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RESUMEN 
Esta revisión bibliográfica está enfocada en la búsqueda de información relacionada con intervenciones 
educativas para la promoción de hábitos saludables en preescolares en Latinoamérica. Debido a los 
cambios en los patrones alimentarios que han surgido en Latinoamérica por diversos factores como la 
migración, la globalización, el desarrollo de la tecnología, la urbanización y la situación 
socioeconómica, las dietas tradicionales de esta región han experimentado una transición nutricional 
importante donde actualmente predominan los alimentos procesados altos en azúcar y grasa saturada. 
A esto se ha sumado la disminución de actividad física generando un incremento de la prevalencia de 
sobrepeso y obesidad en los diferentes grupos etarios, incluyendo a los preescolares. En efecto, la 
obesidad se ha convertido en una pandemia no solo a nivel latinoamericano sino también mundial. 
Como consecuencia, el aumento de la prevalencia de las Enfermedades Crónicas no Trasmisibles 
(ECNT) es un problema de salud que demanda una atención especial y urgente dentro del Sistema de 
Salud. Por lo tanto, las intervenciones educativas en alimentación saludable y actividad física son 
importantes y necesarias en los diferentes grupos etarios, especialmente en preescolares, puesto que los 
conocimientos y hábitos adquiridos a esta edad probablemente perdurarán también hasta la edad adulta. 
Palabras clave: Intervención, nutricional, actividad física, preescolares, Latinoamérica. 

ABSTRACT 
The material presented in this paper consists of a literature review about educative interventions 
promoting healthy habits in preschoolers in Latin-America. Due to changes in food patterns as a 
consequence of various factors such as migration, globalization, technology development, urbanization 
and socioeconomic status, underwent the traditional diets of this region drastic nutritional changes with 
an increased number of processed foods high in sugar and saturated fat. This transition coupled with a 
low prevalence of physical activity led to an increase in the prevalence of overweight and obesity among 
the different age groups including preschoolers. In fact, obesity has become a pandemic phenomenon 
not only in Latin American but worldwide. As a consequence, the increase in the prevalence of Chronic 
Non-Communicable Diseases (NCDs) is a health problem that requires special and urgent attention 
within the Health System. Therefore, educational interventions for healthy eating and physical activity 
are important and necessary for different age groups, especially for preschoolers since that knowledge 
and habits acquired at this age will probably remain during adulthood. 
Keywords: Intervention, nutritional, physical activity, preschoolers, Latin American. 
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1. INTRODUCCIÓN 
 
Durante los últimos años, la prevalencia del sobrepeso y obesidad en niños menores de 5 años se ha 
incrementado de manera preocupante como consecuencia del mayor consumo de productos procesados 
ricos en azúcares simples y grasas saturadas, bebidas azucaradas, el cambio de verduras frescas por 
verduras enlatadas, las mismas que han permitido que se generen cambios en los patrones alimentarios 
saludables (Pérez Izquierdo, Nazar Beutelspacher, Salvatierra Izaba, Pérez Gil Romo, Rodríguez et al., 
2012; Bassett, Gimenez, Romaguera, & Sammán, 2013; Mallarino, Gómez, González-Zapata, Cadena, 
& Parra, 2013; Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura FAO, 2014; 
Leyva & Pérez, 2015). Un análisis sobre las Encuestas Nacionales de Nutrición de 29 países de América 
Latina encontró que el consumo alimentario de esta región se basa principalmente en los cereales y el 
azúcar refinada y que el consumo de frutas y verduras es casi nulo (Shamah Levy, Cuevas Nasu, 
Mayorga Borbolla, Bravo, & Valenzuela, 2014). En el Ecuador, la Encuesta Nacional de Salud y 
Nutrición (ENSANUT-ECU) describió un bajo consumo de proteína, fibra, frutas, verduras y una 
ingesta excesiva de carbohidratos y grasas a nivel nacional, lo cual, sumado a la baja prevalencia de 
actividad física, ha dado lugar a un incremento en el índice de sobrepeso y obesidad en la población en 
general (Freire, Ramirez Luzuriaga, Belmont, Mendieta, Silva-Jaramillo et al., 2014). 

Por la situación alimentaria, nutricional y de actividad física actual, algunos países han puesto en 
marcha proyectos de intervención nutricional enfocada en varios grupos etarios. Estas intervenciones 
son necesarias para mejorar y promocionar la salud, siendo recomendable iniciar con las mismas desde 
la edad preescolar, por ser un periodo en el que se adquieren hábitos alimenticios y se define la conducta 
alimentaria, lo cual probablemente tendrá influencia relevante en la edad adulta (Organización de las 
Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura FAO, 2014). 

La presente revisión bibliográfica está orientada a la búsqueda de información referente a las 
intervenciones educativas enfocadas en alimentación y actividad física realizadas en niños, preescolares 
de países latinoamericanos, a fin de identificar los criterios que deben considerarse para el diseño de 
una intervención exitosa, i.e. que tenga un impacto favorable en el estilo de vida del niño y su familia. 
Se buscaron artículos originales en inglés y español publicados en las bases de datos de 
MEDLINE/Pubmed, y Scielo de enero 2010 a febrero 2017, de estudios experimentales y cuasi-
experimentales sobre programas de intervención en preescolares enfocados en la promoción de la 
alimentación saludable y actividad física en Latinoamérica. Las palabras clave utilizadas en la búsqueda 
fueron “intervention, promotion, nutritional, physical activity, preschoolers, Latin American, 
intervención, promoción, nutricional, actividad física, preescolares, Latinoamérica”. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), a nivel mundial el número de niños menores 
de 5 años con sobrepeso y obesidad aumentó de 32 a 42 millones durante el período comprendido 
entre1990 al 2013 pudiendo incrementarse a 70 millones en el año 2025 (Organización Mundial de la 
Salud, 2017). Durante el período 2005-2011, se han reportado las cifras de prevalencia de niños menores 
de 5 años con sobrepeso en países latinoamericanos: Costa Rica, 8.1%; Chile, 9.5%; Argentina 9.1%; 
Bolivia, 8.7%; Brasil, 7.3%; y Colombia, 4.8% (Organización Mundial de la Salud, 2012). En el caso 
de Ecuador, la encuesta ENSANUT-ECU reportó una prevalencia de 21.65% de niños menores de 5 
años con riesgo de sobrepeso y 8.6% con sobrepeso y obesidad (Freire et al., 2014). 

Además en Latinoamérica se ha reportado que la prevalencia de baja talla varía en los distintos 
países del cono sur desde 48% hasta 1.8% (Guatemala y Chile respectivamente), así como también se 
ha encontrado deficiencia de nutrientes, características que coexisten con el sobrepeso y la obesidad en 
niños menores de 5 años. A su vez, dentro de cada país las diferencias nutricionales varían de acuerdo 
a la etnia, el grado de urbanización y el nivel socioeconómico (Corvalán, Garmendia, Jones‐Smith, 
Lutter, Miranda et al., 2017). 

Hay evidencia de que los niños y adolescentes que tienen obesidad tendrán mayor probabilidad de 
presentar exceso de peso en la edad adulta, incrementando el riesgo de presentar enfermedades crónicas 
como diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares, algunos tipos de cáncer y otros problemas de 
salud que impactan de diversa manera no sólo en los individuos que las padecen y en sus familias, sino 
también en los Sistemas de Salud (Juonala, Magnussen, Berenson, Venn, Burns et al., 2011; Secretaría 
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Nacional de Planificación y Desarrollo - SENPLADES, 2013; Organización Mundial de la Salud, 
2016). 

Las definiciones de patrones alimentarios y hábitos de alimentación incluyen una diversidad de 
conceptos. El patrón alimentario se determina a temprana edad y puede definirse como la guía que 
determina la cantidad de los distintos alimentos que se ingieren diariamente para satisfacer las 
necesidades nutricionales. Los factores determinantes generalmente están asociados a las preferencias 
alimentarias, la localización urbana o rural, la edad, la publicidad y las condiciones socioeconómicas 
del individuo (Roth, 2009; Leech, Worsley, Timperio, & McNaughton, 2015). 

En el caso de los niños, los patrones alimentarios están determinados además por otros factores 
como la percepción sensorial, las prácticas alimentarias de los padres, el ambiente donde se alimentan, 
el conocimiento de la alimentación y nutrición y las prácticas escolares (Warren, Parry, Lynch, & 
Murphy, 2008). 

Por otra parte, los hábitos alimentarios son el resultado de las manifestaciones recurrentes del 
comportamiento individual y colectivo respecto a quién consume el alimento así como a qué, cuándo, 
dónde, cómo, con qué y para qué se consume (Macias, Gordillo, & Camacho, 2012). Los hábitos 
alimentarios están determinados por los patrones de conducta, por la elección alimentaria, por la 
disponibilidad, la adquisición de alimentos en el hogar, las prácticas alimentarias en los centros 
educativos y la publicidad (Mahan, Escott-Stump, & Raymond, 2009). Así por ejemplo, se ha observado 
que los adolescentes que disponen de alimentos saludables en casa tendrán hábitos más saludables de 
alimentación que aquellos que no disponen de éstos (Estima, Bruening, Hannan, Alvarenga, Leal et al., 
2014). 

En México, Brasil y Colombia se realizó un análisis de los comerciales que se presentan durante 
los programas de televisión infantiles sobre el tipo y el contenido nutricional de alimentos que se 
publicitan y se encontró una mayor frecuencia de bebidas, cereales y dulces altos en calorías, azúcares, 
grasas saturadas y grasa total (Pérez Izquierdo et al., 2012; Costa, Horta, & Santos, 2013; Mejía, 
Carmona, Giraldo, & Gonzáles, 2014). 

Por otra parte, la conducta alimentaria de los padres es un factor importante en la determinación 
de los patrones alimentarios de los hijos, puesto que en algunas ocasiones los padres suelen utilizar 
diferentes estrategias (p.ej. forzar o imponer un castigo o recompensa) para asegurar el consumo 
alimentario por parte de sus hijos pudiendo esto tener un impacto a largo plazo en la alimentación del 
niño (Crovetto, Zamorano, & Medinelli, 2010). 
 
 
2. PROGRAMAS DE INTERVENCIÓN 
 
Varios estudios han demostrado que la educación para la salud es una estrategia que fomenta los estilos 
de vida que favorecen el crecimiento y desarrollo de los niños y adolescentes (Macias et al., 2012; 
Céspedes, Briceño, Farkouh, Vedanthan, Baxter et al., 2013; Nascimiento, Costa da Silva, Costa 
Machado, João Berto, Engrácia Valenti et al., 2013). Los estilos de vida negativos o comportamientos 
poco saludables que aprenden los niños incrementan el riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares 
y otras enfermedades crónicas a futuro (Céspedes et al., 2013). Algunos estudios recomiendan que las 
estrategias de promoción de la salud cardiovascular se deben iniciar en las escuelas e incluso en los 
centros de cuidado preescolar, por ser la forma más efectiva de promover los comportamientos 
saludables (Macias et al., 2012; Céspedes et al., 2013; Larson et al., 2011; Nava, Pérez, Herrera, & 
Hernández, 2011; Peñalvo, Sotos-Prieto, Santos-Beneit, Pocock, Redondo et al., 2013; Sigman-Grant, 
Byington, Lindsay, Lu, Mobley et al., 2014; Tarro, Llauradó, Albaladejo, Moriña, Arija et al., 2014). 
Por esta razón, es urgente identificar las intervenciones efectivas en este grupo etario específico a fin 
de prevenir sobrepeso y obesidad (Larson, Ward, Neelon, & Story, 2011; Sigman-Grant et al., 2014; 
Monasta, Batty, Macaluso, Ronfani, Lutje et al., 2011). 

Varios países han puesto en marcha programas de intervención en preescolares, escolares y 
adolescentes para promocionar hábitos de alimentación saludables y de actividad física en ambientes 
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apropiados para el óptimo crecimiento y desarrollo de los niños (Peñalvo et al., 2013; Sigman-Grant et 
al., 2014), así como para prevenir un estado nutricional inadecuado (Céspedes et al., 2013). 

Tras la búsqueda de intervenciones nutricionales realizadas en preescolares en Latinoamérica se 
encontraron ocho estudios de los cuales cuatro fueron realizados en Chile, dos en Brasil, uno en 
Colombia y uno en México. Cinco estudios fueron realizados en guarderías (Nascimiento et al., 2013; 
Céspedes et al., 2013; Rabelo, Brunoro, & Vigidal, 2012; Castañeda & Ruelas, 2015) y tres fueron 
realizados en instituciones educativas (Vio, Salinas, Montenegro, Gónzales, & Lera, 2014; Fretes, 
Salinas, & Vio, 2013; Montenegro, Salinas, Parra, Lera, & Vio, 2014). Tres estudios incluyeron a 
preescolares, profesores y padres de familia (Céspedes et al., 2013; Rabelo et al., 2012; Salazar et al., 
2014). En un estudio participaron preescolares y padres de familia (Castañeda & Ruelas, 2015). Tres 
estudios incluyeron a preescolares, escolares y profesores (Montenegro et al., 2014; Fretes et al., 2013) 
y solo en un estudio participaron preescolares (Nascimiento et al., 2013). Cinco estudios realizaron la 
intervención entre un período menor o igual a 6 meses (Céspedes et al., 2013; Rabelo et al., 2012; 
Castañeda & Ruelas, 2015; Fretes et al., 2013; Montenegro et al., 2014) y tres lo realizaron durante 12 
meses (Nascimiento et al., 2013; Salazar et al., 2014; Vio et al., 2014). En seis estudios, las 
intervenciones se realizaron con casos y controles (Céspedes et al., 2013; Nascimiento et al., 2013; 
Salazar et al., 2014; Vio et al., 2014; Fretes et al., 2013; Montenegro et al., 2014) y dos estudios fueron 
ensayos no controlados (Rabelo et al., 2012; Castañeda & Ruelas, 2015) (Tabla 1). 

De los ocho estudios, uno implementó 30 minutos de actividad física diaria para preescolares 
(Nascimiento et al., 2013) las demás intervenciones fueron realizadas por medio de capacitaciones y 
tres desarrollaron estrategias lúdicas y pedagógicas (Céspedes et al., 2013; Rabelo et al., 2012; Salazar 
et al., 2014). Dos estudios realizaron evaluaciones cualitativas sobre las capacitaciones brindadas por 
medio de encuestas de opinión personales (Fretes et al., 2013; Montenegro et al., 2014). Un solo estudio 
realizó una evaluación a largo plazo tras finalizada la intervención (Céspedes et al., 2013). En cuanto a 
las variables estudiadas, siete estudios realizaron evaluación de estado nutricional (Céspedes et al., 
2013; Nascimiento et al., 2013; Rabelo et al., 2012; Salazar et al., 2014; Castañeda & Ruelas, 2015; 
Montenegro et al., 2014; Vio et al., 2014), de los cuales un estudio determinó la grasa corporal (Salazar 
et al., 2014), otro estudio utilizó los indicadores Peso/Edad (P/E), Peso/Talla (P/T) y Talla/Edad (T/E) 
(Rabelo et al., 2012) y los demás determinaron el índice de masa corporal (Tabla 1). 

De acuerdo a los resultados de las intervenciones, se encontró en el estudio de Rabelo et al. (2012) 
una disminución de la utilización de aceite (p=<0.00) y un aumento en el consumo de frutas (p=0.00). 
Fretes et al. (2013) comunicó que al final de la intervención, el consumo de frutas, verduras y pescado 
mejoró significativamente en el grupo intervenido en padres y niños (p<0.05). Céspedes et al. (2013) 
reportó que en los grupos intervenidos, los padres incrementaron significativamente los conocimientos 
(p=0.001) y actitudes (p=<0.001), los profesores las actitudes (p=0.01) y hábitos (p=0.05). Nascimiento 
et al. (2013) notificó una diferencia significativa en el IMC (p=<0.0001) tras la intervención realizada. 
Adicionalmente, Salazar et al. (2014) registró una reducción de los pliegues corporales y aumento de 
actividad física moderada-vigorosa en niños obesos y eutróficos (p=<0.01). En el estudio de 
Montenegro et al. (2014) los niños intervenidos mejoraron significativamente los conocimientos 
(p=<0.001) y se registró una disminución significativa de la ingesta de alimentos no saludables 
(p=<0.0005). Finalmente, Castañeda & Ruelas (2015) han observado cambios significativos en las 
cifras metabólicas (p=<0.05) y cambios significativos en la reducción de peso (p=0.00). 

Estas intervenciones consideran que la edad preescolar es la más idónea para instaurar buenos 
hábitos alimentarios (Céspedes et al., 2013; Nascimiento et al., 2013), además las actividades 
educativas deben mantenerse en el tiempo (Rabelo et al., 2012; Nascimiento et al., 2013). Si bien, en 
la mayoría de las intervenciones encontradas en esta revisión bibliográfica los participantes fueron 
preescolares y profesores, algunos estudios indican que la familia desempeña un papel fundamental en 
los procesos de aprendizaje de alimentación saludable y que deberían incluirse en el programa educativo 
a aplicar (Fretes et al., 2013; Céspedes et al., 2013; Vio et al., 2014; Montenegro et al., 2014; Castañeda 
& Ruelas, 2015). En un meta-análisis de ensayos aleatorios controlados, se encontró que los padres que 
tienen conocimientos en nutrición pueden brindar una alimentación saludable para sus hijos (Sobol-
Goldberg, Rabinowitz, & Gross, 2013). 
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Tabla 1. Estudios de promoción de hábitos saludables en niños. 
Autor, año, 
lugar 

Participantes, tiempo,    
intervención Variables estudiadas Principales resultados 

(Rabelo et al., 
2012) 
Minas Gerais, 
Brasil 

- Preescolares con sus padres, 
profesores y colaboradores. 
- 6 meses 
- Estrategias lúdicas, capacitación 
sobre higiene de alimentos y 
alimentación saludable.  

- Evaluación de estado 
nutricional: P/E, P/T y 
T/E  
- Evaluación dietética 

- En niños: No hubo cambios en 
el peso, ni en el consumo de 
macro y micronutrientes. La 
inadecuada utilización de azúcar 
y de aceite disminuyó mientras 
que mejoró la ingesta de frutas. 

(Fretes et al., 
2013) 
Santiago, 
Chile 

- Preescolares, escolares y padres  
- 3 meses 
- 6 sesiones de 90 minutos cada 15 
días sobre alimentación y nutrición 

- Evaluación de 
prácticas de 
alimentación familiar y 
frecuencia de consumo 
aplicada a niños y sus 
padres. 

- Incremento del consumo de 
frutas, verduras y pescado en los 
padres y en los niños. 

(Céspedes et 
al., 2013) 
Bogotá, 
Colombia 

- Preescolares, padres o cuidadores 
y profesores. 
- 5 meses 
- Estrategias lúdicas y pedagógicas 
sobre alimentación saludable y 
estilo de vida activo. 

- Evaluación los 
conocimientos, las 
actitudes y los hábitos 
- IMC/edad 

- En los niños: cambio 
significativo en las actitudes 
pero no en conocimiento ni 
hábitos. 
- Padres: mejoran los 
conocimiento y actitudes  
- Profesores: mejoran las 
actitudes y los hábitos  

(Nascimiento 
et al., 2013) 
São Paulo, 
Brasil.  

- Preescolares 
- 1 año 
- Cantidad de alimentos y 30 
min/día de actividad física en el 
centro 

- IMC/edad 
- Evaluación de la dieta 
y actividad física 
 
 

- Disminución del IMC  

(Salazar et 
al., 2014) 
Santiago, 
Chile 

- Preescolares, educadores y 
padres de familia 
- 1 año 
- Estrategias pedagógicas para 
educación en nutrición y actividad 
física  

- Grasa corporal 
- Ingesta energética 
- Actividad física 

- Reducción de grasa corporal 
en niños obesos. 
- Menor ingesta energética e 
incremento de la actividad 
física. 

(Vio et al., 
2014) 
Valparaíso, 
Chile. 

- Preescolares, escolares y 
profesores. 
- 1 año escolar 
- 9 talleres de 60 minutos sobre 
alimentación  

- IMC/edad  
- Aplicación de la 
encuesta de 
conocimientos e 
ingesta alimentaria. 

- Sin cambios el estado 
nutricional. 
- El grupo intervenido mejoró 
los conocimientos y disminuyó 
el consumo de los alimentos no 
saludables. 

(Montenegro 
et al., 2014) 
Los Andes, 
Chile 

- Preescolares, escolares y 
profesores 
- 5 meses 
- 9 sesiones de 60 minutos sobre 
alimentación saludable 

- IMC/edad  
- Aplicación de la 
encuesta de 
conocimientos e 
ingesta alimentaria. 

- Sin cambios en el estado 
nutricional  
- El grupo intervenido mejoró 
los conocimientos e ingesta de 
alimentos saludables. 

(Castañeda & 
Ruelas, 2015) 
Obregón, 
México 

- Preescolares con factores de 
riesgo cardiovascular y sus padres 
- 4 meses 
- 4 sesiones mensuales de 60 
minutos sobre temas del riesgo 
cardiovascular, alimentación y 
actividad física. 

- Evaluación 
nutricional 
- Presión arterial, 
glucosa, colesterol total 
y triglicéridos. 

- Disminución de obesidad, 
valores de glucosa, colesterol y 
triglicéridos. 

*IMC: Índice de Masa Corporal; P/E: peso/edad; T/E: talla/edad; P/T: peso/talla 
 

Aunque se han empleado varias técnicas para la educación de estilos de vida saludables como 
talleres, tecnologías de la comunicación (TICS), estrategias lúdicas y audiovisuales (canciones, videos, 
cuentos, folletos, entre otros) (Céspedes et al., 2013; Rabelo et al., 2012; Salazar et al., 2014; Vio et 
al., 2014; Fretes et al., 2013; Montenegro et al., 2014) y se ha observado un cambio positivo en las 
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prácticas de alimentación y de actividad física de los participantes, es necesario que estas estrategias 
educativas y las variables estudiadas se analicen más profundamente para lograr un mayor y mejor 
impacto en los preescolares. 

Aun cuando la presente revisión fue exhaustiva en términos de búsqueda de literatura publicada en 
las mencionadas bases de datos científicas (MEDLINE/Pubmed, Scielo), las autoras de este trabajo 
reconocemos que podrían existir otros estudios en otras bases de datos científicas, que cumplan con los 
criterios de inclusión. 
 
 
3. CONCLUSIONES 
 
Los patrones y los hábitos alimentarios y de actividad física pueden modificarse por diferentes factores 
ya sean culturales, demográficos, socio-económicos y familiares, así como también los medios de 
comunicación, como la televisión, que trasmite mensajes para promocionar nuevos productos 
procesados generalmente ricos en grasas y azúcares. Estos afectan el desarrollo de una adecuada 
conducta alimentaria y favorecen, por lo tanto, los cambios en los estilos de vida del niño y de su familia 
(Macias et al., 2012; Estima et al., 2014; Costa et al., 2013; Mejía et al., 2014; Pérez, Rivera, & Ortiz, 
2010). 

Los programas de intervención en educación alimentaria y de actividad física en preescolares 
tienen un impacto positivo en los niños y podrían prevenir, a mediano y largo plazo, un inadecuado 
estado nutricional y enfermedades crónicas no trasmisibles. El impacto de los programas de promoción 
de salud es mejor cuando se inicia a edades tempranas y se maneja conjuntamente con la familia y los 
educadores de los centros infantiles (Céspedes et al., 2013; Bacardí, Pérez, & Jiménez, 2012). 
Adicionalmente, es necesario realizar un análisis económico, social y cultural, en el tipo de población 
donde se requiera aplicar un programa de promoción de alimentación y actividad física, antes de su 
intervención, a fin de seleccionar las estrategias más adecuadas que permitan cumplir con éxito los 
objetivos planteados en el programa de intervención educativa, ejerciendo un mayor impacto en la 
población (Pate, O’Neill, Brown, McIver, Howie et al., 2013). 
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