos 
alimentarios de los niños y son ellos los que deben decidir la 
cantidad y calidad de los alimentos proporcionados durante 
esta etapa;  en conjunto con los padres, la escuela (principal-
mente profesores) juega un papel importante en el fomento 
y adquisición de hábitos alimentarios saludables a través de 
la promoción y educación para la salud (9).

HÁBITOS ALIMENTARIOS
Definir a los hábitos alimentarios no resulta sencillo ya que 

existe una diversidad de conceptos, sin embargo, la mayoría 
converge en que se tratan de manifestaciones recurrentes de 
comportamiento individuales y colectivas respecto al qué, 
cuándo, dónde, cómo, con qué, para qué se come y quién 
consumen los alimentos, y que se adoptan de manera directa 
e indirectamente como parte de prácticas socioculturales 
(13, 14).

En la adopción de los hábitos alimentarios intervienen 
principalmente tres agentes; la familia, los medios de comu-
nicación y la escuela (15). En el caso de la familia, es el primer 
contacto con los hábitos alimentarios ya que sus integrantes 
ejercen una fuerte influencia en la dieta de los niños y en 
sus conductas relacionadas con la alimentación (16), y cuyos 
hábitos son el resultado de una construcción social y cultural 
acordada implícitamente por sus integrantes (17).  

Los hábitos alimentarios se aprenden en el seno familiar 
y se  incorporan como costumbres (18), basados en la teoría 
del aprendizaje social (19) e imitadas de las conductas obser-
vadas por personas adultas que respetan (20). Otros modos 
de aprendizaje se dan a través de las preferencias o rechazos 
alimentarios en los niños, en donde estos últimos son ex-
puestos repetidamente a una serie de alimentos que conocen 
a través del acto de comer enmarcado por encuentros entre 
padres e hijos (21).

Sin embargo, los hábitos alimentarios se han ido mo-
dificando por diferentes factores que alteran la dinámica e 
interacción familiar; uno de ellos corresponde a la situación 
económica que afecta los patrones de consumo tanto de los 

niños como de los adultos (22), la menor dedicación y falta de 
tiempo para cocinar, lo que provoca que las familias adopten 
nuevas formas de cocina y de organización (23) y la pérdida 
de autoridad de los padres en la actualidad, ha ocasionado 
que muchos niños coman cuándo, cómo y lo qué quieran (24).

Por su parte, la publicidad televisiva forma parte del 
ambiente social humano, que en el caso de su influencia 
en los hábitos alimentarios de los niños ha ido desplazando 
a instancias como la familia y la escuela; promoviendo un 
consumo alimentario no saludable, ya que los niños son más 
susceptibles de influenciar, debido a que se encuentran en una 
etapa de construcción de su identidad (25), y por lo tanto son 
fácilmente manipulables por los anuncios publicitarios que 
promocionan nuevos alimentos (26). 

En el caso de la escuela, dicha institución permite al 
niño enfrentarse a nuevos hábitos alimentarios que en mu-
chas ocasiones no son saludables; aunque también asume un 
rol fundamental en la promoción de factores protectores en 
cuestión de hábitos alimentarios. En este sentido, las accio-
nes de promoción y prevención escolar están a cargo de los 
profesores a través de los contenidos temáticos en materias 
como ciencias naturales. Sin embargo, es necesario tratar este 
tipo de temas desde una perspectiva integral (27) que permita 
combinar conocimientos, actitudes y conductas saludables 
que promueva en los niños un estilo de vida saludable (28), e 
incluso coadyuve a evitar la aparición de síntomas de trastornos 
alimentarios (29).

LA EDUCACIÓN PARA LA SALUD Y
HÁBITOS ALIMENTARIOS

La educación para la salud como disciplina surge ante la 
necesidad de proporcionar a las personas los medios necesarios 
para mejorar la salud, a través de la modificación de conductas 
de riesgo. En la 36ª Asamblea Mundial de la Salud se definió 
a la educación para la salud como cualquier combinación de 
actividades de información y educación que lleve a una situa-
ción en la que las personas sepan cómo alcanzar niveles de 
salud óptimos y busquen ayuda cuando lo necesiten (30). La 
educación para la salud tiene como objetivo primordial diseñar 
programas de intervención destinados a modificar creencias, 
costumbres y hábitos no saludables, además de promover, 
proteger y fomentar la salud (31).

Por lo anterior, la educación para la salud como estrategia 
en las escuelas contribuye a fomentar hábitos alimentarios 
saludables que contrarresten la prevalencia de obesidad a 
través de la promoción de hábitos alimentarios y estilos de 
vida saludables en los escolares (32), que inculque en los niños 
actitudes, conocimientos y hábitos saludables  que favorez-
can su crecimiento y desarrollo, el fomento de su salud y la 
prevención de las enfermedades evitables de su edad (33).

Con base a lo anterior, en México se han realizado algunos 
esfuerzos por implementar programas nutricionales, basados 
en la promoción y educación para la salud, uno de ellos el 
Programa de Acción Específico 2007 – 2012 Escuela y Salud 
(34) consiste en un programa aplicado por parte de los pro-
fesores a través de los temas curriculares en las instituciones 
escolares de nivel básico y responde a una estrategia integral 
que identifica varios determinantes de salud, siendo algunos 
de ellos la alimentación correcta y la actividad física. En este 
sentido su objetivo reside en impulsar conocimientos en ma-
teria de alimentación para generar hábitos y cambios en los 
niños para disminuir el incremento de la obesidad.

Sin embargo, la implementación de este programa no ha 
mostrado los resultados esperados (35), por lo que en 2010 
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se implementa el Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria 
(ANSA) que es una estrategia contra el sobrepeso y obesidad 
infantil y cuya función es establecer los lineamientos para el 
expendio y distribución de alimentos y bebidas en dichos es-
tablecimientos. Por otra parte, en el marco de esta estrategia 
se deriva el Programa de Acción en el Contexto Escolar; que 
promueve una cultura de salud mediante el desarrollo de com-
petencias para una vida saludable a través de la participación 
de diversos sectores, entre los que destaca los profesores, 
padres de familia, alumnos y encargados de los expendios de 
alimentos dentro de las escuelas; a través de la promoción 
y educación para la salud, el fomento de la actividad física 
regular y el acceso y disponibilidad de alimentos y bebidas 
que faciliten una alimentación correcta (36).

Con base a lo anterior; las escuelas de nivel básico en 
México han adoptado la estrategia de "activación física", que 
consiste en realizar 30 minutos de ejercicio moderado dentro 
de la institución; por su parte, algunas empresas de la industria 
alimentaria han reducido las porciones de algunos alimentos 
que son vendidos en las llamadas "cooperativas escolares", 
aunque en este sentido la mayoría de dichos alimentos son 
frituras, jugos embotellados o pastelitos y en cuanto al fomento 
de hábitos alimentarios, dicha función se encuentra a cargo 
de los profesores.

Como se puede observar, se han hecho algunos esfuerzos 
por disminuir la prevalencia de obesidad en los niños mexi-
canos; sin embargo, no todas las instituciones de educación 
básica las han adoptado. Por lo que es necesario que los 
profesionales en el campo de la educación para la salud se 
incorporen a la implementación de este tipo de programas; 
o al diseño de programas que contribuyan a fomentar hábi-
tos alimentarios saludables y por ende crear estilos de vida 
saludables.

RESUMEN
Se realizó una revisión teórica acerca del papel de la 

familia, los anuncios publicitarios y la escuela, en la adop-
ción, o bien modificación de los hábitos alimentarios de los 
niños. Debido a que las nuevas dinámicas familiares y la gran 
exposición de los niños a los comerciales alimentarios han 
modificado los patrones de consumo de los niños originando 
con ello el aumento de la obesidad infantil, motivo por el 
que se enfatiza la importancia de la educación para la salud 
como herramienta preventiva y promocional en el cambio 
de conductas relacionadas con la adopción de hábitos ali-
mentarios saludables, destacando el desarrollo de programas 
nutricionales aplicados en escuelas con el objetivo de buscar el 
trabajo conjunto entre los padres de familia y los profesores, 
para lograr modificar conductas no saludables y lograr estilos 
de vida saludables.

Palabras clave: alimentación; infancia; programas nutri-
cionales; publicidad televisa; obesidad infantil.
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