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Resumen
La alimentación durante la infancia determinará cómo será 

su salud en el futuro. Una alimentación inadecuada se rela-

ciona con sobrepeso, obesidad e incluso desnutrición. Fo-

mentar el consumo de alimentos saludables es importante. 

Por ello, el objetivo de este estudio es describir los factores 

que influencian la aceptación de alimentos saludables en ni-

ños. El estudio es cualitativo, etnográfico; se utilizaron las 

técnicas de observación participante y entrevistas semi-es-

tructuradas en una muestra de 101 niños entre 4 y 14 años 

de edad que participaron en el curso de verano del Centro 

Universitario de Ciencias de la Salud en julio de 2010. Los 

resultados muestran que la imagen, el olor, el sabor, la tex-

tura y la temperatura de un alimento, además de factores 

personales como la preferencia de alimentos, la capacidad 

de consumo y el conocimiento sobre alimentos saludables y 

el factor social de la influencia de otros niños, repercuten en 

la aceptación de los alimentos por parte de los niños.

Palabras clave: aceptación de alimentos, alimentación en ni-

ños, alimentos saludables, preferencias de alimentos.

Healthy food acceptance in children
Abstract
Diet during childhood will determine future health. A poor 

diet is related to overweight, obesity and even malnutrition. 

Encouraging healthy food consumption is important. There-

fore, the aim of this study was to describe the factors that 

influence the acceptance of healthy foods in children. The 

study is qualitative, ethnographic, the research techniques 

are participant observation and semi-structured interviews 

in a sample of 101 children between 4 and 14 years who 

participated in the University Center for Health Sciences in 

Summer Course in July 2010. The results showed that image, 

smell, flavor, texture and temperature of food, plus personal 

factors such as food preferences, the consumption capac-

ity and knowledge about healthy food and the influence of 

other children persuade child to accept food.

Keywords: Food acceptance of, feeding children, healthy foods, 

food preferences.

Introducción
Las tasas de sobrepeso y obesidad han alcanza-
do proporciones epidémicas en muchas partes 
del mundo. En 2010, alrededor de 43 millones 
de niños menores de cinco años de edad pade-
cían sobrepeso; cerca de 35 millones de estos 
niños con sobrepeso viven en países en vías de 
desarrollo, mientras que en los países desarro-
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llados esa cifra es de 8 millones (Organización 
Mundial de la Salud [OMS], 2011).

En México, en 2006, uno de cada cuatro ni-
ños (26%) fue clasificado con sobrepeso u obe-
sidad (Olaiz-Fernández et al., 2006). Para el 
año 2010, se declaró a México como el segundo 
lugar en obesidad en el mundo, después de Es-
tados Unidos (Secretaría de Salud, 2010). Ante 
este panorama, se proyecta que la próxima gen-
eración podría tener una expectativa de vida 
mucho más corta que la actual (OMS, 2011).

La obesidad es una enfermedad multifacto-
rial y hasta el momento se han identificado di-
versos factores, tales como hábitos y conductas 
alimentarias inadecuadas, estilo de vida seden-
tario, influencias genéticas, factores relaciona-
dos con las costumbres de los padres, el entor-
no, la dinámica familiar y el ambiente escolar 
(Hernández et al., 2003). Son estos mismos 
factores los que influencian los conocimien-
tos de alimentación que adquieren los niños, y 
que van desde factores biológicos y experien-
cias previas con la comida hasta factores socia-
les relacionados con las personas y el ambiente 
(Contento, 2007).

Los patrones de consumo de alimentos esta-
blecidos durante la niñez, con frecuencia per-
duran hasta la vida adulta del sujeto y se re-
lacionan con la morbilidad y mortalidad en 
la etapa adulta (St-Onge, Keller, & Heyms-
field, 2003). Ya que se ha comprobado que las 
preferencias de alimentos en los niños están 
fuertemente asociadas con sus patrones de ali-
mentación actuales (Domel, Thompson, Davis, 
Baranowski, Leonard, & Baranowski, 1996; 
Drewnowski, 1997; Gibson, Wardle, & Watts, 
1998; Resnicow et al., 1997), y que estas pref-
erencias que fueron desarrolladas en la infancia 
establecen el escenario para los hábitos alimen-
ticios en etapas de vida posteriores (Sweetman, 
McGowan, Croker, & Cooke, 2011). Es por 
ello que la niñez es el momento ideal para el 
desarrollo de comportamientos promotores de 
salud que puedan incorporar en su vida actual y 

para el futuro (New South Wales Department 
of Health, 2003).

La baja calidad de la dieta ha sido estrecha-
mente relacionada con la obesidad en la niñez 
y la adolescencia (Fahlman, Dake, McCaugh-
try, & Martin, 2008). El consumo de alimen-
tos densamente energéticos (ricos en azúcares 
simples y grasas principalmente), de sabor más 
agradable y cuyo consumo resulta en mayor 
ganancia de peso (Wardle, 2007), se ha aso-
ciado con la obesidad en niños. Así mismo, se 
ha identificado que niños no-obesos tienen un 
mayor consumo de verduras (Romero-Velarde, 
Campollo-Rivas, Castro-Hernández, Cruz-Os-
orio, & Vásquez-Garibay, 2006). Las frutas y ver-
duras tienen efectos benéficos para la salud, ya 
que proveen de vitaminas, minerales y fibra al 
organismo (Ramírez-Silva, Rivera, Ponce, & 
Hernández-Ávila, 2009). Se ha asociado un al-
to consumo de frutas y verduras con una menor 
incidencia de obesidad (Biing-Hwan & Men-
tzer-Morrison, 2002).

Algunos niños identifican el consumo de frutas 
y verduras como benéficos para la salud (Fitzger-
ald, Bunde-Birouste, & Webster, 2009). Además, 
se ha observado que los niños reconocen que 
para mantener la salud y prevenir enferme-
dades es necesario llevar un estilo de vida salu-
dable que incluye una alimentación saludable 
(Piko & Bak, 2006). Sin embargo, la disponibi-
lidad de alimentos en casa y el afecto por estos 
son los factores más importantes que determi-
nan la selección de frutas y verduras. 

El afecto por los alimentos se describe como 
la combinación de dos factores: preferencias y 
expectativas (Baranowski et al., 1993). También 
se han reportado los productos chatarra y la 
comida rápida como inhibidores del consumo 
de frutas y verduras (Fitzgerald et al., 2009). Por 
lo tanto, el comportamiento biológicamente de-
terminado hacia la preferencia de sabores espe-
cíficos (Contento, 2007), como el dulce (Nestle 
et al., 1998) y el salado, y el rechazo de sabores 
amargos y ácidos (Birch & Fisher, 1998), son 
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importantes influencias al seleccionar o recha-
zar los alimentos. Desafortunadamente los ali-
mentos preferidos por los niños rara vez son de 
alto valor nutritivo (Cooke, 2007). 

En Estados Unidos, la selección de alimen-
tos se realiza, en primer lugar, por el sabor, la 
conveniencia y el costo (Glanz, Basil, Mailbach, 
Goldberg, & Snyder, 1998). Así mismo, algu-
nos niños y adultos basan su alimentación en la 
imagen publicitaria del momento, ya que de-
terminados productos asociados a determina-
das personas pueden influir en el tipo de ali-
mentación (Cervera, Clapés, & Rigolfas, 2004).

Ante la desalentadora perspectiva del incre-
mento del sobrepeso y de la obesidad en nuestro 
país, el gobierno mexicano 2010 firmó en 2010 
el «Acuerdo Nacional para la Salud Alimenta-
ria (ANSA) – Estrategia contra el sobrepeso 
y la obesidad» con el fin de proponer diez ob-
jetivos basados en las evidencias nacionales e 
internacionales en relación con el abordaje de 
este problema y las enfermedades crónico-de-
generativas que los acompañan (Secretaría de 
Salud, 2010).

Por lo anterior, el objetivo de este estudio es 
describir la aceptación de refrigerios saludables, 
de acuerdo con las recomendaciones del AN-
SA, en un grupo de niños entre 4 y 14 años de 
edad cautivos en un curso de verano llevado a 
cabo en las instalaciones del Centro Universi-
tario de Ciencias de la Salud (CUCS) durante 
el mes de julio de 2010.

Material y métodos
Población y diseño del estudio
La población de estudio es de 101 niños entre 
4 y 14 años de edad, inscritos en el curso de 
verano realizado en el CUCS en el mes de julio 
de 2010. El estudio es de tipo cualitativo et-
nográfico. Se utilizaron las técnicas de observa-
ción participante y entrevistas semiestructuradas 
que se realizaron durante los refrigerios servi-
dos en el Laboratorio de Gestión de Servicios 
de Alimentos (CUCSINE). Según Mendoza, 

Meléndez y Pérez (1999), la observación par-
ticipante permite describir el significado que le 
dan las personas a actividades de su vida diaria; 
además, Ballestín-González (2009) concluyó 
que es productiva en términos de obtención de 
información de parte de niños, después de ha-
ber realizado un estudio en el cual la observa-
ción participante proporcionó un amplio mar-
gen de acceso a las vivencias escolares de los 
niños y niñas que difícilmente habría obtenido 
mediante otro tipo de observación. Se obtuvo 
el consentimiento de los padres por medio de 
la firma del permiso correspondiente para la 
elaboración del estudio, durante la inscripción 
de los niños en el curso de verano.

Procedimiento
El curso de verano se llevó a cabo durante 13 
días hábiles en un periodo de 3 semanas. Los 
niños fueron divididos por grupos según la edad 
(véase Tabla 1). 

El curso de verano se dividió en dos módu-
los: 1) módulo de alimentación, de una hora 
diaria, denominado «Una buena alimentación 
¡actividad en peligro de extinción!» y 2) mó-
dulo de actividad física, de cuatro horas diarias 
de duración. En el módulo de alimentación se 
realizaron las actividades que se muestran en la 
Tabla 2.

Diariamente se le proporcionaron refrigerios 
saludables a los niños, según las recomendacio-
nes del ANSA, basados en un menú elabora-
do por nutriólogos del CUCSINE del CUCS. 
En el módulo de actividad física se realizaron 
deportes de grupo (futbol, básquetbol, etc.) y 
actividades de atletismo. Todos los niños parti-
ciparon en ambos módulos del curso de verano.

Los refrigerios saludables, de acuerdo con el 
ANSA, constaban de alimentos preparados, in-
cluían agua simple a libre demanda y estaban 
integrados por la presencia de todos los gru-
pos de alimentos: cereales, alimentos de origen 
animal, fruta y verduras; estas últimas se inclu-
yeron como guarniciones o como parte de las 
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Tabla 1. Distribución de niños y niñas por grupos de edad 
Nombre del grupo Rango de edad No. de niños (%) No. de niñas (%) Total

Ballenatos 4 - 5 años 11 (69) 5 (31) 16
Tucanes 6 - 7 años 9 (38) 15 (62) 24
Lobos 8 - 9 años 11 (44) 14 (56) 25
Pumas 10 - 11 años 13 (72) 5 (28) 18
Jaguares 12 - 14 años 10 (56) 8 (44) 18

Tabla 2. Temas y actividades realizados en el módulo de alimentación

Día Tema Actividades

1 Plato del bien comer Colorear y recortar figuras de alimentos.

2 Conocer nuestro cuerpo Dibujar órganos y relacionarlos con alimentos (por ejemplo, las zanahorias ayudan a los 
ojos).

3 Frutas y verduras (FV)
Dibujar FV en el área del Plato del Bien en donde corresponden.

Probar diferentes FV

4 Cereales y tubérculos (CT)
Dibujar CT y nombrar los favoritos.

Decorar galletas de avena

5 Leguminosas y alimentos de 
origen animal (LAOA)

Mostrar dibujos de LAOA.

Nombrar las LAOA favoritos.

Jugar a ser los animales de la granja.

6
Las grasas

¡Las buenas, las malas y las 
feas!

Ver dibujos y probar alimentos que contienen grasas.

7
Desayunar sanamente

Elaborar comiditas de plastilina.

Masticar y tragar: ejercicios para aprender a masticar bien.

Hacer un collage de empaques y opciones nutritivas de desayuno.

8 Volvamos a la tierra
Elaborar semilleros de botellas de leche recicladas.

Plantar semillas de diferentes verduras para crecer en casa.

9 Azúcares, sal, colorantes, adi-
tivos - Productos chatarra

Traer empaques de productos chatarra.

Revisar qué contienen (sal, azúcar, grasas, colorantes, etc.)

10 Colaciones sanas
Traer colaciones sanas de sus casas y nombrarlas.

Jugar stop mencionando FV.

11 Agua, bebidas y refrescos.
Revisar la jarra del buen beber y dibujarla.

Traer envases de todos los tipos de bebidas que acostumbran tomar. 

12 Sabor, textura, color y tem-
peratura.

Probar alimentos de diferente sabor (dulce, jugoso, agrio), textura (seca, tostada), color 
(FV) y temperatura (caliente, frío).

13 Rally

Selección de equipos. Contestar preguntas en cada estación y se realizan actividades, 
como lagartijas. Cargar botes de agua y en cada estación beber agua como parte de cada 
reto. El ganador llega primero luego de contestar las preguntas correctamente. Además, 
recibe un premio, que fueron las camisetas

preparaciones. En todas las preparaciones se 
buscó promover el consumo de fruta y verdura, 
alimentos bajos en grasas y sal (véase Tabla 3).

Los refrigerios se sirvieron por grupos de 
edades y en mesas con un máximo seis niños 

cada una. El tiempo empleado desde servir el 
alimento hasta que los niños se retiraran de la 
mesa, osciló entre 20 y 30 minutos.

Participaron un total de diez nutriólogas ca-
pacitadas en las técnicas utilizadas en este estu-
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dio, quienes impartieron los cursos y desarro-
llaron las actividades y dinámicas con los ni-
ños durante el curso. Se escribieron los datos 
de la observación participante en un diario de 
campo. Se registraron las reacciones y los co-
mentarios que hacían los niños al momento 
que se servía el alimento y durante su inges-
tión. También se tomó nota de cuáles fueron 
los alimentos que los niños aceptaban y los que 
rechazaban. El último día de los cursos, duran-
te el refrigerio se realizaron entrevistas semies-
tructuradas a los niños de cada uno de los gru-
pos (pumas, tucanes, etc.). El objetivo de estas 
entrevistas fue recabar información acerca de 
la aceptación y percepción que tenían los ni-
ños sobre los alimentos. Se buscó que los ni-
ños contestaran de una manera espontánea, y 
conforme la respuesta se realizaba la siguiente 
pregunta; esto se realizó mientras consumían 
el alimento. Una nutrióloga se acercó e hizo 
las siguientes preguntas:¿qué te gustó más de 
la comida?, ¿qué no te gustó de la comida?, ¿te 
gustó probar alimentos nuevos? y ¿qué apren-
diste en el curso? 

Tabla 3. Menú elaborado por nutriólogos de acuerdo a las recomendaciones del ANSA.
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

Semana 1
Omelette de calabacita, 
una tortilla, verduras de 
guarnición (zanahoria, 
calabaza y chayote) y 
una rebanada de sandía 
y melón.

Verduras gratinadas, 
galletas saladas y fruta 
(sandía y melón).

Gringa de pierna (tor-
tilla de harina integral) 
y ensalada con jícama, 
zanahoria, perlas de 
melón y sandía.

Huevo a la mexicana, 
una tortilla, ensalada 
con jícama, zanahoria 
y perlas de sandía y 
melón.

Chilaquiles horneados 
y ensalada con jícama, 
zanahoria y perlas de 
sandía y melón.

Semana 2

Ensalada de pollo, una 
tostada, verduras de 
guarniciona (zanahoria, 
calabaza y chayote) y 
una rebanada de sandía 
y melón.

Huevo al albañil 
(bañado en salsa verde, 
acompañado de frijo-
les), una rebanada de 
pan integral, ensalada 
jícama, zanahoria, per-
las de melón y sandía.

Molletes de frijol con 
queso, verduras de 
guarnición (zanahoria, 
calabaza y chayote) 
y una rebanada de 
sandía y melón.

Quesadillas (tortilla 
de maíz) y ensalada 
con jícama, zanahoria 
y perlas de sandía y 
melón.

Huevo en salsa, una tor-
tilla (de maíz), verduras 
de guarnición (zanaho-
ria, calabaza y chayote) 
y una rebanada de 
sandía y melón.

Semana 3
Pachola de soya, galle-
tas saladas, verduras de 
guarnición (zanahoria, 
calabaza y chayote) y 
una rebanada de sandía 
y melón.

Pizza integral vege-
tariana, verduras de 
guarnición (zanahoria, 
calabaza y chayote) y 
una rebanada de sandía 
y melón.

Huevo revuelto de 
verduras, una tortilla, 
ensalada con jícama, 
zanahoria y perlas de 
sandía y melón.

- -

Nota: Nutriólogos del Laboratorio de Gestión de Servicios de Alimentos “CUCSINE” del Centro Universitario de Ciencias de la Salud.

Análisis de la información
La información recabada se analizó mediante 
el método comparativo constante. Este méto-
do, desarrollado por Glaser y Strauss (1967) 
y basado en la teoría fundamentada (Grounded 
Theory), hace una comparación constante de los 
datos recolectados por medio de la observa-
ción, estableciendo códigos y categorías hasta 
encontrar las más generales. El método con-
siste en colectar, codificar y analizar los datos 
simultáneamente para desarrollar conceptos 
(Strauss & Corbin, 2002). El procedimiento 
seguido para el análisis fue el siguiente (véase 
Figura 1).

Transcripción: Se realizó la transcripción de 
los datos obtenidos de las entrevistas semies-
tructuradas y de las observaciones realizadas.

Codificación: posteriormente, se identificaron 
los temas emergentes en cada una de las trans-
cripciones. Cada tema emergente fue identifi-
cado con un código.

Categorización: Cada código fue analizado 
manualmente, sin el uso de un software especí-
fico, para identificar los temas recurrentes y or-

Aceptación de alimentos saludables en niños



Vol. 4, número monográfico, 2012 51

ganizarlos por categorías por medio de fichas. 
La categorización por temas fue realizada por 
el investigador principal, y revisado y consensa-
do por el resto de los autores.

Integración: Se realizó la lectura y compara-
ción constante de los datos y las categorías es-
tablecidas, se integraron familias de categorías 
y se estructuraron significados.

Resultados
Se observaron un total de 101 niños, 47 niñas 
y 54 niños, los cuales se dividieron en 5 grupos 
por edades (tabla 2). Se encontró que 23.7% 
(24 infantes) del total de niños y niñas presen-
tó sobrepeso y 18.8% (19 infantes) evidenció 
obesidad según su IMC para la edad, de acuer-
do con los valores de referencia de los Centros 
para el Control y la Prevención de Enfermeda-
des (Centers for Disease Control and Prevention 
[CDC], 2010), quienes representan 42.5% de 
la población de estudio. El grupo Tucanes (6 a 
7 años) fue el que presentó mayor número de 

niños con sobrepeso y obesidad, con un total de 
15 niños (véase Tabla 4).

Se establecieron dos etapas en el consumo de 
los alimentos servidos durante los refrigerios: 1) 
preconsumo y 2) consumo. La etapa de preconsu-
mo abarcó desde el momento en que el platillo es 
observado por los niños, hasta antes de comenzar 
a probar el alimento servido; en esta etapa cada 
niño realizó una selección del alimento. La eta-
pa de consumo comprendió desde el momen-
to en que los niños probaron el alimento, hasta 
que este fue terminado o retirado del comen-
sal; en esta etapa cada niño aceptó o rechazó 
el alimento. Así mismo, se determinaron tres 
categorías generales de factores que afectaron 
la aceptación de los alimentos: 1) factores aso-
ciados a los alimentos, 2) factores personales y 
3) factores sociales. En total se identificaron 8 
factores que influenciaron la aceptación y se-
lección de los alimentos en los niños, dentro de 
las tres categorías generales identificadas (véase 
Tabla 5).

Transcripción de datos 
de observación y 

entrevistas Codi�cación

Categorías

Categorización

Temas y códigos

Integración de 
categorías

Comparación

Figura 1. Diagrama del análisis de la información realizada por medio del método comparativo constante

Nota: Adaptado de Urquhart, Lehmann y Mayers (2010).
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Factores asociados a los alimentos
Los niños realizaron un análisis sensorial de los 
factores asociados a los alimentos, que deter-
minó su selección y aceptación. En la etapa de 
preconsumo predominaron dos factores para la 
selección de los alimentos: la imagen y el olor 
del alimento.

Imagen
Cuando los niños vieron el platillo por prime-
ra vez, fijaron su vista en el tipo de alimentos 
que lo conformaban, los colores y su organiza-
ción. Así mismo, los niños mostraron desagra-
do o disgusto al observar alimentos con colores 
verdes. También mostraron rechazo hacia ali-
mentos que les parecieron diferentes de los que 
acostumbraban consumir:

«Esta tortilla tiene un color raro». (Niño de 6 
años-tucanes).

«¿No sé qué es esto?, parece tortilla». (Niña de 
8 años-lobos).

Ambos se referían a la tortilla de harina in-
tegral.

La mayoría de los niños, luego de realizar el 
análisis visual del platillo, inicialmente recha-
zaron los alimentos; sin embargo, después de 
agregar condimentos (chamoy, salsa tipo cát-
sup) terminaron por consumirlos. En cambio, 
al observar los alimentos las niñas mostraron ges-
tos de tristeza o decepción, pero iniciaron más rá-
pidamente su consumo. 

Olor
El olor como factor de aceptación fue determi-
nante. Una vez que los infantes percibieron el 
olor del platillo, si este no les resultó agradable, 
retiraron el plato y no iniciaron su consumo.

El análisis sensorial de este tipo se hizo en 
su mayoría por niños entre 4 y 6 años, quienes 
no expresaron una frase o palabra, simplemente 
aceptaron o rechazaron la comida. 

Los alimentos no consumidos en su mayo-
ría fueron los que contenían verduras y/o ali-
mentos fríos que no desprendieron olor. 

Los alimentos con mayor aceptación fueron 
las frutas y los alimentos calientes que des-

Tabla 4. IMC por grupo de edad en años y el número de niños y porcentaje con bajo peso, normopeso, 
sobrepeso y obesidad

Nombre del grupo IMC
M (DE)

Bajo 
peso n 

(%)

Normopeso

n (%)

Sobrepeso 

n (%)

Obesidad 

n (%)

Sin valoración 
n (%)

Ballenatos (4 – 5) 15.8(1.5) 0 (0) 14 (88) 1 (6) 1 (6) 0 (0)
Tucanes (6 – 7) 18 (2.4) 0 (0) 9 (38) 8 (33) 7 (29) 0 (0)
Lobos (8 – 9) 18.4 (4.1) 1 (4) 13 (52) 6 (24) 5 (20) 0 (0)
Pumas (10 – 11) 22.1 (5.1) 0 (0) 7 (39) 5 (28) 6 (33) 0 (0)
Jaguares (11 – 12) 19.9 (2.9) 1 (6) 7 (39) 4 (22) 0 (0) 6 (33)

Tabla 5. Factores que influenciaron el consumo de los alimentos en los niños

Factores asociados a los 
alimentos

Factores personales Factores sociales

Etapa de preconsumo Imagen

Olor

Identificación y preferencia por los 
alimentos.

Exposición repetida al alimento.

Influencia de otros niños.

Etapa de consumo Sabor del alimento

Textura y temperatura

Capacidad de consumo.

Concepto de alimento saludable.
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prendían un olor, al parecer agradable para 
ellos.

Los factores que intervinieron en la acepta-
ción de alimentos en la etapa de consumo fue-
ron el sabor, textura y temperatura.

Sabor
El sabor se refiere a la percepción sensorial de 
salado, dulce, amargo y ácido; por medio del sen-
tido del gusto, además de lo anterior, el olor y 
la percepción oral de la textura de los alimentos 
se combinan (Drewnowski, 1997). En la dis-
tinción del sabor de un platillo influyen princi-
palmente el olor y el sabor (Sancho-Valls, Bota-
Prieto, & Castro-Martin, 1999).

Los sabores preferidos por los niños al de-
gustar los alimentos fueron los dulces y salados. 
Las frutas, por su sabor dulce, fueron aceptadas 
por niños y niñas. Dentro de los alimentos sa-
lados, la carne, el huevo, las galletas y la tortilla 
fueron los preferidos.

«A mí me gusta la sandía». (Niño de 6 años-
tucanes).

«Yo quiero galletas». (Niña de 9 años-lobos).
«Denos huevito». (Niño de 7 años-tucanes).
A los alimentos que no fueron clasificados co-

mo salados o dulces -como las verduras-, los ni-
ños le añadieron algún condimento que le dio 
un sabor similar o aceptable dentro de lo dulce 
o salado. 

Los condimentos más utilizados fueron la salsa 
chamoy (de sabor agridulce) y la salsa cátsup 
(sabor dulce), las cuales fueron agregadas, por 
lo general, a las verduras.

« ¡Quiero chamoy!». (Niño de 5 años-ballena-
tos).

«Le voy a poner chamoy a mi tortilla». (Niña de 
10 años-pumas).

« ¡Yo quiero catsup!». (Niño de 8 años-lobos).
El sabor de los alimentos fue un factor deci-

sivo para la aceptación y el consumo de los ali-
mentos por parte de los niños. Los alimentos en 
los cuales los niños distinguieron un sabor carac-

terístico que conocían previamente fueron acep-
tados o rechazados según su experiencia previa.

«No me gusta la verdura picada». (Niña de 8 
años-lobos).

«No me gusta la cebolla». (Niña de 12 años-
jaguares).

«Mmm... sabe a huevo». (Niño de 7 años-tuca-
nes al probar un platillo a base de huevo, donde 
este no era visible).

« ¡Me gustan las calabacitas!». (Niña de 13 años-
jaguares).

Los niños rechazaron aquellos platillos en los 
que predominaron los sabores de las verduras y 
aceptaron aquellos con sabores conocidos para 
ellos, como el huevo, la carne e incluso el queso; 
en el caso de este último, a pesar de ser acep-
tado, al combinarse con verduras, el platillo fue 
rechazado: 

« ¿Cómo se les ocurre ponerle queso a las verdu-
ras?». (Niña de 14 años-jaguares).

«El queso no está rico». (Niña de 13 años-ja-
guares).

Textura y temperatura
Los alimentos con texturas muy duras o difíci-
les de sujetar con los utensilios proporcionados 
fueron apartados dentro del mismo plato. Los 
alimentos que fueron agarrados con las manos 
para su posterior consumo, fueron dejados de 
lado y no se consumieron, quizá por la textura 
rígida o desagradable que percibieron los niños. 

De la misma manera, la temperatura fue un 
factor muy importante para la aceptación de 
alimentos, ya que si un alimento cuya presen-
tación comúnmente es caliente, estaba frío, en-
tonces este fue rechazado.

«Está muy duro, no lo quiero». (Niño de 7 años-
tucanes).

«Esto está frío». (Niño de 11 años-pumas).

Factores personales
En la etapa de preconsumo, los factores que de-
terminaron la selección de alimentos fueron la 
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identificación y preferencia hacia los alimentos 
que los niños ya conocían previamente.

Identificación y preferencia de alimentos y 
exposición repetida al alimento

La identificación y preferencia de alimentos 
en los niños se refiere a cómo ellos, al recono-
cer un alimento que no les gustó anteriormen-
te debido a su exposición repetida al alimento, 
provocó un rechazo automático al platillo. El 
distinguir verduras en un platillo generó expre-
siones de rechazo e incluso de disgusto, como 
las siguientes:

« ¡Guácala!». (Niño de 8 años-lobos).
«Somos niños, no nos gusta comer verduras» (Ni-

ño de 9 años-lobos).
De la misma manera, cuando se identificó al-

gún platillo previamente conocido (exposición 
repetida al alimento), fue seleccionado o rechaza-
do más rápidamente. Algunas expresiones fue-
ron las siguientes:

«No me gusta la ensalada de pollo». (Niño de 
10 años-pumas).

«Me encantan los chilaquiles». (Niña de 12 años-
jaguares).

Sin embargo, también existieron observacio-
nes que finalizaron en una selección del alimen-
to, como en el caso de la carne, que se aceptó 
en mayor cantidad que las verduras, cuando fue 
reconocida. Así mismo, al visualizar frutas co-
mo el melón o la sandía, estas se seleccionaron 
antes que el resto de los alimentos.

« ¿Me regalas tu carne?». (Niño de 12 años-
jaguares a otro niño).

«Le quito la carne a la tortilla para comérmela 
más a gusto». (Niño de 11 años-lobos).

Los alimentos que no fueron identificados, 
automáticamente se rechazaron, incluso sin ser 
probados. La aversión a los alimentos descono-
cidos fue constante, esto provocó que muchos 
niños que no conocían algún alimento pregun-
taran qué era, antes de decidir si lo probaban 
o no.

« ¿Qué es esto?». (Niña de 10 años-pumas que 
preguntaba sobre las perlas de melón y sandía).

«No lo he probado, pero no me gusta». (Niño de 
4 años-ballenatos).

Conocimientos previos  
de alimentos saludables
El factor de conocimientos previos de alimen-
tos saludables se refiere a la influencia que pue-
den ejercer dichos conocimientos para seleccio-
nar un alimento con base en si es saludable o no. 
Los niños identificaron las frutas y verduras 
como alimentos saludables y esto influyó en el 
consumo de estos alimentos:

«Yo como verduras y ¡sabe bueno!». (Niño de 7 
años-lobos).

« ¡Las verduras nos mantienen sanos!». (Niña 
de 13 años-jaguares).

Sin embargo, en algunos casos, aun cuando 
reconocieron que eran alimentos saludables, pre-
firieron no comerlos o rechazarlos:

«No se me da la regalada gana comer verduras». 
(Niño de 12 años-jaguares).

«Yo no quiero energía». (Niña de 6 años-tuca-
nes que identificó las verduras como fuente de 
energía).

Entre los alimentos identificados como ali-
mentos «no saludables» pero de buen sabor, los 
niños señalaron las galletas saladas, los tacos, las 
hamburguesas, los hot-dogs y las papas fritas.

Algunos niños tuvieron un concepto erró-
neo de alimentos saludables, lo cual influyó en la 
aceptación de estos alimentos:

«En la escuela yo como papitas y refresco saluda-
ble». (Niño de 6 años-tucanes).

Capacidad de consumo
La capacidad de consumo se define como la ha-
bilidad y destreza que tienen los niños para la 
manipulación, masticación y deglución de un 
alimento. En la etapa de consumo, una vez que 
los alimentos fueron probados, el factor perso-
nal que más afectó, sobre todo en los niños pe-
queños, fue la capacidad de consumo.

Los niños entre 4 y 6 años tuvieron mayor 
número de dificultades para consumir los ali-
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mentos rígidos, principalmente crudos, como las 
verduras. Estos alimentos no podían ser toma-
dos con los utensilios de plástico (tenedores) que 
se les proporcionaron. Así mismo, masticar estos 
alimentos fue más complicado para los niños 
pequeños que para los de mayor edad.

Se observó que el problema de los utensi-
lios también se presentó en niños de hasta 14 
años, a quienes se les dificultó tomar un alimen-
to, debido a que se doblaron o se rompieron los 
tenedores de plástico, y como resultado algunos 
alimentos se cayeron de los platos.

Factores sociales
Entre los factores que influyeron en los niños 
se destaca el influjo o poder de otros niños en el 
momento de convivir y comer juntos.

Influencia de otros niños
Este factor se presentó tanto en la etapa de pre-
consumo como en la de consumo. El consumir 
los alimentos en grupos de 6 niños por mesa y 
hasta 25 niños comiendo al mismo tiempo, in-
fluenció tanto de manera positiva como nega-
tiva. La influencia positiva se dio cuando algún 
niño aceptó comer el platillo, principalmente 
las verduras, y lo manifestó como algo bueno, 
entonces los demás niños comenzaron a con-
sumir los alimentos. Sin embargo, la influencia 
negativa fue la más frecuente. Cuando un gru-
po de niños comenzó a manifestar su rechazo 
hacia las frutas o verduras, o hacia el platillo en 
general, los niños de alrededor hicieron lo mis-
mo sin siquiera probar el platillo; incluso cuan-
do algún niño aceptó las verduras o manifestó 
gusto por ellas le llamaron “traidor”.

« ¡Viva la chatarra!». (Niños de 6 a 7 años-
tucanes gritando al unísono).

« ¡Verduras, verduras, bu, bu, bu!». (Niños de 8 
a 9 años-lobos).

Discusión
El presente estudio describe algunos de los 
factores que influyen en la aceptación de ali-

mentos/refrigerios saludables en los niños. Esto 
resulta importante en el control del sobrepeso 
y la obesidad en los infantes, ya que se ha ob-
servado que los niños con obesidad consumen 
hasta un 15.7% de su energía diaria en los refri-
gerios (Romero-Velarde et al., 2006).

Se encontraron ocho factores que se clasifi-
caron en tres categorías: los factores asociados a 
los alimentos, los factores personales y los fac-
tores sociales.

Es importante mencionar que estos factores 
están interrelacionados y que no deben de ser 
considerados independientes unos de otros. La 
relación que existe entre los factores asociados 
a los alimentos y los factores personales es rele-
vante, ya que una primera exposición a un ali-
mento, el cual tenga imagen, olor, sabor o textu-
ra desagradable, puede influir para generar una 
aversión hacia dicho alimento y, por lo tanto, 
este se convertirá en un factor personal para re-
chazar el alimento en el futuro (Costell, 2001).

Sin ser expertos catadores, los niños realizan 
pruebas de tipo hedónico principalmente, en las 
cuales basan en gran medida su aceptación. Es 
decir, esta prueba de tipo subjetivo realizada 
por un comensal, fundamenta la aceptación de 
los alimentos en el placer que les produce el sa-
bor, el olor, la textura e incluso la temperatura 
y, por lo tanto, acepta o no el alimento, o indi-
ca si le gusta o le disgusta (Mondino & Ferra-
to, 2006). Esto es destacable, ya que se sabe que 
existe una preferencia innata por los sabores dul-
ces y salados (Costell, 2001) y que, por lo tanto, 
los niños prefieren el consumo de alimentos 
dulces, salados, bebidas azucaradas, además de 
la pasta, el arroz y la carne, pero no consumen 
frutas y verduras (Pérez-Rodrigo, Ribas, Serra-
Majem, & Aranceta, 2003).

La relación imagen-aceptación resultó rele-
vante, pues es el primer acercamiento que el niño 
tiene hacia el alimento, incluso antes que olor y, 
por supuesto, mucho antes que el sabor. El ser-
vir alimentos que los niños identifican previa-
mente como desagradables, generó un rechazo 
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visual importante, llegando a provocar en mu-
chos casos que se dejara el platillo intacto. Es 
constante que los niños identifican los alimen-
tos como desagradables solamente al observar-
los, razón por la cual no les gustan (Birch et al., 
1998). 

El sabor fue un factor predominante para la 
aceptación de alimentos, pues influyó en todo 
el conjunto de alimentos servidos y en la com-
binación que estos hacían para proporcionar 
un sabor único al platillo. Se ha observado que 
la preferencia de alimentos por el sabor es re-
currente en los niños (Hart, Bishop, & Truby, 
2002). Este factor es importante, ya que el re-
to no solo consiste en preparar un alimento de 
buen sabor, sino también en lograr que el niño 
lo consuma y lo acepte. Esto se debe a un fe-
nómeno descrito por Rozin (1976) con el con-
cepto llamado neofobia. Este se refiere al te-
mor que tienen los niños de probar un nuevo 
alimento, del cual desconocen su sabor, lo que 
lleva a que lo clasifiquen dentro de los alimen-
tos desagradables (Cooke, 2007). Sin embargo, 
una exposición continua al alimento incremen-
ta el gusto por este y, por lo tanto, su aceptación 
(Kalat & Rozin, 1973), pero es necesario que el 
alimento sea atractivo sensorialmente.

Identificar los factores que influencian la acep-
tación y las preferencias de los niños hacia los 
alimentos es crucial para el desarrollo de inter-
venciones efectivas para mejorar la alimenta-
ción de los niños (Cooke, 2007). Este estudio 
aporta datos para describir y comprender los 
factores que influyen en la aceptación de ali-
mentos en niños, porque aun cuando parezca 
que la solución es prohibir los alimentos con-
siderados poco saludables, se ha demostrado 
que cuanto más se prohíbe un alimento, y este 
está disponible para su consumo, más se desea 
(Fisher & Birch, 1999). Esto debe ser toma-
do en cuenta en cursos orientados a educación 
en nutrición, para influir de manera positiva en 
los niños.Este estudio tienes varias limitacio-
nes, como el no haber estructurado de manera 

formal el cuestionario a manera de obtener in-
formación más precisa. Otra limitación fue no 
dividir los resultados por género, ya que se ha 
observado que tanto los niños como las niñas 
tienen y desarrollan diferentes gustos confor-
me a su crecimiento (Caine-Bish & Scheu-
le, 2009). Esto también debe ser tomado en 
cuenta por los responsables de la preparación 
de alimentos para elaborar menús de acuerdo 
con la edad y género de los comensales. Una 
limitación más fue no considerar el ejercicio 
previo de los niños y relacionarlo con el apetito 
y la aceptación o rechazo de los alimentos. De 
la misma manera, no se consideró la posible in-
fluencia del equipo de nutriólogas y auxiliares 
que servían los refrigerios, en la aceptación o 
rechazo de los alimentos.

Los resultados obtenidos en relación con los 
factores que influencian la selección de alimen-
tos en los niños pueden emplearse en futuras 
planeaciones de intervenciones de educación en 
nutrición. Es importante tomar en cuenta los 
colores de los alimentos, la forma de preparar 
las verduras, tratando de incluir más de estas en 
las preparaciones en forma de verduras picadas 
o purés, para evitar el que los niños las hagan 
a un lado; una forma sería incluir verduras en 
preparaciones como el huevo o dentro de la 
carne de una hamburguesa, de manera molida, 
asegurando que los niños las consuman. Tam-
bién se debe tomar en cuenta el tipo de cubier-
tos que se les da a los niños para que puedan 
comer adecuadamente.

Los resultados del presente estudio mues-
tran que la imagen, el olor, el sabor, la textura 
y la temperatura de un alimento, además de los 
factores personales, como la preferencia de ali-
mentos, la exposición repetida a algún alimen-
to, la capacidad de consumo y conocimiento 
sobre alimentos saludables, y el factor social de 
la influencia de otros niños, repercuten en el 
niño para aceptar los alimentos.
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