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Healthy eating habits in high school students

Resumen Introducción

En el marco legal de la UNICEF, la Ley Orgánica para la 
Protección del Niño, Niña y Adolescente, hace referencia a 
los derechos de ellos en aspectos de información, atención 
en salud y nutrición. La formación de hábitos alimentarios y 
estilos de vida saludable conforman un área prioritaria. El ar-
tículo tiene por objetivo analizar los hábitos de alimentación 
en estudiantes a través de un grupo focal y por medio de 
entrevistas a padres de familia, administrativos y directivos, 
desde un enfoque cualitativo. El análisis fue realizado en Ex-
cel y Atlas-Ti, desde la matriz de categorización e igualmente 
la matriz de triangulación de la información recolectada. Se 
concluye que es fundamental proponer y orientar una alimen-
tación adecuada desde la infancia para prevenir enfermeda-
des, desórdenes de alimentación, desnutrición, sobrepeso e 
incluso la muerte, y es responsabilidad de la familia e institu-
ción velar y garantizar estas condiciones.

Palabras clave: alimentación, hábitos de alimentación, nutri-
ción, sobrepreso, trastornos de la alimentación.

Abstract

Within the legal framework of UNICEF, the Organic Law for 
the Protection of Children and Adolescents refers to their 
rights in aspects of information, health care and nutrition. 
The formation of eating habits and healthy lifestyles make 
up a priority area. The article aims to analyze eating habits in 
students through a focus group and through interviews with 
parents, administrators and managers, from a qualitative ap-
proach. The analysis was performed in Excel and Atlas-Ti, 
from the categorization matrix and also the triangulation ma-
trix of the information collected. It is concluded that it is es-
sential to propose and guide adequate food from childhood to 
prevent diseases, eating disorders, malnutrition, overweight 
and even death, and it is the responsibility of the family and 
institution to ensure and guarantee these conditions.

Keywords: feeding, eating habits, nutrition, overweight, eat-
ing disorders.

Los preadolescentes y adolescentes pertenecen a aquellos 
grupos de personas que están en pleno desarrollo biológico, 
psicológico, sexual y social; inician el crecimiento en edades 
tempranas (desde los 11 años) y realizan el desarrollo en 
entornos adecuados y propicios para la formación como la 
familia e instituciones educativas; en ellas fortalecen el cre-
cimiento a través de la comprensión de un proceso de ense-
ñanza y aprendizaje e interactuar con otros individuos.

Los procesos educativos transcurren  en periodos dados por 
la jornada de la mañana o tarde e incluso algunas contienen 
la doble jornada; es decir, un estudiante debe realizar parte 
de la alimentación dentro de un plantel educativo, y es aquí 
donde se indaga: ¿qué alimentos comen?, ¿a qué horas lo 
hacen? y la más importante ¿la ingesta es la adecuada para 
el crecimiento y desarrollo?, si está establecido culturalmen-
te que la encargada de la parte nutricional de los hijos es la 
mamá y el respectivo hogar.

Por la edad en la que se encuentran los estudiantes no pres-
tan la atención necesaria al consumo de alimentos, es por 
estas razones que se establece una relación entre la institu-
ción y padres de familia de los alumnos, el plantel educativo 
está enfocado en el desarrollo cognitivo, nutricional e integral, 
todo establecido dentro del mismo horario, zonas y cafeterías 
para consumir los alimentos, porque la ingesta de ellos es 
vital para el desarrollo del individuo y la jornada educativa.

Es causal de importancia para las directivas, estudiantes y 
padres de familia conocer los productos que abastecen los 
estudiantes, horarios de alimentación, igualmente la calidad, 
cantidad, beneficio y elaboración, promoviendo en ellos el 
cuidado personal, alimentación saludable y fortaleciendo de 
conciencia que realmente necesita el cuerpo.

Al conocer y establecer conductas de conciencia saludable 
a la hora de la alimentación, se realiza una contribución en 
cada individuo, porque fortalecerá en la sociedad la preven-
ción de enfermedades muy comunes por desorientación ali-
menticia como bulimia, anorexia, desnutrición y obesidad; 
frecuentes en los jóvenes, causando un daño impresionante 
si no son manejadas a tiempo por profesionales.

Recibido: 12/12/2019   Aceptado: 16/02/2020



AV
FT

  A
rc

hi
vo

s 
Ve

ne
zo

la
no

s 
de

 F
ar

m
ac

ol
og

ía
 y

 T
er

ap
éu

tic
a

Vo
lu

m
en

 3
9,

 n
úm

er
o 

1,
 2

02
0

71

www.revistaavft.com

La Gobernación de Norte de Santander y el Programa de 
Alimentación Escolar (PAE) entregaron un balance de las ac-
ciones que se vienen ejecutando en 2018, para fomentar el 
desarrollo integral de la niñez, garantizar su permanencia es-
colar en el sistema educativo, mejorar su desempeño escolar 
y promover hábitos saludables. Para cumplir con estos obje-
tivos, se han implementado campañas lúdico - pedagógicas 
dirigidas a la comunidad educativa, beneficiaria del servicio1.

Igualmente, establecen que es indispensable impulsar estos 
procesos, a través del componente social del PAE, en los 
planteles educativos. Por este motivo, se están realizando 
piezas gráficas y videos relacionados con el manejo adecua-
do de los residuos sólidos y la higiene de las manos1.

El desarrollo del proyecto Pequeños Investigadores para una 
vida saludable, promovió la participación de los estudiantes 
y familias en reconocer la importancia de crear hábitos de 
vida saludable como la alimentación balanceada, el ejercicio 
físico y cuidado del ambiente. La investigación respondió a 
una problemática actual que rescata la importancia de crear 
espacios de reflexión con los padres de familia para abordar 
temáticas como los hábitos de vida saludable para el desa-
rrollo integral de los hijos e hijas2. 

Tarea difícil existe en la preparación de la lonchera de los 
hijos, por la invasión de productos dirigidos al sector infantil 
hoy en día, como dulces y galguería, la premura del tiempo 
que imposibilita a los padres a ejercer un control sobre lo que 
comen sus hijos y las modas de comienzo de año que hacen 
que todos los niños quieran comer solamente el dulce de x 
o y marca3.

Afortunadamente hasta nuestros días ha sobrevivido un in-
vento de años anteriores llamado lonchera, con el que los 
padres de familia pueden por lo menos sugerir a sus hijos 
la comida más favorable, empacándosela diariamente y en-
viándola con ellos hasta los respectivos colegios. Pero no 
basta con empacarles la comida. Es tarea de los padres in-
formarse y prepararse para que la comida que los hijos llevan 
al estudio sea por lo menos acorde con la que toman en casa 
y les permita continuar la dieta familiar3.

Más que cumplir un papel en la nutrición infantil, la lonchera 
debe continuar el proceso nutricional de un niño y servirle de 
complemento alimenticio a sus tres comidas habituales du-
rante las horas de estudio en las que el menor consume mu-
cha energía. Es importante el contenido de la lonchera para 
cada niño de los 3 a 6 años que están en edad preescolar, ya 
que se encuentra en un crecimiento acelerado, con actividad 
diaria y permanente y, sobre todo, en la etapa en que son 
susceptibles de adquirir buenos o malos hábitos alimenticios. 
De los 7 a 12 años llegan a la edad escolar en la que ya 
presentan un marcado interés por la comida, el apetito está 
formado y requieren de buenas defensas. Todo ello se aporta 
a los niños a través de la nutrición diaria, siendo la lonchera 
parte importante en época escolar3.

El problema es que la mayoría de los padres desconocen su 
papel fundamental y además existe personas que no tiene ni 
la menor idea de cómo alimentar a sus hijos. Existiendo una 

fiebre actual y creciente por enterarse sobre lo que se debe 
y no se debe comer y eso hace por lo menos suponer que 
en el futuro la gente va a estar más interesada en lo que le 
da a su familia. Igualmente, para que una lonchera cumpla 
con las funciones nutricionales, no deben tenerse en cuenta 
solamente los alimentos, precios y la hora en la que se va a 
consumir, hay que poner especial énfasis en el niño al que se 
le está preparando la comida3.

No puede ser lo mismo la lonchera de un niño obeso que de 
un niño desnutrido o de uno que tenga peso y talla normal. 
Los alimentos que se le den, tanto en casa como en la escue-
la, deben responder a las necesidades del niño y al estado 
nutricional. Si el menor tiene un peso y una talla adecuada, 
entonces la lonchera deberá contener alimentos normales en 
cantidades apropiadas que le aseguren al niño seguir con su 
crecimiento y desarrollo normal.  Existen tres clases de ali-
mentos que deben ir en toda lonchera: un alimento construc-
tor (lácteos, queso o algún tipo de carne); alimento energéti-
co (cereales y productos elaborados, pasteles, panes, etc.) y 
alimento regulador (frutas y verduras). Es decir, si el niño al 
que se le prepara la lonchera tiene problemas de sobrepeso 
o de deficiencia de peso, será labor de un nutricionista indi-
car los alimentos y las porciones más adecuadas para que 
el menor se estabilice pronto y pueda seguir la dieta de un 
niño promedio3.

Los resultados reportados en la Encuesta Nacional de la Si-
tuación Nutricional - ENSIN, en Colombia, en cuanto a los 
hábitos alimentarios, descritos mediante el patrón de fre-
cuencia diaria de consumo de alimentos, determinó que el 
consumo diario de alimentos de paquete en niños entre 9-13 
años, corresponde al 21%, 1 de cada 3 colombianos entre 5 
y 64 años consume golosinas y dulces diariamente, el 17,8% 
los consume dos o más veces al día, y con mayor frecuencia 
en la población de 5 a 18 años. Sin desconocer la importan-
cia de determinantes de la alimentación como las condicio-
nes socioeconómicas y las costumbres culturales, el papel 
de los padres en la alimentación de sus hijos es fundamental, 
incluso algunos autores han propuesto que las diferencias 
en el consumo de alimentos saludables y no saludables en 
familias de diferentes niveles socioeconómicos4.

La escuela constituye otro espacio que puede influenciar de 
forma negativa o positiva los hábitos alimentarios de los ado-
lescentes; de forma negativa por la tendencia actual de mu-
chos planteles educativos que ofrecen y venden meriendas 
con niveles elevados de grasa y bebidas con alto contenido 
calórico que están desplazando el consumo de frutas y vege-
tales en las dietas de los adolescentes, y contribuyen a la in-
gesta de grasas saturadas que exceden los niveles recomen-
dado. También la escuela influye de forma positiva mediante 
intervenciones ambientales incrementando la disponibilidad 
y la promoción de alimentos bajos en grasa5.

El Plan Decenal de Salud Pública y leyes como la 1355 de 
2009 en su artículo 11, buscan reglamentar la ley de obesidad 
y definir criterios obligatorios para que las tiendas escolares 
y restaurantes ofrezcan alimentos saludables e incentiven el 
desarrollo de actividades deportivas. No es solo el Estado 



72

el responsable de la alimentación sana en niños, jóvenes y 
adolescentes. La empresa privada también tiene una cuota 
de responsabilidad en este tema, debido a que debe guiar 
sus conductas teniendo en cuenta el Estatuto del Consumi-
dor (Ley 1428 de 2011) mediante la promoción, protección y 
garantía de la efectividad y el libre ejercicio de los derechos 
de los consumidores6.

Según Minsalud, la salud nutricional, alimentos y bebidas 
busca la promoción de una alimentación  balanceada y salu-
dable, acciones para garantizar el derecho a la subsistencia 
sana con equidad en el curso de la vida, mediante la reduc-
ción y prevención de la malnutrición, el control de los riesgos 
sanitarios y fitosanitarios de los alimentos y la gestión inter-
sectorial de la seguridad alimentaria y nutricional con pers-
pectiva territorial7.

Para Minsalud, las características que debe tener una ali-
mentación saludable es: 1. Completa: debe contener todos 
los macros, micronutrientes (proteína, grasa, carbohidratos, 
vitaminas y minerales), agua y fibra. 2. Equilibrada: debe in-
cluir cantidades adecuadas de los grupos alimentos, los cua-
les, al ser combinados, deben aportar la proporción de nu-
trientes para promover el crecimiento y el mantenimiento de 
la salud. 3. Suficiente en energía y nutrientes que promueva 
en los niños el crecimiento, la producción de leche durante la 
lactancia y el mantenimiento de un peso saludable en todas 
las etapas del curso de vida. 4. Adecuada: se ajusta a los 
gustos, preferencias, recursos económicos y hábitos alimen-
tarios de los individuos. 5. Inocua: es aquella que es libre de 
contaminantes, sustancias tóxicas y otros factores que van 
en detrimento del estado de salud de quien la consume8.

También explica Minsalud, que los beneficios de la alimen-
tación saludable son: 1. Aumentar el consumo de frutas y 
verduras que reducen las enfermedades del corazón, la pro-
babilidad de cáncer de estómago, esófago, pulmón y de co-
lon y de alteraciones coronarias; 2. Favorece el metabolismo 
de las grasas; 3. Reduce los niveles de colesterol; 4. Mejora 
el tránsito intestinal; 5. Disminuye los niveles de azúcar en 
la sangre; 6. Contribuye a la eliminación de las toxinas; 7. 
Consumir alimentos ricos en calcio y la vitamina D que ayuda 
a proteger a los huesos; 8. Comer alimentos bajos en grasa 
que incluyan abundantes granos integrales, frutas, vegeta-
les y productos lácteos bajos en grasa, que reduce la pro-
babilidades de enfermedad cardiovasculares, hipertensión, 
accidentes cerebrovasculares y diabetes y ciertos tipos de 
cáncer; 9. Reduce la enfermedad isquémica del corazón y 
accidentes cerebrovasculares8.

Resulta de gran importancia el conocimiento de los estilos de 
vida saludables en los niños, niñas y adolescentes, puesto que 
la identificación temprana de alteraciones en uno o varios de 
sus componentes permitirá implementar medidas de interven-
ción específicas para mejorar dichos procesos y contribuir9.

Las personas tienen diferentes actitudes y percepciones so-
bre el tamaño o figura corporal. Algunas culturas interpretan 
el exceso de peso como un símbolo de belleza, salud y rique-
za, mientras otros ven la delgadez extrema como bella y la 
consideran el cuerpo “ideal”; así también en ciertas culturas 

la delgadez es considerada un signo de enfermedad o debi-
lidad. Estas percepciones extremas pueden derivar en una 
mala alimentación y en pobres hábitos alimenticios, debido 
a que están basadas en factores ajenos a la salud y la nu-
trición. En efecto, una buena salud, para la mayor parte de 
las personas, se relaciona con un tamaño corporal término 
medio, debido a que tanto la gordura como la delgadez re-
presentan un riesgo para la salud10. 

Las intervenciones dirigidas a mejorar los equipamientos 
recreativos escolares e incrementar la calidad y el tiempo 
dedicado a las clases de educación física, han mostrado ser 
muy efectivas para incrementar los niveles de actividad físi-
ca, no solo en países desarrollados sino, además, en la po-
blación infantil de América Latina. Adicionalmente, algunos 
estudios han encontrado un efecto marginal, pero significa-
tivo, de las clases de educación física en el índice de masa 
corporal de los niños, que a nivel poblacional podría tener un 
efecto apreciable11,12.

Igualmente, el inventario de trastornos de la conducta alimen-
taria es un excelente instrumento para evaluar adolescentes, 
tiene una especial sensibilidad para valorar estos síndromes 
(anorexia y bulimia nerviosa), además resulta muy importan-
te tanto para el diagnóstico precoz como para discriminar en-
tre las poblaciones de riesgo, siendo por tanto una prueba 
muy útil en esta problemática13.

Cada uno de estos tipos de programas responde a necesi-
dades y objetivos distintos. Así, por ejemplo, aquellos pro-
gramas dirigidos a niños menores de 5 años tienen como 
objetivo la disminución de la prevalencia e incidencia de la 
desnutrición crónica y la desnutrición aguda14.

Para la UNICEF, con respecto a la Ley Orgánica para la Pro-
tección del Niño, Niña y Adolescente, hace referencia a los 
derechos de los niños y las niñas en los aspectos de informa-
ción, atención en salud y nutrición, tal como se indica en sus 
artículos 30 y 43, que destacan la importancia del derecho 
a un nivel de vida adecuado, a la información y atención en 
materia de salud y nutrición. En este sentido la formación de 
hábitos alimentarios y estilos de vida saludable conforman un 
área prioritaria15.

Educar a los niños y niñas en Hábitos Saludables desde 
temprana edad, es la medida preventiva más eficaz para 
mejorar la condición de salud a lo largo de toda la vida del 
individuo.  Desarrollar en ellos hábitos y costumbres sanos, 
que los valoren como aspectos básicos de la calidad de vida 
y que rechacen las pautas de comportamiento que impidan 
la adquisición de un bienestar físico y mental, ayudará a lo-
grar cumplir el objetivo de “vivir más, vivir mejor” al evitar 
procesos patológicos desde su raíz, como las enfermedades 
cardiovasculares, aterosclerosis e hipertensión arterial, la in-
gesta calórica excesiva con obesidad, niveles elevados de 
colesterol, sedentarismo, hábito de fumar y beber alcohol16. 

Varios factores de riesgo podrán ser modificados, si se incor-
pora en la educación de los niños y niñas no sólo aspectos 
sanitarios, sino también sociales, culturales y económicos, 
para alcanzar un “estilo de vida saludable” incluyendo la pro-
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moción de hábitos saludables como el tipo de dieta cardiosa-
ludable y hábitos nutricionales, el patrón de conducta per-
sonal y comportamiento (horas de televisión, videojuegos), 
hábitos (tabaco, alcohol), estilos de vida (actividad física, se-
dentarismo), la estructura social, y las variables biológicas, y 
factores ecoambientales16.

El estilo de vida, está estrechamente relacionado con el com-
portamiento general de la comunidad y es una cuestión de 
masas de población, además los padres de familia deben ser 
modelos para ellos, porque adquieran hábitos saludables du-
raderos que redunden en el bienestar y calidad de vida, so-
bre todo al posterior desarrollo físico e intelectual, asimismo,  
presentando una mayor predisposición a consumir alimentos 
saludables y llevar una vida activa, si tienen el ejemplo de los 
padres y de otros miembros de la familia.

Es decir, si la familia práctica hábitos saludables es mucho 
más fácil convencer a los hijos de que hagan lo mismo, y sus 
efectos se prolongarán a lo largo de toda la vida. La inves-
tigación realizada por Garijo, y presentada por el Gobierno 
de la Rioja, presentó siguientes resultados: a los 11 años de 
edad los niños comienza a fumar; el 31% de la población 
infantil tiene sobrepeso, de ellos el 12% es obesa; la menor 
edad de inicio en consumo de bebidas alcohólicas, que el 
23,78% de la población infantil no hace ningún ejercicio al 
aire libre, observan 2 horas al día la televisión  el 29,53%, e 
incluso pasa más de 3 horas diarias 18,3%16.

A continuación, se presentan las preguntas analizadas en el 
desarrollo de la investigación a través de los resultados y ha-
llazgos e igualmente antecedentes de referentes: 1. ¿Cuáles 
hábitos de alimentación saludable están determinados en los 
estudiantes? 2. ¿Cómo influye el consumo de alimentos en 
la institución en el desarrollo cognitivo y nutricional? 3. ¿Los 
alimentos qué ofrece la institución es adecuado? 4. ¿Cómo 
se supervisa la distribución de alimentos?

Metodología

La investigación utilizó el paradigma interpretativo, alterna-
tiva en las disciplinas de ámbito social cuando existen dife-
rentes problemáticas, cuestiones y restricciones que no se 
pueden explicar ni comprender en toda su extensión desde la 
metodología cuantitativa. Estos nuevos planteamientos pro-
ceden fundamentalmente de la antropología, la etnografía, el 
interaccionismo simbólico, etc. Varias perspectivas y corrien-
tes han contribuido al desarrollo de esta nueva era, cuyos 
presupuestos coinciden en lo que se ha llamado paradigma 
hermenéutico, interpretativo -simbólico o fenomenológico17,18.

A través de un enfoque cualitativo, se considera como un 
proceso activo, sistemático y riguroso de indagación, sobre 
lo investigable, en tanto se está en el campo objeto de es-
tudio. Radica en la realización de descripciones detalladas 
de situaciones, eventos, personas, interacciones y compor-
tamientos observables, incorporando la voz de los participan-
tes, sus experiencias, actitudes, creencias, pensamientos y 
reflexiones tal y como son expresadas por ellos mismos19,20. 

Igualmente se trabajó un diseño fenomenológico, el cual esta-
blece que el investigador debe partir realizando una reducción 
histórica de sus experiencias, con el fin de lograr un juicio ob-
jetivo y neutral que permita acceder a una conciencia pura21.

La técnica para recolectar la información en los estudiantes 
será el grupo focal, el propósito principal es hacer que surjan 
actitudes, sentimientos, creencias, experiencias y reacciones 
en los participantes; esto no sería fácil de lograr con otros mé-
todos. Además, comparados con la entrevista individual, los 
grupos focales permiten obtener una multiplicidad de miradas 
y procesos emocionales dentro del contexto del grupo22.

Igualmente, se empleó una entrevista abierta para padres, 
docentes, empleada de la caseta de ventas y el psicólo-
go,  instrumento que permite una conversación, es un arte 
de realizar preguntas y escuchar respuestas23,24. Asimismo, 
permite una mayor libertad y flexibilidad en la obtención de 
información. 

Los instrumentos de recolección de la información han sido 
validados por un experto en lo disciplinar y metodológico, te-
niendo en cuenta la matriz de categorización. 

Con respecto al grupo focal “estudiantes” se hicieron cinco 
(5) preguntas abiertas, para los “docenes y administrativos 
(directivo y psicólogo)” diez (10), a la “responsable de la ca-
fetería” once (11) y a los  padres de familia nueve (9).

Los participantes objeto de estudio presentan las siguientes 
características de inclusión: estudiantes del Colegio Carmeli-
tano del Oriente, Cúcuta, Norte de Santander, del grado sex-
to de la jornada única o continua, con edades comprendidas 
entre 10 a 14 años, sin importar si llevan del hogar o compran 
los alimentos en la institución.  También padres, docentes 
titulares, encargados de patio y el psicólogo.

Como la investigación es desarrollada desde un paradigma 
interpretativo en relación a un enfoque cualitativo, se utilizó 
un muestreo no probabilístico desde la técnica intencional, 
es decir, una esencia que subyace realmente a la diversidad 
de los fenómenos psíquicos. Tal esencia es accesible me-
diante “la ideación verificada sobre casos particulares ejem-
plares de las vivencias”, llegando a “la idea fenomenológica 
pura del género vivencia intencional o acto”25.

También se utilizó un muestreo no probabilístico desde la 
técnica de expertos, es decir, como una opinión informada 
de personas con trayectoria en el tema, que son reconocidas 
por otros como expertos cualificados en éste, y que pueden 
dar información, evidencia, juicios y valoraciones26.

La técnica de análisis de la información, fue a través de Goo-
gle formulario, (descripción de las entrevista y grupo focal); 
Excel, (verificación) y Atlas ti, (análisis). Teniendo en cuenta 
la matriz de categorización, se realizó la triangulación de la 
información (Cuadro 1). 



74

Cuadro 1. Matriz de categorización. 

Categoría(s) Definición conceptual de la 
categoría(s) Subcategoría(s) Codificación Técnica Instrumento Unidad de 

análisis Aplicación

Hábitos de 
alimentación 

Los hábitos alimentarios son la 
selección y elección de la cantidad, 

calidad y forma de preparación de los 
alimentos que consume un individuo, 

como respuesta de sus gustos, 
disponibilidad de alimentos, poder 
adquisitivo, tradiciones familiares y 
socioculturales (Borgues, 2005).

Hábitos CA1

Grupo 
focal 

Entrevista
 
 
 

Ficha  
Entrevista 

abierta

Borgues, 
2005

Alumnos, 
Docente, 

Responsable 
cafetería y 
padre de 
familia

Calidad de vida CA2

Familia CA3

Tradición CA4

Cultura CA5

Continuación del Cuadro 1. 

Hábitos de 
alimentación 

saludable

Se pueden definir como los hábitos adquiridos 
a lo largo de la vida que influyen en nuestra 
alimentación. Llevar una dieta equilibrada, 

variada y suficiente acompañada de la práctica 
de ejercicio físico es la fórmula perfecta para 
estar sanos. Una dieta variada debe incluir 

alimentos de todos los grupos y en cantidades 
suficientes para cubrir nuestras necesidades 

energéticas y nutritivas.  (Cecu, 2008).

Alimentación 
saludable CB1

 
 
 

Grupo 
focal 

Entrevista

 
 
 

Ficha  
Entrevista 

abierta

Cecu, 
2008

Alumnos, 
Docente, 

Responsable 
cafetería y 

padre de familia

 Alimentos CB2

 Tipo de comida CB3

 Horas de 
alimentación CB4

Tiempo o duración 
en servicio de 
alimentación

CB5

 Calidad de la comida CB6

Continuación del Cuadro 1. 

Hábitos de 
alimentación 

saludables en 
estudiantes  

 
Por esta razón, me parece indispensable 

tratar el contenido de los hábitos saludables 
ya que es mucho más factible que estos 

hábitos se adquieran en edades tempranas 
que en las edades adultas. Además, si son 

inculcadas desde pequeños tanto por el 
ámbito familiar como por el ámbito escolar, 

el infante va a conseguir estabilizarlos e 
interiorizarlos y así ́podrá́ alcanzar una 
actitud conveniente para el día a día 

(University of California, 2015).

Crecimiento CC1

 
Grupo 
focal 

Entrevista

 
 
 

Ficha  
Entrevista 

abierta

 Salleras 
Sanmartí, 

1991. 

Universidad 
de California 

2015.

Alumnos, Docente, 
Responsable 

cafetería y padre 
de familia

Desarrollo CC2

Salud CC3

Bienestar CC4

Beneficios CC5

Fuente: Autores.
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Resultados

Los alumnos del Colegio Carmelitano del Oriente que par-
ticiparon en el grupo focal comprendían niños de una edad 
promedio de 12 años cursantes del sexto grado. Ellos ma-
nifiestan que para asistir a los compromisos educativos no 
desayunan puesto que por el horario tienden a marearse o 
generar incomodidades estomacales; esperan la hora de la 
media mañana para ingerir la primera comida del día, por tal 
motivo les gusta comer entre sándwiches, pasteles hornea-
dos y jugos preferiblemente de uso comercial, y están con-
formes con los productos que encuentran en la cafetería. Los 
estudiantes declaran que en las horas de la mañana no les 
es permitida la compra o expendio de dulces, porque es una 
norma que contempla el manual de convivencia, también les 
gustaría que ofrecieran frutas como otra opción al momento 
de merendar.

El grupo focal también contó con la participación de un do-
cente, coordinador del colegio, que manifestó que si bien es 
cierto que la institución es el segundo hogar para los estu-
diantes, está siempre cuenta con un proceso de vigilancia 
para el expendio de alimentos, porque se reconoce la impor-
tancia de la alimentación, en las horas de descanso siempre 
se cuenta con la supervisión de un docente encargado del 
acompañamiento para el expendio de manera ordenada y 
correcta. La institución cuenta con algunas normas que van 
orientadas al consumo de alimentos sanos y al acompaña-
miento de los estudiantes para fortalecer la parte nutricional. 

Debido a campañas anteriores propuestas por universitarios, 
la institución eliminó el expendio de producto de paquete, y 
fortaleció la lista de artículos para merendar con propuestas 
sanas como leche, bocadillo con queso, pasteles horneados 
y jugos naturales, aunque se dejó la venta de algunos pro-
ductos como gaseosa y jugos industriales.

La persona encargada de realizar el suministro y expendio 

de los productos es un padre de familia, aunque no se cuenta 
con un carnet de manipulación de alimentos, este proceso se 
realiza con la mayor asepsia posible, es decir, acompañado 
de guantes y tapaboca, y un docente encargado de la reco-
lección del dinero.

Con el objetivo de fortalecer la investigación, se contó con 
la participación de la persona encargada del expendio de 
alimentos, quien manifestó que lleva 3 años desempeñando 
la labor en el mismo colegio, igualmente afirma que la ali-
mentación saludable es importante para el desarrollo de los 
estudiantes, por tal motivo se  procura realizar un expendio 
con alimentos en buen estado para una buena alimentación, 
igualmente  realizan un acompañamiento de profesionales 
de la salud que desempeñan prácticas en la institución y for-
talecen la lista de insumos para vender. Aunque reconoce, 
que los productos como las gaseosas no se han podido eli-
minar, se trabajan en propuestas para eliminar dicho líquido y 
reemplazarlo por otros como avena, chocolate y kumis.

El proceso de venta no es supervisado por ninguna institu-
ción gubernamental, tan solo se cuenta con las indicaciones 
dadas por practicantes y analizadas por el consejo académico.

Los padres afirman, que confían en la institución y en la venta 
de los productos, cuando ellos pueden, preparan desayunos 
o merienda para los hijos, de lo contrario proporcionan dinero 
para que realicen la compra en los descansos establecidos. 
Igualmente ellos argumentan que confían en la institución, 
debido que hay unos lineamientos que se deben cumplir. 

Las directivas trabajan en conjunto con los docentes, practi-
cantes, administrativos delegados de los padres y estudian-
tes, con el objetivo de cumplir con los lineamientos  de la 
institución, una buena alimentación para un desempeño aca-
démico aceptable y un desarrollo físico integral. 

Para la institución son importante los hábitos de alimentación 
correctos, porque permitirá  confianza con los padres y es-
tudiantes, evitando inconvenientes de cualquier naturaleza. 

Cuadro 2. Continuación del Cuadro 2. 

Há
bit

os
 de

 al
im

en
tac

ión
 sa

lud
ab

le

Alimentos

Conocerlos permite 
identificar cuáles son 
adecuados para alimen-
tarse.

El Plan Decenal de Salud Pública y leyes como la 1355 
de 2009 en su artículo 11, buscan reglamentar la ley de 
obesidad y definir criterios obligatorios para que las tien-
das escolares y restaurantes ofrezcan alimentos saluda-
bles e incentiven el desarrollo de actividades deportivas. 
(Redpapaz, 2018)

No se tiene un en cuen-
ta los alimentos por su 
contenido nutricional 

Sobre salen los 
alimentos proce-
sados y de mayor 
consumo 

No se tiene en 
cuenta que tipo de 
alimentos perjudi-
can su salud 

Fomentar una ali-
mentación sana y 
balanceada 

Tipo de co-
mida

Permiten identificar un 
prototipo de alimenta-
ción. 

Lograr un equilibrio calórico y un peso saludable.  Reducir 
la ingesta calórica procedente de las grasas, cambiar las 
grasas saturadas por las insaturadas y eliminar los áci-
dos grasos al  aumentar el consumo de frutas, verduras, 
legumbres, cereales integrales y frutos secos. Reducir la 
ingesta de azúcares libres. Reducir el consumo de sal 
(sodio), cualquiera que sea su fuente, y garantizar que la 
sal consumida esté yodada

Los niños deben decidir 
qué tipos alimentos  de-
sean comer y   cuándo 
se sienten satisfechos. 

Los productos se-
gún la preferencia 
de los consumi-
dores 

Todo tipo de comida 
en especial, la comi-
da chatarra 

Es importante tener 
en cuenta los tipos 
de alimentos que 
traen beneficios a la 
salud.

Horas de ali-
mentación

Fundamentales para el 
sano desarrollo.  

No se tiene un horario 
establecido para la ali-
mentación 

Su horario de ali-
mentación varía 
de acuerdo a sus 
actividades acadé-
micas 

No se tienen claros 
los horarios estable-
cidos para una co-
rrecta alimentación.

Implementar estra-
tegias y horarios 
pertinentes para el 
correcto orden de 
alimentación. 

Calidad de la 
comida

Estado de los alimentos 
debe ser adecuado para 
ingerirlos.

Comprar alimentos que 
estén frescos y que se 
vean en buen estado

Almacenar los pro-
ductos en un lugar 
óptimo.

Que se encuentre 
en buen estado y 
que sea nutritivos.

Supervisar los ali-
mentos que se van 
a ingerir.
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Continuación del Cuadro 2. 
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 en
 es

tud
ian

tes
  

Crecimiento
Determina el 
sano desarrollo.

Tener una dieta ba-
lanceada para su 
optimo crecimiento

No se tiene en 
cuenta para su 
crecimiento

No se tiene claro el 
valor de una buena 
alimentación para 
su crecimiento

Realizar actividades donde 
aprendan el valor nutricional 
de los alimentos y los bene-
ficios que esto trae para su  
correcto desarrollo 

Desarrollo
Aumenta las 
posibilidades de 
éxito.

Es importante que recuerdes que una dieta 
equilibrada y adecuada te ayudará a au-
mentar tu memoria y mejorará tu capaci-
dad de concentración y bienestar personal 
haciendo que tu rendimiento académico se 
mantenga

No se tiene hábitos 
de alimentación que 
aporten a su correc-
to desarrollo

No se estable-
cen alimentos 
saludables para 
su óptimo desa-
rrollo

No se tiene esta-
blecidos hábitos de 
alimentación

 

Salud

Condiciones físi-
cas en la que se 
encuentra el ser 
vivo. El consumo inadecuado de alimentos en 

los adolescentes va en aumentos , las 
causas son variadas, ya que no se tiene 
en cuenta los hábitos de alimentación sa-
ludables sino su influencia social

Tener en cuenta los 
beneficios que trae 
para la salud el im-
plementar alimen-
tos saludables

No se establece 
su beneficios 
para la salud

Los estudiantes 
no tiene claros sus 
aportes a para la 
salud

Establecer actividades que 
expongan la importancia de 
tener una sana alimentación 
para su óptimo desarrollo

Bienestar
Estado que per-
mite  vivir con 
tranquilidad.

Se tiene presente 
en todas las áreas 
de la vida

No se contempla 
el bienestar de 
los estudiantes

No se tiene en 
cuenta para su 
bienestar

Beneficios

Ganancias que 
se obtienen del 
proceso educa-
tivo.

Se tienen presen-
tes, pero no se 
implementan en su 
vida diaria.

No se observa 
los beneficios, 
solo cumplir con 
su trabajo.

No tiene en cuenta 
los beneficios que 
contrae una sana 
alimentación.

Fuente: Autores.

Conclusión y discusión

El grupo focal desarrollado en el Colegio Carmelitano del 
Oriente, permitió realizar un análisis de los hábitos de ali-
mentación, evidenciando que estos no cuentan un sistema 
regulado y ordenado, igualmente no hay un equilibrio entre 
el hogar y la Institución, porque se evidencia que los horarios 
de alimentación son diferentes, y adicional que los insumos 
que ofrece el hogar son desiguales.

Desde la Institución se ve reflejada la vinculación y están-
dares adecuados para el fortalecimiento de la alimentación 
saludable en los estudiantes, generando espacios oportu-
nos con una lista de productos que fortalecen el desarrollo 
integral y saludable para los mismos, aunque se debe tra-
bajar en la eliminación total de productos no aptos para los 
menores y por el contrario fortalecer la lista con los adecua-
dos, es de resaltar la labor desempeñada de los docentes de 
realizar un acompañamiento, proponer campañas  y permitir 
el acceso y fortalecimiento desde las prácticas realizadas 
por los universitarios.

La contribución que realizan los hogares no va encaminada 
al fortalecimiento de una alimentación saludable porque no 
se conoce la participación y recomendaciones a la institu-
ción en el proceso de selección de insumos, campañas, vi-
gilancia y acompañamiento en horas de descanso, además, 
de vinculación de entidades. Además, es importante que 
desde la familia el alumno reciba una compañía, sugerencia 
e información con el ánimo de contribuir al desarrollo integral 
y pertinente.

Es importante proponer y orientar una alimentación desde 
la infancia y adolescencia para evitar enfermedades, des-

órdenes alimenticios, la desnutrición o sobrepeso y es una 
responsabilidad que se debe dar desde la fusión y el trabajo 
mancomunado entre el hogar y la institución.

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, con respecto 
a las tiendas escolares recomienda que se deba promover 
cambios en la oferta y disponibilidad de alimentos en las tien-
das escolares. Es decir, 1. Fruta entera en la tienda escolar. 
Disponer diariamente de la fruta de cosecha de la región. 2. 
Oferta de preparaciones con fruta sin adición de azúcares 
y salsas, como: salpicón, ensalada de frutas, fruta picada, 
jugos, helados de fruta natural. 3. Disposición de dispensa-
dores de agua segura para el consumo de niños, niñas, ado-
lescentes y la comunidad educativa. 4. Disminuir la oferta de 
bebidas azucaradas como: gaseosas, refrescos, productos 
envasados. 5. Fomentar el consumo de la ración mínima dia-
ria de frutas y hortalizas frescas recomendada por la comuni-
dad científica y médica en una dieta saludable27. 

El Ministerio de Educación ha adelantado estrategias de 
promoción de la ley 1355/2009 en las instituciones edu-
cativas, ejemplo, cuando declaró la semana de hábitos de 
vida saludables (del 22 al 25 de septiembre de 2015), con 
el fin de:  [...] ofrecer a las entidades territoriales orientacio-
nes conceptuales, pedagógicas y operativas para guiar a los 
establecimientos educativos a la construcción de proyectos 
pedagógicos transversales, que contribuyan al desarrollo de 
habilidades y actitudes de los niños y niñas de manera que 
tomen decisiones pertinentes frente a su salud, su alimenta-
ción, su crecimiento, su desarrollo cognitivo y su proyecto de 
vida, y que aporten a su bienestar individual y al colectivo28. A 
pesar de dichas estrategias, de los datos obtenidos se tiene 
que la mayoría de los municipios, departamentos y colegios 
estatales a los que se les enviaron derechos de petición, no 



AV
FT

  A
rc

hi
vo

s 
Ve

ne
zo

la
no

s 
de

 F
ar

m
ac

ol
og

ía
 y

 T
er

ap
éu

tic
a

Vo
lu

m
en

 3
9,

 n
úm

er
o 

1,
 2

02
0

77

www.revistaavft.com

tiene políticas públicas en materia de alimentación sana en 
tiendas escolares29.

La educación para la salud como disciplina surge ante la 
necesidad de proporcionar a las personas los medios nece-
sarios para mejorar la salud, a través de la modificación de 
conductas de riesgo30. La educación para la salud tiene como 
objetivo primordial diseñar programas de intervención desti-
nados a modificar creencias, costumbres y hábitos no salu-
dables, además de promover, proteger y fomentar la salud31.

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 escolares32, 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 edad33.

El consumo de desayuno podría jugar un rol fundamental en 
los hábitos saludables, realizan más ac tividad física, duer-
men mejor y presentan un mejor peso cor poral en compara-
ción con aquellos que no desayunan regu larmente34.

Los hábitos alimentarios du rante la historia se han consti-
tuido como referente social y cultural que refleja a las po-
blaciones; la evidencia científica demuestra la relación de 
causalidad entre el consumo de alimentos y los factores de 
protección o riesgo para enfermedades crónicas ha sido un 
determinante para que se considere a los hábitos alimenta-
rios como indicado res sociales y sanitarios35, 36.

Niños con sobrepeso y obesidad son inactivos física mente, 
existiendo una asociación entre los hábitos alimenta rios, el 
nivel de actividad física y el índice de sedentarismo 37.38,39.

En su conjunto, estos resultados indican que al haber un in-
cremento en el consumo de meriendas habrá menor riesgo 
de padecer dislipidemia y por lo tanto reducir el riesgo de 
padecer diferentes enfermedades en la adultez40.

La desnutrición trae como consecuencias retraso en el cre-
cimiento y el desarrollo psicomotor, riesgo de morbilidad con 
efectos adversos a largo plazo, comprometiendo la capaci-
dad intelectual en todas las etapas de la vida; lo que puede 
llevar al individuo a no desenvolverse correctamente en la 
sociedad41. Para evitar estas consecuencias es importante y 
que se les ofrezca hábitos saludables de alimentación a los 
niños, evitando así una desnutrición sobrepeso, puesto que 
los hábitos que se establecen desde temprana edad suelen 
perdurar para toda la vida 42,43.

La cultura de hábitos saludables es fundamental impartirse 
desde la niñez para lograr un desarrollo integral en el escolar; 
que apoyen la disminución de indicadores de padecimiento 
de enfermedades cardiovasculares en la etapa adulta45.

La no adecuada alimentación, no practicar ejercicio más el 
sedentarismo, producen en algunos casos obesidad, que es 
un problema de salud pública a nivel mundial que está afec-

tando a niños y niñas, que puede estar determinada por fac-
tores genéticos y no genéticos46; se considera una afección 
compleja y multifactorial, causada generalmente por falta de 
actividad física, patrones de alimentación poco saludables, 
factores genéticos y determinantes sociales, que predispo-
nen al exceso de peso corporal47, 48,49,50,51.

Como recomendación general, es importante motivar a los 
estudiantes a tener hábitos alimenticios basados en la res-
ponsabilidad y horarios adecuados, porque es una tarea pri-
mordial para evitar enfermedades y posibles riesgos relacio-
nados con la salud.

Promover desde la institución la participación activa de los 
padres de familia con los temas relacionados a la ingesta 
de alimentos dentro del plantel, con el ánimo de fortalecer 
el procedimiento, alimentos y prevención de enfermedades.

Proponer una lista adecuada de insumos, con menús creati-
vos y saludables, articulados desde la institución, cafetería, 
padres de familia y estudiantes con el ánimo de fortalecer la 
ingesta correcta y pertinente de alimentos, buscando así la 
disminución de enfermedades o desnutrición o sobrepeso y 
obesidad.

Vincular de manera estratégica las instituciones guberna-
mentales, otras universidades y padres de familia con los 
proveedores de alimentos, con el objetivo de proponer nue-
vas alternativas saludables, económicas y nutritivas, funda-
mentales en el desarrollo integral de los estudiantes.  
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