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Resumen 
Introducción: Los medios de comunicación tienen gran influencia en el 
comportamiento de adolescentes; sus mensajes pueden ser potenciadores o 
perjudiciales para su salud. Objetivos: Determinar el grado de influencia que 
ejercen los medios de comunicación tanto en estudiantes per tenecientes a 
escuelas promotoras para el desarrollo sostenible (EDPS) como en aquellos que 
no pertenecen, así como cuáles son aquellos que más influyen sobre alimentación 
saludable en estudiantes de nivel secundario. Además, determinar si la condición 
de EDPS se encuentra asociada a una mayor o menor influencia de los medios de 
comunicación. Diseño: Estudio observacional, descriptivo y transversal. Lugar: 
Instituciones Educativas del distrito Puente Piedra. Participantes: Adolescentes de 
ambos sexos. Intervenciones: Trescientos treinta adolescentes fueron elegidos por 
conveniencia y distribuidos equitativamente entre pertenecientes y no pertenecientes 
a EPDS. Cada adolescente respondió un cuestionario sobre la influencia percibida de 
medios de comunicación acerca de alimentación saludable. Se aplicó chi cuadrado 
para asociar niveles y Man–Whitney, para comparar puntajes. Principales medidas 
de resultados: Nivel de influencia percibida de medios de comunicación, cuya 
puntuación fue: 0 a 8 (bajo), 9 a 16 (medio), 17 a 24 (alto). Resultados: El nivel 
de influencia ‘medio’ obtuvo el mayor porcentaje en ambos grupos. El promedio 
de puntaje fue 10,9 para los pertenecientes y 10,6 para los no pertenecientes a 
EPDS, sobre un máximo de 24 puntos. El medio de comunicación que más influyó 
en la elección de los alimentos para ambos grupos fue la televisión. El que menos 
influyó para los pertenecientes fue el diario y para los no pertenecientes, la radio. 
La familia influenciaría más en la elección de alimentos en los pertenecientes a EPDS 
y los medios de comunicación en los no pertenecientes. Conclusiones: El nivel de 
influencia de los medios de comunicación sobre la alimentación saludable fue de 
nivel ‘medio’ para ambos grupos de adolescentes de nivel secundario. El medio de 
comunicación que más influyó en la elección de los alimentos para ambos grupos 
fue la televisión. Para ambos grupos, el entorno familiar tiene un rol educador sobre 
el consumo de alimentos saludables.
Palabras clave: Medios de comunicación; conducta del adolescente; alimentos 

saludables.
Abstract 
Introduction: Media have influence on the behavior of  adolescents, and their 
messages can be enhancers or harmful to their health. Objectives: To determine 
the association of  perceived media influence on healthy eating and belonging 
to Promoting Schools for Sustainable Development in adolescents. Desing: 
Descriptive, transversal and cross-association study. Location: Educational 
Institutions in Puente Piedra district. Participants: Male and female adolescents. 
Interventions: Three hundred and thirty adolescents chosen for convenience were 
divided equally whether they belonged or not to the program. Each adolescent 
answered a questionnaire about how they perceived media influence on healthy 
nutrition. Chi square was used to associate levels and Man-Whitney to compare 
scores between both groups. We used Excel 2003 and SPSS software 13.0. 
Main outcome measures: Scores for perceived media influence were 0–8 (low), 
9–16 (medium), and 17–24 (high). Results: The ‘medium’ level had the highest 
percentage in both groups. The average score was 10.9 for those belonging to 
the program and 10.6 for those not belonging. The media that most influenced in 
the choice of  food for both groups was television. The media that less influenced 
for those belonging to the program was newspaper and for those not belonging 
the radio. The family would influence in the choice of  food in those belonging to 
the program and the media in those not belonging. Conclusions: There was no 
statistically significant difference between both groups. 
Key words: Communications media; adolescent behavior; health food.
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INTRODUCCIÓN

Las instituciones educativas (IE) son 
escenarios donde se aplica la promoción 
de la salud. Allí se desarrollan acciones 
de aprendizaje creadas para ampliar el 
conocimiento, comprensión y habilida-
des personales del adolescente, a manera 
de facilitar cambios de conducta que 
promuevan estilos de vida adecuados, 
como por ejemplo una alimentación 
saludable (1). 

 En el año 2006, se integraron los 
programas “Escuelas promotoras de sa-
lud” y “Escuelas saludables”. La primera 
es ejecutada por el Hospital Puente 
Piedra, en la Red del mismo nombre 
–que comprende los distritos de Puente 
Piedra, Santa Rosa, Ancón y parte de 
Carabayllo–, y la segunda es ejecutada por 
la Unidad de Gestión Educativa Local 
(UGEL) N° 4, cuya jurisdicción abarca 
también los distritos antes mencionados. 
Esta unión de programas posteriormente 

se denominaría “Escuelas promotoras 
para el desarrollo sostenible” (EPDS) (2) 
y cuenta con la participación y auspicio 
de la Organización Humanitaria Inter-
nacional Plan Perú y la Dirección de 
Salud (DISA) V Lima Ciudad. Para el 
año 2009, existían 50 IE de nivel inicial, 
primario y secundario, dentro del progra-
ma EPDS. De ellas, 45 fueron clasificadas 
dentro de 3 niveles (I, II y III) previas a 
ser declaradas propiamente EPDS y 5 ya 
declaradas como tales. De las 28 IE de 
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nivel secundario del distrito de Puente 
Piedra, 18 estaban dentro del programa. 
En estas últimas se trata el tema de ali-
mentación y nutrición. 

 Entendemos por alimentación saluda-
ble aquella que es variada, aporta energía 
y todos los nutrientes esenciales que 
cada persona necesita para mantenerse 
sana, permitiéndole una mejor calidad 
de vida en todas las edades; ello previe-
ne enfermedades, como desnutrición, 
obesidad, hipertensión y algunos tipos 
de cáncer (3). 

 En lo que se refiere a la alimentación 
del adolescente, el Ministerio de Salud 
(MINSA) (4) recomienda comer la mayor 
variedad posible de alimentos, guardar un 
equilibrio entre lo que se come y la activi-
dad física, elegir una dieta abundante en 
cereales, verduras y frutas, pobre en grasa 
saturada, sal, y que proporcione suficiente 
calcio y hierro para satisfacer los requeri-
mientos de un organismo en crecimiento. 
Los refrigerios escolares también deben 
proporcionar una nutrición completa con 
alimentos en su forma natural y/o en algu-
nas preparaciones industriales, que según 
el Centro Nacional de Alimentación y 
Nutrición (CENAN) pueden ser yogurt 
envase individual (sachet o vasito), jugos 
en sachet o tetrapack con contenido bajo 
de azúcar y leche envasada UHT, tipo 
sachet (5).

 Actualmente, el tema de alimen-
tación saludable es difundido por di-
ferentes medios de comunicación de 
tipo masivo, como impresos (diarios o 
periódicos, revistas, entre otros), radio, 
televisión e internet (6). Los medios de 
comunicación tienen gran influencia 
en las orientaciones hacia el consumo y 
en los comportamientos de la población 
juvenil, por lo que sus mensajes pueden 
ser potenciadores o perjudiciales para la 
salud (7,8). 

 Al identificar qué medios tienen más 
influencia en la elección de los alimentos 
en los estudiantes de nivel secundario, 
estos pueden ser utilizados en la difusión 
de temas de alimentación saludable y con 
ello contribuir con el propósito de dismi-
nuir problemas nutricionales, como el 
sobrepeso y la obesidad. En nuestro país, 
el sobrepeso y obesidad en adolescentes 

han incrementado en los últimos 30 años; 
así, en mujeres de 10 a 14 años se incre-
mentó de 11,2 a 18,6%, y en varones de 
4 a 9,7% (9,10). A nivel poblacional, Lima 
es uno de los departamentos con más 
alta prevalencia de sobrepeso, 17,24%, a 
predominio urbano (11). 

 Un estudio cubano señala que los 
adolescentes adquieren conocimientos 
sobre el consumo de vegetales a través 
de la televisión (95%), seguido de la es-
cuela (79%), la radio (62%) y la familia 
(52%) (12); estos resultados coinciden 
con los de otros dos estudios realizados 
en México y Cuba, que muestran que 
los medios de comunicación masiva, en 
especial la televisión, tienen efectos im-
portantes sobre el comportamiento y las 
creencias de las personas, constituyendo 
un medio potencial de excelencia por su 
grado de motivación y eficacia para pro-
mover el aprendizaje, que supera frecuen-
temente las posibilidades de la familia y 
la escuela (13,14). Asimismo, un estudio 
español destaca que 35,2% de alumnos 
no reconoce la influencia de la TV en 
sus hábitos alimentarios; sin embargo, 
71,8% consume productos difundidos en 
anuncios de TV (15).

 Así, el objetivo de la presente in-
vestigación fue determinar el grado de 
influencia que ejercen los medios de 
comunicación tanto en estudiantes per-
tenecientes a EDPS como en aquellos 
que no pertenecen, así como cuáles son 
aquellos que más influyen sobre alimen-
tación saludable en estudiantes de nivel 
secundario. Además, determinar si la 
condición de EDPS se encuentra asociada 
a una mayor o menor influencia de los 
medios de comunicación.

MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional, 
descriptivo y transversal (16). De la pobla-
ción de 4 502 adolescentes que cursaban 
del 3° al 5° grado de nivel secundario 
de todas las IE públicas del distrito de 
Puente Piedra, se tomó una muestra de 
330 adolescentes, mediante muestreo 
por conveniencia y cuotas. De ellos, la 
mitad (165) fue de 7 IE pertenecientes 
al programa EPDS (PP) y la otra mitad 
(165), de 7 IE no pertenecientes a dicho 

programa (NPP). Se empleó la fórmula 
de tamaño de muestra para estimar una 
proporción (16). Se consideró un nivel de 
confianza del 95%.

Se aplicó una encuesta durante los meses 
de junio a agosto del año 2009. Previa-
mente se validó el instrumento mediante 
juicio de expertos y una prueba piloto (17). 
En el juicio de expertos participaron 
docentes de la Escuela Acádemico Pro-
fesional de Nutrición de la Universidad 
Nacional Mayor de San Marcos y una 
comunicadora social. La prueba piloto 
se realizó en una población pequeña 
de estudiantes de uno de los colegios 
evaluados. 

 Con la autorización de los directores 
de cada IE y el consentimiento de los 
estudiantes a encuestar, se procedió a 
aplicar el cuestionario sobre la influen-
cia percibida por parte de los medios 
de comunicación, la misma que estuvo 
conformada por 9 preguntas en total. 
Las dos primeras abordan la influencia 
que la televisión, radio, diarios e internet 
tendrían en la elección de sus alimentos, 
las dos siguientes sobre aquellos alimentos 
saludables y no saludables que los adoles-
centes manifestaron que cada medio de 
comunicación influenció en su mayor 
consumo. Dos preguntas se dirigieron a 
determinar aquellos programas de TV, 
radio, secciones de diarios o páginas 
web donde hubieran encontrado infor-
mación sobre alimentos saludables y no 
saludables. Las siguientes dos preguntas 
fueron sobre el medio de comunicación 
que creían que más influye en la elección 
de alimentos, si compraron o desearon 
comprar algún alimento publicitado y 
cuáles fueron. La última pregunta fue 
si los medios de comunicación, familia, 
escuela o amistades influyen en ellos 
para consumir un determinado alimento. 
Cada estudiante era identificado median-
te códigos. 

 Las respuestas a las primeras 4 pregun-
tas fueron evaluadas con un puntaje de 
0 cuando ‘no influye’, 2 cuando ‘influye 
poco’, 4 cuando ‘influye regular’ o 6 
cuando ‘influye mucho’, por lo que el 
nivel de influencia percibida por los me-
dios de comunicación fue categorizado 
como ‘bajo’ (0 a 8 puntos), ‘medio’ (9 
a 16 puntos) y ‘alto’ (17 a 24 puntos). 
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El resto de preguntas no tuvo puntaje, 
por lo que se contabilizó las respuestas 
según alternativas; por ejemplo, 70% de 
los adolescentes pertenecientes a EPDS 
indicaron que la televisión fue el medio 
de comunicación que más influía en la 
elección de sus alimentos. Tanto los 
puntajes de cada respuesta y los puntos 
de corte fueron determinados de forma 
arbitraria por parte de los investigadores 
del presente estudio, en base a la prueba 
piloto. 

 Para el análisis de datos, se utilizó el pa-
quete estadístico SPSS 13.0. Se presenta 
los datos mediante estadística descriptiva: 
media, desviación estándar, porcentajes, 
tablas de frecuencia y gráficos de barras. 
Para asociar la influencia percibida por los 
medios de comunicación sobre alimen-
tación saludable, según su pertenencia a 
EPDS, se empleó la prueba chi cuadrado. 
Se comparó los puntajes de la influencia 
percibida de los medios de comunicación 
utilizando la prueba Mann–Whitney, ya 
que la distribución de los datos no era 
normal. Para el análisis inferencial, se 
empleó un nivel de significancia p<0,05 
para determinar la existencia de diferen-
cias estadísticamente significativas. 

RESULTADOS

Participaron del estudio 330 adolescentes 
estudiantes de nivel secundario (161 
mujeres y 169 varones), cuyas edades se 
encontraron entre los 13 y 19 años. Para 
la presentación y análisis de datos halla-
dos, se tomó en cuenta dos grupos; así, 
de los 330 adolescentes, la mitad (165) 
era de 7 IE pertenecientes al programa 
EPDS (PP) y la otra mitad (165), de 7 
IE no pertenecientes a dicho programa 
(NPP).

 El promedio de puntaje de la encuesta 
fue 10,9 para los PP y 10,6 para los NPP. 
Sobre los medios de comunicación y su 
influencia en la alimentación saludable, 
el nivel de influencia ‘medio’ fue el que 
obtuvo mayor porcentaje y el nivel de 
influencia ‘alto’ tuvo menor porcentaje 
en ambos grupos (figura 1). 

 Al desarrollar al detalle las preguntas 
de la encuesta aplicada observamos que, 
por ejemplo -según el medio de comu-
nicación preguntado (tv, radio, diarios, 

internet)-, ambos grupos (PP y NPP) 
indicaron en mayor porcentaje (70%) 
que la televisión tuvo influencia regular. 
En cuanto a la radio, el 33,3% de ado-
lescentes PP indicó que influye poco, a 
diferencia de los NPP que indicaron en 
36,4 % que no influye. En cuanto a los 
diarios, más de 50% de los adolescentes 
PP percibía que no influye o que la in-
fluencia era poca, mientras que el mayor 
porcentaje de adolescentes NPP indicó 
que la influencia era regular. El 28,5% 
de los adolescentes PP y el 36,4% de los 
NPP percibían que el internet no influye 
en la elección de sus alimentos.

 Los adolescentes de ambos grupos 
señalaron que la televisión influenció en 
el mayor consumo de leche evaporada 
y frutas. Los diarios influenciaron en el 
consumo de alimentos de origen animal 
(pollo, carne, pescado) y frutas, aunque 
para los NPP también fueron las verdu-
ras. La radio y el internet no tuvieron 
influencia en el mayor consumo de algún 
alimento saludable. En cuanto a los ali-
mentos no saludables, la mayoría de los 
adolescentes de ambos grupos indicaron 
que sólo la televisión influenció en el 
mayor consumo de golosinas (dulces, 
galletas, chocolates). 

 En términos generales, para ambos 
grupos de adolescentes, los programas 
de los medios de comunicación que más 
promovían el consumo de alimentos 
saludables fueron: Bien de Salud (canal 
13), Salud en RPP (Radio Programas del 
Perú) y la sección Salud de los diarios El 
Comercio y El Trome.

 Más de 70% de los adolescentes de 
cada grupo indicaron que alguna vez 
han comprado o deseado comprar algún 
alimento promocionado en cualquiera 
de los medios de comunicación. Los 
productos o alimentos que compraron 
o que desearon comprar fueron: leche 
evaporada, yogurt, chocolates, galletas, 
dulces, chizitos, snacks y gaseosas; pero, 
también las bebidas industrializadas y 
hamburguesas, para los NPP.

 El medio de comunicación que más in-
fluyó en la elección de los alimentos para 
ambos grupos fue la televisión, con un 
porcentaje mayor al 70%. El que menos 
influyó para los PP fueron los diarios, con 

3,6%, y para los NPP fue la radio, con 3%. 
Para los adolescentes PP, la familia tiene 
una influencia mayor en la elección de sus 
alimentos (49,7%) y para los NPP serían 
los medios de comunicación (44,2%), 
seguido de la familia (42,4%). 

No se encontró asociación significativa 
entre el nivel de influencia de los medios 
de comunicación sobre alimentación, 
según la pertenencia a EPDS (p=0,66); 
tampoco se halló diferencia en los pun-
tajes obtenidos de la encuesta para ambos 
grupos (p=0,78). 

DISCUSIÓN

Existen estudios donde se ha demostrado 
que es la televisión la que más influye en 
la elección de los alimentos (13,14). De igual 
manera, en el presente estudio, el medio 
de comunicación que más influyó en la 
elección de los alimentos para ambos 
grupos fue la televisión. Así, únicamente 
el 23,6% y el 10,9% de adolescentes PP y 
NPP, respectivamente, no reconoció al-
guna influencia por parte de la televisión 
en la elección de sus alimentos. En un es-
tudio español se halló una cifra de 35,2% 
que no reconoció alguna influencia de la 
televisión (15); en dicho estudio también 
encontraron que 71,8% consumía los pro-
ductos que se anunciaban en la televisión, 
en comparación con nuestro estudio, en 
donde 77,6% y 72,1% de adolescentes 
PP y NPP, respectivamente, manifesta-
ron haber comprado o deseado comprar 
algunos de los productos publicitados, que 
en su mayoría eran no saludables. Algo 
similar se encontró en un estudio austra-
liano, donde se refiere que la publicidad 
de comida ‘chatarra’ es frecuente en la 
televisión; la alimentación sana, en cam-
bio, no se promueve; muestra, además, 
que un mayor uso de la televisión y el ver 
frecuentemente comerciales se asocian 
independientemente con actitudes de 
consumo hacia la comida ‘chatarra’ (18). 
Ante ello, surge la necesidad de cambiar 
el patrón publicitario de los alimentos en 
la televisión de nuestro país, a una donde 
los alimentos nutritivos sean promovidos 
y la comida no saludable ‘chatarra’ sea 
minimizada; así se contribuiría a reforzar 
la alimentación saludable y promover una 
vida sana, con menos riesgo de enferme-
dades crónicas. 
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 Según nuestros hallazgos, para la mitad 
de adolescentes, la televisión y el internet 
tuvieron entre una regular y mucha in-
fluencia; y para 4 de cada 10 adolescentes, 
la radio y los diarios tuvieron influencia 
semejante. Ello quiere decir que sería 
conveniente utilizar estos medios con 
mayor énfasis y con temas específicos de 
interés para la salud de los adolescentes 
y población en general, a pesar que ya 
se dispone en la actualidad con algunos 
programas y secciones periodísticas des-
tinadas a ello. En un estudio longitudinal 
realizado en EE UU se determinó que, 
para las adolescentes, la frecuencia de 
las conductas saludables y sobre todo no 
saludables (como el ayuno, saltarse las 
comidas y fumar cigarrillos) y extremas 
(vomitar o usar laxantes) para el control 
de peso se incrementó con el aumento 
de lecturas de artículos de revistas sobre 
dietas y pérdida de peso (19). Sugerimos 
por ello, la necesidad de intervenciones 
dirigidas a reducir la exposición y la 
importancia atribuida a los mensajes de 
los medios de comunicación en relación 
con la dieta e incorporar programas de 
percepción crítica para los mismos. 

 La mitad de los adolescentes PP con-
sideró que la familia influenciaba más en 

la elección de sus alimentos, seguido de 
los medios de comunicación, con 28,5%; 
los adolescentes NPP consideraron que 
los medios de comunicación influían 
en 44,2%, seguido de la familia, con 
42,4%. Para ambos grupos, la escuela 
influenciaba en 10%. Es evidente que 
la familia tiene un rol educador funda-
mental en ambos grupos al momento de 
decidir qué alimentos deben consumir 
en determinado momento. En un estudio 
realizado en adolescentes españoles de 
14 a 19 años, se refiere que la informa-
ción sobre alimentación la obtienen de 
casa (65%), prensa, radio y TV (19%), 
escuela (17%), personal sanitario (16%) 
y de amistades (6%) (20). Por el contra-
rio, en un estudio realizado en Cuba se 
determinó el siguiente orden: primero la 
televisión, seguido de la escuela y la radio; 
el último lugar de influencia lo ocupó la 
familia (12). Los hallazgos obtenidos en 
el presente estudio nos permiten inferir 
que los adolescentes de la población es-
tudiada otorgan mucha importancia a la 
influencia de los medios de comunicación 
y la familia, siendo la escuela un lugar 
de poca influencia sobre el tema de la 
alimentación saludable. Esa influencia 
primordial de la familia a la hora de elegir 

alimentos puede deberse a que, aunque 
los hábitos de alimentación no son 
estables y se van modificando a lo largo 
de la vida, desde muy temprana edad se 
crea un patrón de conductas alimentarias 
básicas familiares (21,22). Esta influencia 
familiar y la de medios de comunicación 
se acentúan en adolescentes y adultos, tal 
como lo determinó un estudio realizado 
en universitarios, en el que evaluaron la 
influencia relativa de la comunicación 
con los padres y la experiencia televisiva 
previa. Esta última siguió prediciendo las 
preferencias de alimentos poco saludables 
y la dieta en la edad adulta temprana. 
Además, tanto la experiencia televisiva 
y la crianza que recibieron de sus padres 
influyeron independientemente en las 
preferencias y la dieta (23). 

 Debido a la importante influencia 
que ejercen los medios de comunicación 
y la familia, consideramos que las inter-
venciones educativas sobre nutrición en 
la televisión y la comunicación con los 
padres constituirían medidas efectivas 
para defenderse de las influencias inde-
seadas y para la reducción de exposición 
a mensajes no saludables.

 Otro aspecto que cabe resaltar es que 
la escuela ejerce muy poca influencia al 
momento de elegir los alimentos para 
ambos grupos, a diferencia del estudio 
cubano ya mencionado. Si bien el progra-
ma EPDS tiene objetivos en educación 
de una alimentación saludable, se debe 
fomentar aún más la motivación, las ha-
bilidades personales en los escolares para 
propiciar cambios favorables, además de 
fortalecer acciones de promoción de la 
salud, tal como lo manifestaron adoles-
centes brasileños cuando indicaron que 
los materiales de promoción deberían 
enfatizar los beneficios inmediatos de una 
alimentación saludable y los mensajes 
de riesgo para la salud con una dieta no 
saludable (24). Además, se debe tomar 
en cuenta las dificultades internas y 
externas que presenta la misma escuela 
para la implementación adecuada de un 
programa de nutrición, tal como ocurrió 
en un estudio en EE UU, en el cual los 
profesores identificaron muchas barreras 
ambientales para la implementación 
exitosa de un programa en nutrición y 
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actividad física en la escuela donde la-
boraban, por lo que recomendaron que 
dichas intervenciones deberían ser coor-
dinadas con los servicios de alimentación 
escolar, para que los mensajes saludables 
enseñados en las aulas se vieran refor-
zados con la disponibilidad de quioscos 
saludables y que estos no sean obstáculo 
importante para una conducta saludable 
en los escolares (25). 

 La enseñanza en alimentación y 
nutrición debería partir de la conducta, 
problemas e intereses de los escolares en 
el aprendizaje significativo sobre alimen-
tación saludable, que pueden ponerlos 
en práctica a través de procedimientos, 
utilizando estrategias didácticas que los 
involucren activamente así como a sus 
padres; de esta manera, los padres po-
drán inculcar a sus hijos una adecuada 
alimentación, ya que según el resultado 
de nuestro estudio, la familia tiene una 
influencia importante en la elección de 
los alimentos, aunque no solo baste con 
la transmisión de información sino tam-
bién de motivación y demás aspectos que 
harán cambiar de una manera completa 
una conducta no saludable.

 Concluimos que el nivel de influencia 
de los medios de comunicación sobre la 
alimentación saludable fue ‘medio’ para 
ambos grupos de adolescentes de nivel 
secundario; el promedio de puntaje fue 
10,9 para los pertenecientes y 10,6 para 
los no pertenecientes a EPDS, sobre un 
máximo de 24 puntos. El medio de comu-
nicación que más influyó en la elección 
de los alimentos para ambos grupos fue 
la televisión. Si bien la familia tiene 
una influencia mayor en la elección de 
alimentos en los pertenecientes a EPDS 
y los medios de comunicación en los 
no pertenecientes a EPDS, para ambos 
grupos el entorno familiar tiene un rol 
educador sobre el consumo de alimentos 
saludables.
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