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Resumen

La dieta inadecuada y la poca actividad física son 
determinantes en el desarrollo de obesidad infantil 
la cual se ha convertido en los últimos años en una 
epidemia que se ha asociado a una mayor incidencia 
de enfermedades crónicas no transmisibles en esta 
población. Con el fin de modificar esta situación 
la OMS y la OPS desarrollaron la estrategia de 
Escuelas Promotoras de Salud que busca fomentar 
la promoción de estilos de vida saludables; en 
este contexto la presente investigación tuvo como 
objetivo determinar las prácticas y actitudes 
frente a estilos de vida saludables en estudiantes 
de bachillerato y obtener información que sirviera 
de base para el desarrollo de una herramienta 
educativa. Se encontró que 95,8% consumen mecato 
y 65,8% toman gaseosa mientras que sólo el 42,5% 
consume verduras, siendo este último menor al 
recomendado. Estos datos refuerzan la importancia 
de realizar intervenciones educativas desde edades 
tempranas para la modificación de conductas poco 
saludables.
 
Palabras clave: hábitos alimentarios, dieta 
saludable, enfermedades crónicas, prevención, 
escuela saludable.

Recibido para publicación: 19-10-2009
Aceptado para publicación: 30-11-2009

Revista Médica de Risaralda 33



Vol 15 N°2 Noviembre de 2009

Actitudes y prácticas frente a la dieta saludable en un colegio de Pereira, 2009

Introducción

Las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) 
constituyen actualmente la principal causa de 
morbilidad y mortalidad en el mundo. Según la 
OMS en un reporte del 2005, cerca del 80% de la 
mortalidad por ECNT se registran en los países de 
ingresos bajos y medios (1). La carga en salud de 
las ENCT en el mundo es alarmante ya que estas 
patologías impactan de manera negativa la calidad 
de vida de los individuos afectados; son causa de 
muertes prematuras y tienen efectos económicos 
importantes y subestimados en las familias, las 
comunidades y la saociedad en general (1).

Por lo anterior, se han investigado los factores 
de riesgo asociados epidemiológicamente a las 
ECNT, encontrando que estos son comunes entre 
ellas y modificables (1). Dichos factores como el 
tabaquismo, consumo excesivo e inapropiado de 
alcohol, inactividad física y dieta inadecuada, llevan 
a obesidad, hipertensión arterial y perfil lipídico 
alterado (2).

Tradicionalmente las ECNT han tenido importancia 
médica en ciertos grupos poblacionales, 
principalmente en los adultos mayores, con ocasional 
ocurrencia en adultos jóvenes cuando presentan una 
enfermedad orgánica de base. Sin embargo,   en 
los últimos años la incidencia de estas patologías 
en la población infantil ha ido en aumento; en un 
estudio realizado en 2009 donde se buscaba hacer 
una revisión sistemática de la evidencia sobre 
la prevalencia mundial del síndrome metabólico 
[definido como obesidad abdominal, dislipidemia, 
intolerancia a la glucosa e hipertensión arterial (3)] 
en niños y adolescentes, se encontró que esta varía 
entre 1.2% a 22.6% según estimados en la población 
general (4). Padecer este síndrome aumenta el riesgo 
de enfermedad cardiovascular en 1.7 veces (5). 

La obesidad infantil es una epidemia global tanto 
en países desarrollados como en los países en vía 
de desarrollo. Estudios realizados entre 1980 y 1990 
muestran un aumento de 11% a 30% en Canadá y del 
4% a 14% en Brasil (6). Otros llevados a cabo en USA 
mostraron para el año 2006 que 31.9% de niños y 

jóvenes entre los 2 y los 19 años presentaban un IMC 
por encima del percentil 85 (7) y en México se ha 
encontrado una prevalencia infantil de hipertensión 
arterial de 4.9% y de 39.2% para obesidad (8).

La malnutrición persistente, estilos de vida 
sedentarios y la obesidad se han asociado con 
alteraciones en los procesos de regulación de 
la presión arterial y la acción de la insulina en el 
metabolismo de carbohidratos y lípidos (9). Esto lleva 
a una pérdida de años de vida; por ejemplo, estudios 
han mostrado que sufrir de obesidad mórbida desde 
los 20 años resultaría en una pérdida de 12 años de 
vida,  lo que permite inferir la importancia de tratar 
la obesidad y el síndrome metabólico desde la niñez 
(10). 

Colombia no es ajena a esta problemática; la 
Encuesta de la Situación Nutricional de 2005 encontró 
una prevalencia de sobrepeso del 4.3% en los niños 
y del 10.3% en los adolescentes (11). Es importante 
recordar que la obesidad no es un problema primario 
sino una condición con causas multifactoriales donde 
juegan un papel fundamental la dieta inadecuada y 
el sedentarismo que son la consecuencia directa de 
estilos de vida poco saludables.

Por ejemplo, en datos arrojados por el Consejo 
Nacional de Política Económica Social en 2008, se 
encontró que 40.8% de los hogares tienen inseguridad 
alimentaria principalmente en el área rural, que más 
de la tercera parte de la población no ingiere la 
cantidad mínima de proteínas mientras que la cuarta 
parte consume 4 veces más de las grasas saturadas 
recomendadas. Esto además es reforzado por el factor 
cultural que impacta en la tradición alimentaria 
donde la mayoría de platos típicos son desbalanceados 
(ricos en grasas saturadas y carbohidratos) lo cual 
se ve reforzado por el amplio consumo de mecato 
(alimentos con poco contenido de nutrientes que se 
ingieren entre comidas como papas, chitos, galletas, 
chicles, gomas, etc.) y comidas rápidas o chatarra 
(alimentos que contienen, por lo general, altos 
niveles de grasas,  sal, condimentos y azúcares que 
estimulan el apetito y la sed, y numerosos aditivos 
alimentarios).
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Se debe tener en cuenta que una mala dieta no 
sólo causa obesidad sino también otros problemas 
como hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia 
que son factores de riesgo cardiovasculares. A pesar 
de la gravedad de esta situación hay que recordar 
la naturaleza modificable de estos factores de 
riesgo, lo que ha llevado a que la promoción de 
estilos de vida saludables se haya convertido en 
una de las estrategias mundiales más importantes 
para disminuir la carga en salud asociada a las 
enfermedades crónicas (12). 

En la comunidad científica existe un consenso sobre 
el hecho de que la elección más importante que 
se puede hacer para influir a medio y largo plazo 
la salud (aparte de dejar de fumar y fomentar la 
actividad física) es el cuidado de la dieta.  Para que 
esta dieta sea correcta y equilibrada tienen que 
estar presentes en ella todos los nutrientes en las 
cantidades adecuadas y suficientes para cubrir las 
necesidades y mantener la salud (13). 

Dada la importancia de una dieta balanceada se han 
creado una serie de guías, entre ellas “The Dietary 
Guidelines for Americans 2005”, que busca resumir 
y   sintetizar el conocimiento sobre la comida y 
nutrientes con el fin de formular recomendaciones 
para crear un patrón de alimentación saludable que 
pueda ser adoptado por el público en general (14).

En esta guía se define como dieta saludable aquella 
que “tiene énfasis en el consumo de frutas, 
vegetales, granos completos y productos lácteos 
bajos en grasa; que incluya carnes magras, pollo, 
pescado, frijoles, huevos y nueces, y que tenga un 
contenido bajo de grasas saturadas, grasas trans, 
colesterol, sal y azúcares” (14).   En la figura 1 se 
pueden observar algunas recomendaciones dietéticas 
o pautas dirigidas a la población para preparar una 
dieta saludable realizada por la Fundación Española 
de Nutrición (13). 

Figura 1. Recomendaciones dietéticas, según Fundación Española de Nutrición, 2006. 

La Organización Mundial para la Salud (OMS) y la Organización Panamericana para la Salud (OPS), han generado 
un gran interés en la promoción de estilos de vida saludables en los niños haciendo particular énfasis en la 
promoción de estilos de vida saludables. A nivel de América Latina, la OPS ha desarrollado un proyecto llamado 
Escuelas Promotoras de Salud, una estrategia integradora de políticas que busca el bienestar de la sociedad y 
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en particular de los niños, además de que permite la 
integración entre los sectores salud y educación (15). 
En las escuelas promotoras de salud las acciones se 
fundamentan en tres pilares temáticos: la educación 
en salud, la promoción de ambientes saludables y la 
reorientación de los servicios de salud y nutrición, 
que permiten un abordaje adecuado al problema del 
aumento en la incidencia de ECNT en la infancia (16).
Lograr este objetivo conlleva un esfuerzo conjunto con 
el sector educación y una perpetuación institucional 
de cualquier programa que se ponga en marcha, 
permitiendo así un desarrollo integral del niño y del 
adolescente mediante desarrollo de ambientes físicos 
saludables, estimulando y facilitando el acceso a los 
servicios de salud, fortaleciendo el vínculo familia 
– escuela – comunidad, formando así estilos de vida 
saludable y mejorando la respuesta escolar de estos 
(17). 

El presente estudio se realizó con el objetivo de 
determinar las actitudes y prácticas relacionadas con 
estilos de vida saludables en estudiantes de décimo 
y undécimo grados de un colegio del área urbana de 
la ciudad de Pereira en el año 2009 para establecer 
los lineamientos de base para el desarrollo de 
una herramienta educativa dirigida a orientar la 
prevención de ECNT desde la infancia y adolescencia 
en el ámbito educativo.

Materiales y métodos

Durante el año 2009 se realizó un estudio de tipo 
descriptivo, el cual consistió en la aplicación de un 
instrumento que evaluó las actitudes y prácticas 
acerca de dieta saludable en 120 estudiantes de los 
grados décimo y undécimo del colegio San Joaquín, 
establecimiento de carácter público, urbano, 
ubicado en la ciudad de Pereira.
  
Se utilizó un instrumento que se obtuvo tras la 
modificación de la Encuesta Mundial de Salud en 
Escolares y con el cual se logró la evaluación de las 
siguientes variables:

•	 Edad.
•	 Sexo.
•	 Cantidad de alimento en casa.
•	 Alimentación por semana.

o	 Consumo de frutas.  

o	 Consumo de verduras. 
o	 Consumo de gaseosas. 
o	 Consumo de comidas rápidas. 
o	 Consumo de mecato. 
o	 Consumo de lácteos. 
o	 Consumo de alimentos ricos en 

grasa.
•	 Enseñanza en la escuela acerca de dieta 

saludable

Previo a la implementación del instrumento, se realizó 
una prueba piloto para determinar la efectividad 
de las modificaciones que se instauraron. Todos los 
participantes en la investigación fueron informados y 
firmaron previamente un Consentimiento Informado 
formulado por el Comité de Bioética de la Universidad 
Tecnológica de Pereira. 

Este estudio se realizó con el apoyo del “Grupo de 
Investigación y Desarrollo para la Cultura de la Salud 
de la Universidad Tecnológica de Pereira”, el cual hace 
parte de la iniciativa propuesta por dicha institución 
para la concientización sobre la   importancia de 
estilos de vida saludables y su aplicación. Este grupo 
ha realizado una gran variedad de investigaciones y 
proyectos relacionados con estilos de vida saludables 
y se encuentra en categoría A en Colciencias. 

Recolección y análisis de datos
Se obtuvo la información a través del instrumento 
antes descrito y se creó una base de datos en 
Microsoft Excel 2007; posteriormente se realizó 
un análisis univariado con base a estadísticos 
descriptivos mediante el programa de análisis de 
información PASW versión 18. 

Resultados

El estudio se realizó entre estudiantes de décimo 
y undécimo año del colegio San Joaquín de Cuba 
durante el año 2009. Se diligenciaron 120 encuestas: 
62 (51.7%) en grado décimo y 58 (48.3%) en grado 
undécimo. Del total de los encuestados, 61 (50.8%) 
eran mujeres y 56 (49.0%) hombres; 3 (0.2%) personas 
no contestaron. 
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Tabla 1. Distribución por edad y género.

Género
Edad Masculino Femenino 

10 a 14 años 0 1
14 a 18 años 48 54

Mayor de 18 años 8 6

La distribución por edades mostró que el 87.5% se 
encontraban entre 14 y 18 años,  11.7% eran mayores 
de 18 años y el 0.8% estaban entre 10 y 14 años.

Tabla 2. Distribución por grado y edad.
	

Grado

Edad Décimo Undécimo

10 a 14 años 0 1

14 a 18 años 60 45

Mayor de 18 años 2 12

Con respecto a la seguridad alimentaria, el 90% de 
los encuestados nunca ha sentido hambre mientras 
que el 12% sí la ha padecido alguna vez. 

Figura 2.  Distribución por género y consumo de 
gaseosa 

En cuanto a hábitos de dieta no saludable, tenemos 
que dos tercios de la población evaluada toma 
gaseosa algún día a la semana y 15% todos los días, 
siendo este consumo más frecuente en la población 
masculina (figura 2); el 39,2% consumió comidas 
rápidas algún día de la semana y de estos el 42.6% 
eran mujeres (figura 3). 

El 56.4% consumen mecato algún día de la semana y 
el 39.3% todos los días de la semana, siendo mayor el 

consumo entre los hombres (figura 4). Con respecto 
a los  alimentos ricos en grasas, el 64% los consumen 
todos los días como parte de su dieta. 

Figura 3. Distribución por género y consumo de 
comidas rápidas. 

Figura 4. Distribución por género y consumo de 
mecato

Referente a conductas saludables, el 88% de los 
encuestados consume frutas y el 42.5% verduras 
alguna vez en la semana (figuras 5 y 6), mientras la 
mayoría (60%) consume derivados lácteos al menos 
una vez a la semana y un 60.8% no consumió comidas 
rápidas en la última semana. 

Actitudes y prácticas frente a la dieta saludable en un colegio de Pereira, 2009
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Figura 5. Distribución por género y consumo de 
frutas

 

Figura 6. Distribución por género y consumo de 
verduras. 

Figura 7. Distribución con relación a la enseñanza 
sobre beneficios de dieta saludable 

Sobre la enseñanza de los beneficios de una dieta 
balanceada, sólo al 19.3% de los estudiantes se les 
impartió alguna clase durante el último año escolar 
(figura 7) y al 13.3% sobre los beneficios de las frutas 
y verduras (figura 8).

Figura 8. Distribución con relación a la enseñanza 
sobre beneficios de consumir frutas y verduras  

Discusión

Se encontró un mayor número de estudiantes en 
grado décimo que en undécimo y la mayoría de los 
encuestados tenían entre 14 y 18 años, la distribución 
por género en este rango de edad estuvo balanceada 
y se halló un mayor número de hombres mayores de 
18 años en relación con las mujeres en este rango 
de edad. 

Los resultados obtenidos en esta investigación, 
los cuales señalan un alto grado de consumo de 
alimentos como gaseosas, mecato y comidas rápidas, 
son un reflejo directo de los cambios en los hábitos 
alimentarios que se han observado en los últimos 
años y que se han relacionado con el desarrollo de la 
industria alimentaria que ofrece permanentemente 
un número cada vez  más elevado de alimentos con 
gran atractivo organoléptico, ricos en grasa y 
azúcares,  densos en energía y de baja calidad 
nutricional, esto sumado a una actividad física 
insuficiente, que explican el aumento en la incidencia 
de sobrepeso y obesidad en estas poblaciones (19).

Los resultados de diferentes investigaciones 
muestran una asociación directa entre obesidad y 
deterioro en la salud y la calidad de vida, lo que 
sugiere la necesidad de intervenciones dirigidas 
al mantenimiento de un peso adecuado a través 
de estilos de vida saludables (20). Estudios 
epidemiológicos sugieren que existe una relación 
directa entre la implementación de dietas con alto 
contenido de frutas y verduras y la disminución de la 
aparición de enfermedades crónicas. Por lo anterior 
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varias asociaciones científicas han recomendado 
un consumo de frutas y verduras de por lo menos 5 
porciones diarias (21).

Sin embargo, a pesar de que esta correlación entre 
hábitos alimentarios y disminución de factores de 
riesgo cardiovasculares es bien conocida, se ha 
demostrado en diferentes estudios como el Enkid 
realizado en España en el 2001 (22) que existen 
bajos consumos de frutas, verduras y pescado en la 
población infantil (sólo un 60% consumían 2 o más 
frutas al día y un 34% más de 2 hortalizas y verduras), 
lo cual fue igualmente evidenciado por el estudio 
“Hábitos de salud de los escolares de una institución 
pública en el municipio de Soledad (Atlántico)” 
realizado en el 2006 (23) donde encontraron tambien 
un bajo consumo de leche, productos lácteos, 
verduras y frutas acorde con los requerimientos 
internacionales. En otro estudio realizado en México 
(24) se encontró que 77% de niños de 5º y 88% de 9º 
grado consumían menos de las frutas recomendadas; 
estos hallazgos son similares a los que se encontraron 
en el presente estudio. 

Con respecto a la enseñanza en los colegios sobre 
dieta saludable, en Estados Unidos desde el año 
de 1997 el CDC (Centers for Disease Control and 
Prevention) creó la guía para la formación de 
programas escolares enfocados en la alimentación 
saludable la cual abarcaba desde políticas escolares 
hasta la participación comunitaria (25) y estos se 
vienen implementando desde entonces. 

A pesar de esto se encontró en el presente estudio, 
que existe una muy baja frecuencia de enseñanza de 
hábitos alimentarios saludables en el colegio lo que 
tiene un impacto negativo en esta población, ya que 
estos programas ofrecen una gran oportunidad para 
mejorar la salud y el bienestar de los niños debido al 
gran alcance que tienen y al hecho de que permiten 
el aprendizaje de herramientas y el establecimiento 
de comportamientos saludables desde edades 
tempranas, que facilitan el mejoramiento y 
mantenimiento de la salud durante períodos críticos 
como son la etapa de crecimiento y maduración 
durante la adolescencia y además disminuyen el 
riesgo de desarrollar enfermedades crónicas en la 
adultez (4, 20, 21, 26, 27).

En el 2003 en Canadá, se realizó el Children’s 
Lifestyle and School-Performance Study en 291 
colegios públicos donde se evaluó la eficacia 
de programas en las escuelas basados en una 
alimentación sana y actividad física, el cual mostró 
resultados variables. Sin embargo, se concluyó que 
los programas multifacéticos han demostrado ser 
eficaces en la prevención de la obesidad infantil 
(27) lo que concuerda con datos encontrados en la 
literatura (28). 

Otro estudio llevado a cabo en Estados Unidos donde 
participaron 1349 niños y en el cual se evaluó la 
eficacia de un programa denominado “The School 
Nutrition Policy Initiative” (29) que incluía una 
autoevaluación escolar, educación y políticas sobre 
nutrición, marketing social e información a los 
padres, mostró que después de esta intervención en 
un seguimiento a dos años hubo una reducción del 
50% en la incidencia de sobrepeso y que menos niños 
en el grupo de intervención tuvieron sobrepeso (7.5%) 
comparado con los niños del grupo control (14.9%), 
lo que reafirma que una intervención multisectorial 
puede ser efectiva en la prevención del desarrollo 
de sobrepeso.  

Debido a que los estilos de vida no saludables, en 
específico los hábitos de alimentación no saludables, 
son determinados por los comportamientos y 
situaciones en los cuales se desenvuelve el niño o 
adolescente, es necesario que no sólo las escuelas o 
colegios participen en la enseñanza de estos sino que 
también los padres hagan parte de estas  iniciativas 
(30). 

Es por esto que las estrategias establecidas a 
través de la iniciativa de Escuelas Promotoras de 
la Salud juegan un papel primordial, ya que estas 
buscan mediante   una respuesta multisectorial la 
integración y coordinación de políticas públicas 
en favor de la infancia y la adolescencia y en este 
caso específicamente el fomento de estilos de vida 
saludables con el fin de impactar en la alta incidencia 
de obesidad y las consecuencias a las que esta lleva.
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Conclusiones 

•	 Esta investigación reafirma el hecho de que los adolescentes viven dentro de un ambiente alimentario 
obesogénico debido al consumo de gaseosas, mecato, grasas y comidas rápidas, lo cual facilita la aparición 
de factores de riesgo que de manera reiterada se han identificado como decisivos en el establecimiento 
de la obesidad tanto infantil como juvenil y de enfermedades cardiovasculares. 

•	 Los datos confirman el bajo consumo de lácteos, verduras y frutas que son fundamentales en una dieta 
balanceada. 

•	 Es preocupante el hecho de que a tan pocos estudiantes se les haya explicado la importancia de 
mantener una alimentación adecuada, ya que esto facilita la perpetuación de conductas alimentarias 
no saludables y disminuye la probabilidad de que si estas existen se mantengan. 

 Recomendaciones

•	 Evaluar los hábitos de alimentación en otras instituciones y grados mediante la ampliación de este estudio 
con el fin de obtener información que se pueda utilizar como base para el desarrollo de estrategias de 
promoción de estilos de vida saludables. 

•	 Implementar estrategias por medio de las Escuelas Promotoras de Salud que les permitan a los 
adolescentes desarrollar habilidades para modificar sus estilos de vida poco saludables y que además 
fomenten espacios donde estas destrezas puedan aplicarse.

•	 Promover la adopción de hábitos alimentarios saludables desde las aulas de clase a través de la enseñanza 
de los beneficios de estas y de los riesgos de tener estilos de vida poco saludables.

•	 Disminuir en las escuelas y colegios el ambiente obesigénico a través de la generación de políticas 
enfocadas al control del expendio de mecatos y comidas rápidas ofreciendo en lugar de estos menús con 
alimentos saludables y a precios asequibles.

•	 Estimular la participación de los padres y la comunidad en los programas que se implementen con el 
objetivo de que los cambios en estilos de vida sean parte de toda la población y de esta manera facilitar 
que estos se mantengan y sean enseñados a las próximas generaciones. 
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