
 

 

 

HÁBITOS Y MOTIVOS QUE CONDUCEN AL CONSUMO U OMISIÓN DEL DESAYUNO EN 
ESTUDIANTES DE PREGRADO DE LA UNIVERSIDAD DEL VALLE-SEDE CALI 2024 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
LUISA FERNANDA BOLAÑOS NUPAN 

CÓDIGO: 202181054 

COINVESTIGADORA 

 
BETTY VANESSA GRANADOS MOSQUERA 

CÓDIGO: 202183246 

COINVESTIGADORA 

 

ESTUDIANTES DEL PROGRAMA DE ENFERMERÍA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
UNIVERSIDAD DEL VALLE 

FACULTAD DE SALUD 

ESCUELA DE ENFERMERÍA 

CALI, COLOMBIA 

2026 



2 
 

HÁBITOS Y MOTIVOS QUE CONDUCEN AL CONSUMO U OMISIÓN DEL DESAYUNO EN 

ESTUDIANTES DE PREGRADO DE LA UNIVERSIDAD DEL VALLE-SEDE CALI 2024 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
LUISA FERNANDA BOLAÑOS NUPAN 

BETTY VANESSA GRANADOS MOSQUERA 
COINVESTIGADORAS 

 
 
 
 
 

TRABAJO DE GRADO COMO REQUISITO PARCIAL PARA OPTAR AL TÍTULO DE 
ENFERMERA 

 

 

LINA YURANY POTES MORALES DOCENTE TUTORA 

ENFERMERA 

Mg. SALUD PÚBLICA 

 

 

 

 

 

LÍNEA CUIDADO DE SÍ Y DE LOS OTROS 

GRUPO DE INVESTIGACIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UNIVERSIDAD DEL VALLE 

FACULTAD DE SALUD 

ESCUELA DE ENFERMERÍA 

CALI, COLOMBIA 

2026 



3 
 

AGRADECIMIENTOS 

A Dios, al Ser Supremo que guía nuestros pasos, por ser luz constante en los momentos de 

incertidumbre. Su presencia silenciosa fue el cimiento de nuestra perseverancia y la fe que 

sostuvo este sueño. 

A nosotras mismas, compañeras de este viaje. Agradecemos la complicidad en las noches de 

vela, el apoyo mutuo en los instantes de duda y la valentía de emprender este camino juntas. 

Reconocemos nuestra disciplina, una amistad transformada en hermandad académica y la pasión 

que ambas imprimimos en cada página de este estudio. 

De igual manera, expresamos gratitud a nuestras familias, pilares inamovibles de vida, por su 

paciencia infinita y por comprender nuestras ausencias. Este logro es, en gran medida, el fruto 

de su amor, entrega y educación. 

A nuestra tutora y docente, por actuar como faro académico de este proceso. Gracias por 

compartir su sabiduría con la generosidad que solo una verdadera enfermera posee, y por 

guiarnos no solo hacia la excelencia investigativa, sino hacia el rigor ético y humano que nuestra 

profesión demanda. Asimismo, extendemos este reconocimiento a los docentes colaboradores, 

cuyas orientaciones enriquecieron la mirada de este proyecto. 

A la Universidad del Valle, nuestra alma mater, por ser el escenario de esta transformación. 

De forma especial, agradecemos a los integrantes de la política institucional de Universidad 

Saludable, por abrirnos las puertas, brindar un invaluable apoyo en la recolección de información 

y permitir que este proyecto se entrelazara con el noble propósito de cuidar la vida en el campus. 

Finalmente, nuestro agradecimiento a los estudiantes de la sede Cali, protagonistas y razón 

de ser de esta investigación, por su tiempo y disposición. Del mismo modo, a nuestros 

compañeros de clase y futuros colegas, con quienes fuimos testigos mutuos del crecimiento 

profesional; gracias por caminar a nuestro lado y celebrar cada pequeño avance hasta llegar a 

este cierre de ciclo. 

Este trabajo es un tributo al cuidado, a la salud y al compromiso que asumimos como 

profesionales de enfermería con nuestra comunidad. 

  



4 
 

TABLA DE CONTENIDO 

RESUMEN ................................................................................................................................. 6 

INTRODUCCIÓN ....................................................................................................................... 7 

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN .............................................. 8 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA ................................................................................. 8 
1.2. JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA ............................................................................... 9 
1.3. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN .............................................................................. 11 

2. OBJETIVOS ...................................................................................................................... 12 

2.1. OBJETIVO GENERAL ................................................................................................. 12 
2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS ....................................................................................... 12 

3. MARCO REFERENCIAL .................................................................................................. 13 

3.1. MARCO TEÓRICO ...................................................................................................... 13 
3.2. MARCO CONCEPTUAL .............................................................................................. 14 
3.3. MARCO LEGAL NACIONAL ........................................................................................ 15 
3.4. MARCO NORMATIVO INSTITUCIONAL ..................................................................... 16 

4. METODOLOGÍA ............................................................................................................... 18 

4.1. TIPO DE ESTUDIO ..................................................................................................... 18 
4.2. ÁREA DE ESTUDIO .................................................................................................... 18 
4.3. POBLACIÓN DE ESTUDIO ......................................................................................... 18 
4.4. TAMAÑO DE LA MUESTRA ........................................................................................ 18 
4.5. TÉCNICA MUESTREO ESTRATIFICADO POR CONGLOMERADOS ........................ 19 
4.6. SELECCIÓN DE LA MUESTRA INSTITUCIONAL ....................................................... 20 
4.7. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS Y CUESTIONARIO ........ 21 
4.8. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES .................................................................. 22 
4.9. PLAN DE ANÁLISIS DE RESULTADOS ...................................................................... 23 
4.10. CONSIDERACIONES ÉTICAS ................................................................................ 25 

5. RESULTADOS ................................................................................................................. 27 

5.1. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DE LOS ESTUDIANTES 

PARTICIPANTES .................................................................................................................. 27 
5.2. HÁBITOS Y MOTIVOS QUE CONDUCEN AL CONSUMO U OMISIÓN DEL 

DESAYUNO POR CADA FACULTAD .................................................................................... 29 
5.2.1. Frecuencia del consumo y omisión del desayuno ................................................ 29 
5.2.2. Hábitos y motivos de consumo del desayuno ....................................................... 30 
5.2.3. Hábitos y motivos de omisión del desayuno ......................................................... 32 

5.3. RELACIÓN DE LAS CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS CON LA 

PERCEPCIÓN DEL DESAYUNO ........................................................................................... 34 
5.3.1. Diferencia percibida frente a la práctica del desayuno.......................................... 34 
5.3.2. Percepción frente a factores sociodemográficos .................................................. 36 

6. DISCUSIÓN ...................................................................................................................... 40 

6.1. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DE LOS ESTUDIANTES 

PARTICIPANTES .................................................................................................................. 40 
6.2. HÁBITOS Y MOTIVOS QUE CONDUCEN AL CONSUMO U OMISIÓN DEL 

DESAYUNO .......................................................................................................................... 41 
6.3. PERCEPCIÓN FRENTE A LA PRÁCTICA DEL DESAYUNO ...................................... 43 



5 
 

7. CONCLUSIONES ............................................................................................................. 45 

8. LIMITACIONES ................................................................................................................ 46 

9. RECOMENDACIONES ..................................................................................................... 47 

10. ANEXOS ....................................................................................................................... 48 

ANEXO 1. STROBE ............................................................................................................... 48 
ANEXO 2. ACTA APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA, NO 024-023 ................................ 49 
ANEXO 3. MUESTREO ESTRATIFICADO POR CONGLOMERADOS .................................. 51 
ANEXO 4. EJEMPLO DE MUESTRA INSTITUCIONAL .......................................................... 51 
ANEXO 6. EJEMPLO DE CARTA PARA LOS PROGRAMAS, INFORMANDO SOBRE EL 

PROYECTO .......................................................................................................................... 53 
ANEXO 7. CUESTIONARIO “HÁBITOS DEL CONSUMO DEL DESAYUNO” ......................... 55 
ANEXO 8.  CONSENTIMIENTO INFORMADO ...................................................................... 63 

11. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS .............................................................................. 65 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
  



6 
 

RESUMEN 

Este estudio, enmarcado en una investigación multicéntrica y la línea de "Cuidado de sí" de la 

Universidad del Valle, analiza el desayuno como práctica biocultural para proponer estrategias 

de promoción de la salud. Su fin es mitigar riesgos fisiológicos y cognitivos, armonizando la 

exigencia académica con el bienestar integral de los estudiantes. 

Objetivo: Reconocer los hábitos y motivos que conducen al consumo u omisión del desayuno 

en los estudiantes de pregrado de la Universidad del Valle sede Cali. 

Metodología: Estudio cuantitativo y transversal con 570 estudiantes de la Universidad del 

Valle. Se utilizó un cuestionario de 37 preguntas y análisis PRINCALS para determinar variables 

sociodemográficas y construir el Índice de Importancia del Desayuno (IID). 

Resultados: Pese a que el 94.4% valora el desayuno, el 51% lo omite por falta de tiempo 

(79%) y desplazamientos. Las barreras logísticas y económicas prevalecen sobre el 

conocimiento, exigiendo intervenciones bajo la política de Universidad Saludable. 

Discusión: Se identifica una desconexión entre valoración teórica del desayuno y práctica, 

debido a barreras de tiempo y recursos que superan los beneficios percibidos. Esto evidencia una 

"paradoja del cuidador" en la Facultad de Salud, exigiendo que la universidad gestione entornos 

saludables que garanticen el autocuidado y bienestar estudiantil.  

Conclusión: Existe una brecha entre el conocimiento y la práctica: la falta de tiempo y recursos 

prevalece sobre la importancia otorgada al desayuno. 

 

Palabras clave: Desayuno/ Breakfast, Conducta Alimentaria/ Feeding Behavior, Omisión/ 

Omission or Skipping, Motivos/Motives, Universidades/Universities.
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INTRODUCCIÓN 

La alimentación es un factor biológico esencial para la subsistencia, siendo el desayuno una 

práctica biocultural que trasciende la necesidad fisiológica al integrar representaciones dietéticas, 

dinámicas sociales y tradiciones familiares (Jess et al., 2018). Como eje del bienestar integral, 

los hábitos alimentarios están condicionados por dimensiones sociales como el estatus 

económico, la cultura, el poder adquisitivo y los valores personales. Cuando factores como la 

escasez o la malnutrición intervienen, se generan repercusiones fisiológicas, psicosociales y 

cognitivas, evidenciando que el acto de comer es determinante para la salud y el desarrollo 

humano (Herrera, 2013). 

Los estudiantes universitarios constituyen uno de los grupos que omiten el desayuno con 

mayor frecuencia. Investigar las causas de esta conducta permite caracterizar la realidad 

institucional para diseñar estrategias de promoción de la salud y oportunidades de mejora. 

Asimismo, identificar las barreras de consumo busca equilibrar la exigencia académica con el 

bienestar estudiantil, factor esencial para la prevención de enfermedades, el rendimiento 

académico y la calidad de vida. 

Este proyecto hace parte de un estudio multicéntrico, que involucró a once Instituciones de 

Educación Superior en alianza con la Red Colombiana de Universidades Promotoras de Salud 

(REDCUPS), para indagar sobre la conducta alimentaria frente al consumo del desayuno en 

universitarios. Específicamente, el estudio identificó los factores y motivos de consumo u omisión 

en estudiantes de pregrado de la Universidad del Valle, sede Cali. Esta colaboración fortalece la 

gestión del conocimiento junto al grupo de investigación “Cuidado de Enfermería”, dentro de la 

línea “Cuidado de sí y de los otros”, orientándose hacia la promoción de la salud y el bienestar 

estudiantil. 
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

La alimentación es un proceso biológico esencial que integra dimensiones socioculturales y 

dinámicas cotidianas (Jess et al., 2018). El desayuno, en particular, se vincula con una mejor 

calidad nutricional, el control del peso y un rendimiento cognitivo más favorable (Rampersaud et 

al., 2005). No obstante, los hábitos alimentarios están condicionados por determinantes sociales 

como el poder adquisitivo, el estatus socioeconómico y los valores personales, factores que 

definen la salud y el desarrollo individual. Históricamente, la alteración de estos patrones ya sea 

por escasez de alimentos o malnutrición, ha derivado en problemas fisiológicos, psicosociales y 

cognitivos, demostrando que el acto de comer es un eje determinante del bienestar integral 

(Herrera, 2013). 

 

Diversas investigaciones han abordado la práctica del desayuno vinculándola con la 

prevención de patologías, la promoción de la salud y el éxito estudiantil. Al respecto, Burrows et 

al. (2017) demuestran que existe una relación positiva entre la ingesta dietética y el desempeño 

académico en universitarios. Al establecerse que una dieta adecuada favorece el rendimiento 

cognitivo, se genera una base sólida para exigir entornos institucionales promotores de salud. 

Por lo tanto, resulta imperativo fomentar políticas que mejoren los hábitos alimentarios del 

estudiantado como estrategia para potenciar sus resultados académicos. 

 

Por otro lado, el metaanálisis dirigido por Ueda et al. (2018) evaluó si omitir el desayuno afecta 

la presión arterial. Se halló que los niveles de presión arterial eran más altos en el grupo que no 

desayunaba, en comparación con quienes sí lo hacían. A partir de estos hallazgos, se concluyó 

que la ingesta habitual de desayuno puede ser beneficiosa para la prevención de la hipertensión. 

 

De manera similar, Ballón et al. (2019) identificaron que omitir esta comida aumenta en un 

55% el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2, especialmente cuando la omisión ocurre entre 4 y 5 

días por semana. En el ámbito de la salud femenina, Fujiwara (2020) vinculó esta práctica con 

una mayor incidencia de dismenorrea y trastornos ginecológicos, significativamente en quienes 

omitían el desayuno y presentaban antecedentes de dieta restrictiva. Mientras, Matsumoto (2020) 

demostró que la ausencia del desayuno provoca deficiencias críticas de vitaminas (A, B, C) y 

minerales esenciales como calcio, hierro y zinc. Lo anterior, subraya que el desayuno es un factor 

protector determinante contra enfermedades crónicas y carencias nutricionales. 
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Estos hallazgos cobran especial relevancia en la etapa universitaria, un periodo de transición 

caracterizado por una mayor autonomía, exigencias académicas y sociales que suelen derivar en 

la adopción de hábitos poco saludables. Factores como el sexo, la carga académica y la falta de 

tiempo condicionan la alimentación en esta etapa poco explorada (Sincovich, 2022; Adonu et al., 

2023). Esta vulnerabilidad no solo afecta el bienestar actual del estudiante, sino que representa 

un desafío de salud pública que requiere atención prioritaria. 

 

Adonu et al. (2023) identifican factores personales y contextuales, como el sexo, la edad, el 

tiempo limitado y horarios académicos desfavorables, como barreras críticas para el consumo del 

desayuno, sugiriendo intervenciones como la educación entre pares. Complementariamente, 

Badrasawi et al. (2021) hallaron que, aunque el 79% de los estudiantes reconoce los beneficios 

de esta comida, razones como la falta de apetito y de tiempo prevalecen sobre el conocimiento. 

No obstante, factores como la higiene del sueño y la actividad física se asocian positivamente 

con una mayor frecuencia de ingesta. En definitiva, la conducta alimentaria está determinada más 

por factores contextuales y culturales que por el simple conocimiento de su importancia. 

 

Hábitos como el ejercicio físico, un menor uso de pantallas y dormir antes de las 10:00 p. m. 

actúan como catalizadores del consumo del desayuno (Bede et al., 2020). En contraste, factores 

como el modo de transporte no muestran una influencia relevante. Según Kawabata et al. (2022), 

combinar el desayuno regular con actividad física semanal mejora el estado de ánimo y la 

positividad al iniciar la jornada académica. 

 

A pesar de la evidencia global sobre los beneficios del desayuno para la salud y el rendimiento 

cognitivo, la mayoría de las investigaciones se han desarrollado en contextos ajenos al 

latinoamericano. Persiste un vacío en la literatura respecto a las motivaciones específicas de los 

jóvenes en universidades colombianas, lo que limita el diseño de intervenciones efectivas. Esta 

falta de datos locales impide que las instituciones desarrollen estrategias de salud pública que 

respondan fielmente a la realidad sociocultural y económica de sus estudiantes. 

1.2. JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA 

 

El organismo necesita energía tras el ayuno nocturno para su correcto funcionamiento (Bach 

y Fuentes, 2010). No obstante, los estilos de vida actuales inducen la omisión del desayuno, 
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impactando negativamente a la capacidad de resolver problemas, a la memoria reciente, la 

atención, las emociones, el comportamiento y el rendimiento académico. Este fenómeno es 

especialmente crítico en jóvenes, pues en esta etapa se consolidan hábitos que perduran en la 

adultez (Aranceta, 2004). 

 

La transición universitaria conlleva riesgos como sedentarismo y consumo de sustancias y 

malos hábitos alimentarios (Sincovich, 2022), haciendo prioritario consolidar conductas 

saludables desde el inicio. Según Chapman (1998), estos hábitos dependen de factores 

culturales, la disponibilidad de tiempo, las creencias sobre la salud y el entorno físico y psíquico 

del estudiante. Por ello, es fundamental investigar esta realidad en el contexto colombiano para 

generar conocimiento local que fortalezca el bienestar académico. 

 

El desayuno es un indicador clave de un estilo de vida saludable, asociado a una ingesta 

óptima de nutrientes y mayor rendimiento físico e intelectual (Durá, 2013). Su consumo regular 

mejora la calidad de la dieta y reduce el riesgo de enfermedades crónicas (Mielgo-Ayuso et al., 

2017). Por el contrario, omitir favorece factores de riesgo como obesidad, hipertensión y diabetes, 

los cuales pueden derivar en eventos cardiovasculares graves (Cahill, 2014). 

 

Desde la enfermería, el desayuno es un eje central del cuidado, pues impacta directamente 

en el bienestar físico, emocional y cognitivo durante las distintas etapas del desarrollo. Fomentar 

este hábito previene riesgos de malnutrición y enfermedades crónicas, fortaleciendo las 

capacidades para afrontar las demandas académicas y sociales. Así, el cuidado alimentario se 

consolida como una intervención disciplinar fundamental para garantizar la salud integral y la 

calidad de vida a lo largo del ciclo vital. 

 

El entorno educativo saludable es un espacio de vida cotidiana que fomenta el bienestar 

integral mediante el desarrollo de capacidades y estilos de vida. A través de procesos de 

aprendizaje, promueve hábitos saludables y fortalece la relación con el entorno, impulsando 

acciones concretas de promoción de la salud (Presidencia de la República, 2013). 

Las universidades promotoras de salud integran el bienestar en su proyecto educativo para 

mejorar la calidad de vida y formar modelos de conductas saludables (Ilta, 2006). Por lo anterior, 

las instituciones educativas deben garantizar la seguridad alimentaria y nutricional en todos sus 

ejes: acceso, disponibilidad, consumo, aprovechamiento biológico e inocuidad (Conpes, 2008). 
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Así, esta investigación cobra relevancia social al articularse con la creación de entornos 

universitarios que protegen y promueven hábitos saludables. 

 

Estudiar el hábito del desayuno en universitarios es clave para diseñar estrategias de 

promoción y prevención alineadas con la Política de Universidad Saludable. Este conocimiento 

permite crear entornos protectores y fomentar una cultura del cuidado que trascienda al bienestar 

integral. Al promover hábitos sostenibles, se favorece el rendimiento académico y se previenen 

enfermedades no transmisibles, consolidando el capital humano y la transformación social desde 

el ámbito académico. 

1.3. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

 
El presente estudio de investigación pretende resolver la siguiente pregunta: 

¿Cuáles son los hábitos y motivos que conducen a la ingesta u omisión del desayuno en los 

estudiantes de pregrado de la Universidad del Valle sede Cali? 
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2. OBJETIVOS 

2.1. OBJETIVO GENERAL 

Reconocer los hábitos y motivos que conducen al consumo u omisión del desayuno en los 

estudiantes de pregrado de la Universidad del Valle sede Cali. 

 

2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 
● Describir las características sociodemográficas de los estudiantes de la Universidad del Valle. 

● Identificar las razones relacionadas al consumo u omisión del desayuno a través de una 

encuesta escrita estandarizada. 

● Relacionar las características sociodemográficas con el hábito y percepción del desayuno en 

los participantes.
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3. MARCO REFERENCIAL 

3.1. MARCO TEÓRICO 

 
El proyecto se fundamenta en el Modelo de Promoción de la Salud de Nola Pender, esencial 

en enfermería para comprender y fomentar conductas saludables. Esta teoría describe la 

interacción multifacética entre el individuo y su entorno en busca del bienestar (Pender, 2006). 

Su aplicación ha sido clave en investigaciones sobre prevención de enfermedades crónicas, 

como diabetes y problemas cardiovasculares, al orientar el potencial humano hacia la salud 

integral. 

 

El Modelo de Promoción de la Salud de Nola Pender se fundamenta en dos teorías: la de 

aprendizaje social de Albert Bandura, que destaca la influencia de los procesos cognitivos y 

psicológicos en el cambio conductual, y el modelo de valoración de expectativas de Feather, que 

sostiene que la conducta es racional. Esta base teórica resalta que la intencionalidad es el motor 

clave para alcanzar logros, pues una meta clara y definida aumenta la probabilidad de éxito 

(Aristizábal, 2011; Luttrell, 2011). 

Toda esta perspectiva Pender la integra en el siguiente diagrama del Modelo de Promoción de 

la Salud, profundizando en las disposiciones y motivos que impulsan a las personas a actuar en 

favor de su bienestar. 

Figura 1: Modelo de promoción de la Salud de Pender. 

Fuente: Modelo de la Promoción de Salud de Pender 1996. En: Cid PH, Merino JE, Stiepovich JB. 
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En este esquema se pueden ubicar diversos componentes que se relacionan e influyen en la 

adopción de un compromiso para un plan de acción, que constituye el precedente para el 

resultado final deseado, es decir para la conducta promotora de la salud. En síntesis, el modelo 

plantea las dimensiones y relaciones que participan para generar o modificar la conducta 

promotora de la salud, ésta es el punto en la mira o la expresión de la acción dirigida a los 

resultados de la salud positivos, como el bienestar óptimo, el cumplimiento personal y la vida 

productiva y saludable (Sakraida et al., 2007). 

El modelo de Pender es ampliamente investigado en Brasil, Estados Unidos y México, 

destacando una colaboración interdisciplinar entre enfermería y sociología para comprender las 

conductas humanas (Aristizábal, 2011). Su exploración permite a los profesionales de la salud 

profundizar en el proceso salud-enfermedad y validar la utilidad del diagrama del modelo como 

guía para fortalecer el cuidado y la práctica de enfermería. 

3.2. MARCO CONCEPTUAL 

Desayuno: La primera comida del día que se realiza luego del descanso nocturno y antes de 

las 11:00 horas de la mañana, la cual contribuye a interrumpir o “romper el ayuno” (Chullunquia, 

2013). 

El desayuno a menudo se reconoce como la "comida más importante del día", sin embargo, 

hay un consenso limitado en cuanto a lo que define la comida de desayuno y la falta de orientación 

basada en la ciencia sobre lo que se considera un desayuno denso en nutrientes o de "calidad". 

La historia demuestra que el desarrollo temprano de los patrones de comidas y la composición 

de las comidas habituales, incluido el desayuno, varía entre culturas, geografía y tiempo, lo que 

da lugar a diferentes definiciones y percepciones de la comida de desayuno que aún persisten” 

(O'Neil CE, 2014) 

Alimentación saludable: aquella que proporciona los nutrientes que el cuerpo necesita para 

mantener el buen funcionamiento del organismo, conservar o restablecer la salud, minimizar el 

riesgo de enfermedades, garantizar la reproducción, gestación, lactancia, desarrollo y crecimiento 

adecuado”. (MINSALUD, 2021) 

Omisión: Abstención de hacer o decir. 

Consumo: Acción y efecto de consumir (comestibles u otros bienes). 
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Hábito: Modo especial de proceder o conducirse adquirido por repetición de actos iguales o 

semejantes, u originado por tendencias instintivas. 

Estilos de vida: Relacionados con los hábitos personales y de grupo, respecto a la 

alimentación, actividad física, adicciones, conductas peligrosas o temerarias, actividad sexual, 

utilización de los servicios de salud, entre otros. 

La OMS (1998) define un estilo de vida saludable como el resultado de una serie de hábitos 

que permiten “un estado de completo bienestar físico, mental y social” 

La atención sanitaria: tiene que ver con la calidad, accesibilidad y financiamiento de los 

servicios de salud que atienden a los individuos y poblaciones (Villar, 2011). 

3.3. MARCO LEGAL NACIONAL 

 

La LEY N.º 2120 DE 2021 (30 de julio), “por medio de la cual se adoptan medidas para 

fomentar entornos alimentarios saludables y prevenir enfermedades no transmisibles”, constituye 

un referente normativo esencial para el presente trabajo, al considerar la alimentación como un 

componente fundamental del derecho a un nivel de vida adecuado. 

Esta ley define los entornos saludables como espacios de relación que brindan parámetros 

sociales y culturales para fomentar el bienestar integral. Esta noción subraya la influencia crítica 

del entorno universitario en la configuración de hábitos saludables, tales como el consumo regular 

del desayuno en la población joven. 

Además, el Artículo 9° promueve los entornos educativos como espacios clave para fomentar 

prácticas alimentarias adecuadas. Para ello, establece medidas como garantizar el acceso a agua 

potable, incentivar el consumo de alimentos saludables y locales, desarrollar acciones 

pedagógicas y fortalecer la información sobre el etiquetado nutricional. 

El derecho humano a la alimentación, núcleo esencial de este estudio, forma parte de los 

Derechos Económicos, Sociales y Culturales. Su validez universal se sustenta en diversos 

instrumentos y doctrinas del Derecho Internacional, entre los que destacan: 

El Artículo 25.1 de la Declaración Universal de los Derechos Humanos de la Asamblea General 

de las Naciones Unidas de 1948. 
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El Artículo 11 Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y Culturales de 1966 18 

en conjunto con la Observación General No. 12 del Comité de Derechos. Económicos, Sociales 

y Culturales de las Naciones Unidas. 

El Artículo 24 de la Convención de los Derechos del Niño 

El Acto Legislativo 366 de 2021 establece que toda persona tiene derecho a un nivel de vida 

que garantice salud y bienestar, priorizando la alimentación junto a la vivienda y la seguridad 

social. Este marco refuerza la protección ante la pérdida de medios de subsistencia, asegurando 

que el acceso a alimentos sea un derecho fundamental e irrenunciable. 

3.4. MARCO NORMATIVO INSTITUCIONAL 

Este proyecto de investigación se fundamenta en el acuerdo 003 del 31 de mayo de 2024, 

mediante el cual se adopta la POLÍTICA INSTITUCIONAL DE UNIVERSIDAD SALUDABLE de 

la Universidad del Valle. Esta política tiene carácter transversal e integrador, y busca consolidar 

entornos protectores que favorezcan el bienestar físico, mental, social y ambiental de toda la 

comunidad universitaria. 

Figura 2: Componentes estructurales y estrategias de la Política Universidad Saludable. 

 

Fuente: Vicerrectoría de Bienestar Universidad del Valle, Política Institucional Universidad Saludable. 
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Alineado con la perspectiva institucional, el proyecto se sustenta en los enfoques y prioridades 

de la política universitaria para comprender la relación entre hábitos cotidianos y bienestar. Los 

componentes clave que enmarcan esta investigación son: 

Artículo No 6. ENFOQUE: Curso de Vida 

Desde el enfoque de curso de vida, se concibe a los individuos, la comunidad y el entorno 

como actores interconectados por la salud y la vida, entendiendo la existencia como un proceso 

continuo de desarrollo atravesado por múltiples contextos de transformación. Reconoce que las 

trayectorias de vida están relacionadas con los derechos humanos, y por ello propone 

implementar acciones oportunas que inciden positivamente en la salud de las personas y las 

comunidades, considerando sus experiencias, relaciones y el entorno social al que pertenecen. 

Artículo No 7. LÍNEA ESTRATÉGICA: Cultura del Cuidado de la Vida y la Salud 

Que propone transformar las prácticas y actitudes institucionales hacia una cultura que valore 

y fomente el bienestar integral. Esta línea reconoce que los cambios de comportamiento no 

dependen únicamente de decisiones individuales, sino también de las estructuras, políticas y 

oportunidades que ofrece el entorno universitario. 

Artículo No. 7. LÍNEA ESTRATÉGICA: Gestión de Entornos Saludables 

Esta línea se refiere a la importancia de fortalecer espacios físicos y psicosociales 

(académicos, laborales, sociales, culturales y ambientales) que sean inclusivos, seguros y 

solidarios. Estos entornos deben facilitar interacciones respetuosas, saludables y con sentido de 

pertenencia. Además, promueve comportamientos responsables y sostenibles, como el consumo 

consciente de recursos, la oferta alimentaria saludable, la movilidad respetuosa con el ambiente 

y la conservación del entorno natural, todos ellos aspectos directamente relacionados con los 

hábitos de vida de la comunidad universitaria. 

Artículo No. 8. PRIORIDADES: Modos, Condiciones y Estilos de Vida Saludable 

Finalmente, el proyecto responde a la prioridad institucional sobre Modos, Condiciones y 

Estilos de Vida Saludable. Esta prioridad parte de la idea de que los estilos de vida son modelos 

colectivos y dinámicos de comportamiento, moldeados por las condiciones materiales, sociales y 

culturales de los sujetos. Se construyen a partir de factores como la clase social, el género, la 

edad, la etnicidad y el acceso a oportunidades. 
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4. METODOLOGÍA 

El reporte del presente estudio se realizó siguiendo las recomendaciones de la lista de 

verificación STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology), 

con el fin de garantizar la transparencia y calidad en la presentación de los resultados. La lista 

diligenciada se presenta en el (Anexo 1). 

4.1. TIPO DE ESTUDIO 

Investigación de corte cuantitativo, descriptivo, transversal y no experimental, realizada en la 

Universidad del Valle, Cali, Colombia, en el marco de un estudio multicéntrico, en alianza con la 

REDCUPS. Obtuvo el aval del comité de ética de la Universidad del Valle 024-023, Código 

Interno: 133-023 (Anexo 2). 

4.2. ÁREA DE ESTUDIO 

Universidad del Valle, sede Cali (Meléndez - San Fernando), comúnmente conocida como 

Univalle. Institución de educación superior del suroccidente de Colombia, vigilada y supervisada 

por el Ministerio de Educación Nacional, ubicada en el departamento del Valle del Cauca. 

4.3. POBLACIÓN DE ESTUDIO 

Estudiantes de pregrado matriculados en la Universidad del Valle, sede Cali, que se 

encontraban en el registro académico en el periodo 2024-I. 

 

Criterios de inclusión: mayores de 18 años, en cualquier semestre académico. 

Criterios de exclusión: estudiantes de jornadas nocturnas, estudiantes que hacen uso del 

establecimiento educativo, pero no pertenecen a la Universidad del Valle. 

4.4. TAMAÑO DE LA MUESTRA 

El Tamaño de la muestra para cada IES, se calculó partiendo del concepto de diseños 

complejos y considerando, para su selección, un muestreo equiprobable mediante la siguiente 

fórmula de muestras complejas: 

n = N*Zα2 p*q*DEFF2 /[(N-1) d2 + Zα2 p*q] 

En donde: 

● N: constituye el marco muestral de estudiantes en las IES participantes (estratos). 
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● p: porcentaje de consumo de un único grupo de alimentos. Se utilizó un valor del 

50%, basado en estudios realizados en España. En particular, se destacan dos estudios en la 

Universidad de Murcia que analizaron el hábito y la calidad del desayuno en estudiantes 

universitarios de enfermería (Doménech-Asensi et al.,2017), en los cuales se concluyó que el 

50% de los hombres y el 39,4% de las mujeres consumieron un único grupo de alimentos. 

 

● Zα²: 1.962, correspondiente a un nivel de confianza del 95%. 

 

● d: error de muestreo o precisión del 5%. 

 

● DEFF: 1.5, según un informe que documenta los efectos del diseño para 37 variables 

en 48 encuestas del Demographic and Health Survey (DHS). La mayoría de los efectos de diseño 

se encontraron entre 1.0 y 2.0, con un efecto de diseño promedio de 1.49 (Le y Verma, 1997). 

 

 
POBLACIÓN MUESTRA 

IES Estudiantes Cursos Est/curso Cursos Estudiantes 

Universidad del 

Valle 
19847 567 30 19 566 mínimo 

 

Finalmente, se concluyó que el tamaño de la muestra no dependía en gran medida del tamaño 

de la población, sino de la variabilidad del "porcentaje de consumo de un único grupo de 

alimentos", que para todas las IES se determinó en un 50%. Para la Universidad del Valle, con 

más de 19.000 estudiantes, la muestra fue de 566 estudiantes. 

4.5. TÉCNICA MUESTREO ESTRATIFICADO POR CONGLOMERADOS 

 

Se utilizó un muestreo bietápico, estratificado combinado con conglomerados; los estratos 

fueron las universidades. En cuanto a las etapas, en la primera, la muestra correspondió a las 

diferentes áreas del conocimiento en cada Institución de Educación Superior (IES), y en la 

segunda etapa, se tomó una muestra de estudiantes en cada área del conocimiento, de acuerdo 

con el Sistema Nacional de Información de la Educación Superior (SNIES). Esta muestra fue fija, 

considerando promedios por grupo en universidades públicas (35) y promedio de grupos (22) en 
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universidades privadas. 

Se definió como conglomerado a un grupo de estudiantes que, en un momento determinado, 

cursan una asignatura específica; es decir, un aula de clases compuesta por estudiantes de un 

programa académico específico y un semestre determinado. Se realizó una subdivisión dentro 

de cada universidad por estratos, según áreas del conocimiento, los cuales fueron proporcionales 

al tamaño de la población estudiantil en cada área (Anexo 3). 

4.6. SELECCIÓN DE LA MUESTRA INSTITUCIONAL  

 

Para la selección de la muestra, se procedió a conformar los conglomerados con los 

estudiantes de un salón de clases previamente seleccionado de forma aleatoria, a partir de un 

listado de cursos organizado sistemáticamente.  En promedio, se estimó que cada conglomerado 

estaría compuesto por 22 estudiantes en las IES privadas y por 35 estudiantes en las IES 

públicas. No obstante, al momento de aplicar el cuestionario, este número podría encontrarse 

por encima o por debajo de dichos promedios. Por lo tanto, se consideraron como muestra todos 

los estudiantes presentes en el salón, quienes conformaron el conglomerado correspondiente. A 

partir de esta observación, se reformuló la estimación inicial y se definió un promedio general de 

30 estudiantes por conglomerado (Anexo 4). 

La demarcación de los conglomerados se realizó en campo. Primero, se listaron todos los 

cursos de la Universidad del Valle según el marco muestral definido, organizándose por área del 

conocimiento, programa académico, semestre y, si era necesario, subdivisión del semestre. Se 

acudió a la Universidad del Valle con el número definido de cursos o conglomerados a encuestar, 

incluyendo la información correspondiente al área del conocimiento, programa, semestre y 

asignatura (este último o el anterior fue el nivel identificado como “asignatura”). 

A partir de los calendarios académicos, se localizaron las aulas de los grupos seleccionados 

(Anexo 5). Con previa autorización, se verificó la asistencia: si el 90% o más de los estudiantes 

del listado oficial estaban presentes, se aplicó la encuesta a todos los matriculados que se 

encontraban en el salón en ese momento. 

La organización de los cursos por áreas y semestres facilitó una extracción sistemática. Para 

una población de 19,847 estudiantes matriculados, de la Universidad del Valle, se definió una 

muestra de 565 alumnos distribuidos en 19 cursos (seleccionados de un marco muestral de 567 

cursos). La selección se realizó extrayendo un curso cada 30 registros (567/19 ≈ 30), iniciando 
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con un número aleatorio entre 1 y 5. Cabe precisar que la muestra no incluyó la totalidad de 

facultades y programas debido al diseño de selección aleatoria aplicado. 

Finalmente, al seleccionar aleatoriamente estos 19 cursos, y bajo el supuesto de tratarse de 

una universidad pública, el número total de estudiantes muestreados fue de 19 cursos × 30 

estudiantes = 570 estudiantes. 

4.7. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS Y CUESTIONARIO 

 

Tras obtener el aval del comité de ética y la autorización académica, se gestionó la difusión 

del proyecto mediante comunicados a los programas seleccionados, estableciendo cronogramas 

para la aplicación del cuestionario “Hábito del Consumo de Desayuno” (Anexo 6). 

 

Este instrumento es una construcción propia bajo la iniciativa de la REDCUPS, validado 

mediante una prueba piloto exitosa en una institución con características similares, lo que 

garantiza su aplicabilidad y minimiza imprevistos. A partir de este pilotaje, se identificó la 

necesidad de ajustar el vocabulario y las expresiones para asegurar que fueran familiares y 

comprensibles para los estudiantes, respetando la diversidad regional de Colombia sin sacrificar 

la estandarización técnica necesaria para la investigación. 

Posteriormente, se aplicó la encuesta estandarizada, auto administrada, mediante un 

formulario de Google accesible vía código QR, ofreciendo también la versión física para quienes 

la prefieran. Esta modalidad dual facilitó la recolección de datos y garantiza la efectividad del 

proceso para el análisis 

Al inicio de la aplicación, se informó a los estudiantes sobre la naturaleza del estudio, el equipo 

investigador y el aval ético, procediendo con la firma del consentimiento informado (Anexo 8). El 

cuestionario sobre el hábito del desayuno, tomando como referencia la última semana para 

minimizar el sesgo de memoria del participante. Es importante precisar que, si bien la indagación 

individual se centró en ese periodo semanal, la fase total de recolección de datos se extendió 

durante tres meses. 

El cuestionario consta de cinco secciones (Anexo 7): 

1. Características sociodemográficas y académicas, 2. Hábito del desayuno, 3. Composición 

del desayuno, 4. Efecto de la pandemia sobre la frecuencia y calidad del consumo del desayuno, 

y 5. Consideraciones y percepciones sobre el desayuno; con un total de 37 preguntas de 
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selección múltiple con respuesta de opción única, múltiple y escala de Likert. 

El cuestionario tomó entre 15 y 20 minutos por estudiante y contó con el acompañamiento 

constante del equipo investigador y de Universidad Saludable. Este respaldo permitió resolver 

dudas, orientar a los participantes y asegurar la calidad de la información recolectada. Asimismo, 

se garantiza la voluntariedad y el respeto a los derechos de los estudiantes mediante la 

explicación clara de los criterios de inclusión, el objetivo del proyecto y la estructura del 

instrumento.      

4.8. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

Esta investigación, en su caracterización, contempló exclusivamente variables 

sociodemográficas y variables relacionadas con los hábitos alimentarios, específicamente 

aquellas vinculadas al consumo u omisión del desayuno. Aunque el cuestionario aplicado incluía 

otras dimensiones como la composición del desayuno o los efectos de la pandemia, sólo se 

tuvieron en cuenta las variables pertinentes al análisis planteado en los objetivos del estudio. 

Esta delimitación responde al enfoque propuesto y a la necesidad de centrarse en los hábitos y 

motivos asociados al consumo del desayuno en la población universitaria. 

 

Tabla 1. Operacionalización de variables sociodemográficas y relacionadas con los 

hábitos alimentarios. 

 

Grupo Nombre de la variable Tipo Función 
Escala de 

medición 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sexo Cualitativa  

 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

Edad Cuantitativa Razón 

Género Cualitativa Ordinal 

Semestre Cuantitativa Ordinal 

Carrera Cualitativa Nominal 

Estrato Cualitativa Nominal 

Estado Civil Cualitativa Nominal 



23 
 

 

Socio 

demográficas 

Lugar de Residencia Cualitativa  

Independientes 

Nominal 

Grupo étnico Cualitativa Nominal 

Grupo poblacional Cualitativa Nominal 

Tiempo de movilidad Cuantitativa Razón 

Tipo de transporte Cualitativa Nominal 

 

 

Hábito 

Motivos consumo Cualitativa  

 

Dependientes 

Nominal 

Motivos Omisión Cualitativa Nominal 

Percepción Cualitativa Nominal 

Fuente: Elaboración propia. 

4.9. PLAN DE ANÁLISIS DE RESULTADOS 

 
Según el protocolo de investigación determinado en el estudio multicéntrico, se obtuvieron los 

datos del cuestionario sobre hábitos del consumo del desayuno, utilizando capturador de datos 

de encuesta del programa Excel. Posteriormente se exportó al software estadístico SPSS versión 

25 que permitió la realización de un análisis univariado para determinar el comportamiento de 

las variables numéricas a través de la prueba estadística de Kolmogorov Smirnov, bajo la 

hipótesis nula (Ho) que las variables tienen una distribución normal y se tomará como valor 

significante p ≤ 0.05.  

 

Las variables numéricas con distribución paramétrica se expresaron con promedio y la 

desviación estándar, y las no paramétricas con la mediana y los rangos intercuartílicos. Las 

variables cualitativas se analizaron como proporciones. 

 

Para analizar la percepción de los estudiantes respecto a la importancia del desayuno se 

realizó un conjunto de 8 preguntas con respuesta tipo escala Likert, los valores para cada opción 

son: 1. Totalmente en desacuerdo, 2. Desacuerdo, 3. Indiferente, 4. De acuerdo, y 5. Totalmente 

de acuerdo. 
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Tabla 2. Definición de preguntas para medir la percepción de la importancia del 

desayuno. 

Fuente: Elaboración propia a partir de la encuesta estandarizada del proyecto multicéntrico. 

Se evaluó la correlación entre las preguntas mediante la prueba de esfericidad de Bartlett y la 

matriz de correlaciones policóricas, comprobando la pertinencia de aplicar un análisis 

multivariado. 

Posteriormente, se aplicó un Análisis de Componentes Principales para Variables Categóricas 

(PRINCALS), basado en la propuesta de Gifi (1990). A través de la primera componente principal, 

se capturó la mayor variabilidad de las respuestas, lo que permitió construir el Índice de 

Importancia del Desayuno (IID). Este índice fue estandarizado en una escala de 0 a 100, 

Pregunta Descripción 

P1 El desayuno es la comida más importante del día 

P2 Tengo varios beneficios si desayuno todos los días 

P3 
Desayunar mejora el rendimiento intelectual, la memoria y la concentración 

durante el día 

P4 Al desayunar estoy reduciendo el riesgo de obesidad en un 30-50% 

P5 
Cuando desayuno, le proporciono a mi cuerpo alrededor del 20-25% de las 

necesidades energéticas diarias 

P6 Es importante desayunar en casa 

P7 
Las características del desayuno deben ser las mismas para todos los 

grupos de edad 

P8 
Generalmente, cuando se olvida desayunar, la sensación de hambre al 

momento de almorzar es mucho menor 
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proporcionando una medida cuantitativa precisa para interpretar la relevancia otorgada al 

desayuno por los estudiantes. 

Finalmente, se utilizó el algoritmo Ckmeans.1d.dp (Wang & Song, 2011) para segmentar el 

IID, lo que permitió identificar distintos niveles del índice y caracterizar a la población estudiantil 

según sus variables sociodemográficas. 

Para garantizar el rigor de los hallazgos, se realizó una depuración de datos bajo tres criterios: 

se eliminaron registros con más del 20% de omisiones para evitar sesgos por datos "inventados" 

o promediados; se aplicó una validación de consistencia lógica para descartar respuestas 

contradictorias o incompletas; y se realizó una auditoría de rangos para corregir errores de 

digitación. Este proceso eliminó el ruido estadístico, garantizando una muestra final sólida y 

confiable. 

4.10. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

En una fase inicial, el proyecto macro del cual deriva esta investigación fue presentado ante 

las Instituciones de Educación Superior (IES) participantes, con el propósito de gestionar las 

autorizaciones institucionales pertinentes. Posteriormente, el protocolo fue sometido a 

evaluación ante el Comité de Ética de la Facultad de Salud de la Universidad del Valle (CEIS). 

Tras obtener el aval ético (Acta 024-023), se solicitó formalmente el listado de estudiantes 

matriculados activos para proceder con la selección de la submuestra institucional. Asimismo, se 

gestionaron los permisos para aplicar en las aulas el cuestionario “Hábito del Consumo de 

Desayuno” (Anexo 6).  

En concordancia con los principios de la Declaración de Helsinki y la Resolución 8430 de 1993 

del Ministerio de Salud y Protección Social, esta investigación se clasificó como una 

“Investigación con riesgo mínimo”, según lo establecido en el Artículo 11, el cual considera: 

"b. Investigación con riesgo mínimo: Son estudios prospectivos que emplean 

el registro de datos a través de procedimientos comunes consistentes en: 

exámenes físicos o sicológicos de diagnóstico o tratamientos rutinarios, entre los 

que se consideran: pesar al sujeto……pruebas sicológicas a grupos o individuos 

en los que no se manipulará la conducta del sujeto". 

Por consiguiente, se afirma que el estudio no representó un peligro potencial para los 
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participantes, dado que no se realizó ningún procedimiento invasivo ni modificación intencionada 

de las variables. La recolección de datos estuvo precedida por la firma del Consentimiento 

Informado (Anexo 7), mediante el cual se detallaron los objetivos del estudio, beneficios, 

alcances, criterios de elegibilidad y el carácter voluntario de la participación. Se enfatizó en la 

facultad de retiro autónomo en cualquier etapa del proceso, conforme al Artículo 9 de la citada 

Resolución; asimismo, se garantizó el respeto a la dignidad y protección de los sujetos (Artículos 

5 y 8) a través de la anonimización de los datos, utilizando códigos de identificación en lugar de 

nombres propios. 

El manejo de la información se rigió bajo estrictos criterios de confidencialidad. Los datos 

recolectados fueron almacenados en una base de datos con acceso restringido exclusivamente 

para las investigadoras y el equipo de Universidad Saludable, custodiada en un equipo de 

cómputo personal bajo la supervisión de la docente asesora. Las investigadoras velaron por la 

no vulneración de los derechos de los participantes y de la institución, salvaguardando los 

principios de beneficencia, no maleficencia y autonomía, asegurando que los resultados sean 

utilizados únicamente con fines investigativos.
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5. RESULTADOS 

A continuación, se presentan los resultados sobre los motivos y hábitos de consumo u omisión 

del desayuno en estudiantes de la Universidad del Valle (2024). Los hallazgos se estructuran 

según los objetivos del estudio para facilitar su interpretación y la correlación entre las variables 

analizadas. 

5.1. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DE LOS ESTUDIANTES 
PARTICIPANTES 

 
La participación de las ocho 8 facultades de la Universidad del Valle se distribuyó de la 

siguiente manera, Ingeniería 193 (33.9%), Humanidades 73 (12.8%), Salud 65 (11.4%), Ciencias 

de la Administración 62 (10.9%), Artes integrales 56 (9.8%), Educación y pedagogía 51 (9%), 

Ciencias Naturales y Exactas 49 (8.6%), Ciencias Sociales y Económicas 22 (3.9%). 

 

Gráfica 1. Facultades de la Universidad del Valle, participantes en el estudio. Muestra 570 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos obtenidos. 

El análisis se centró en las facultades de Ingeniería, Humanidades y Salud, que representan 

el 58,1% (331) de la muestra. Esta concentración otorga mayor validez estadística a los hallazgos 

y permite un enfoque metodológico propio, diferenciándose del estudio multicéntrico. Se prioriza 

la precisión según el peso de la muestra, tratando a los grupos minoritarios con cautela 

interpretativas. Entre los programas con mayor participación destacan las ingenierías 

Topográfica, Civil y Eléctrica, junto con la Licenciatura en Lenguas Extranjeras. 

El perfil sociodemográfico se caracteriza por una distribución equitativa de género y un 

predominio de jóvenes solteros de estrato II. En cuanto a la identidad étnica y poblacional, la 

mayoría no se adscribe a grupos específicos, representando el 68,25% (389) y el 65,6% (374) 
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respectivamente. No obstante, existe una diversidad notable liderada por la población 

afrodescendiente con un 18,95% (108) y beneficiarios de Jóvenes en Acción con un 21,9% (125), 

seguidos en menor medida por estudiantes indígenas con un 8,6% (49), desplazados con un 

8,42% (48) y víctimas del conflicto con un 2,3% (13). 

La muestra presenta una participación equilibrada entre niveles de formación inicial, intermedio 

y avanzado, con una ligera prevalencia de estudiantes en semestres finales. En el ámbito 

residencial, predomina la convivencia con los padres en el 61% (345) de los casos, seguida por 

la modalidad de habitaciones alquiladas con un 15% (83), viviendas de familiares con un 11% 

(63) y hogares unipersonales o compartidos con un 14% (79). 

Esta estructura habitacional se vincula a una movilidad liderada por el transporte público con 

un 50% (285), seguido de la motocicleta con un 21% (120) y el tránsito peatonal con un 14% (80); 

el uso de automóvil y bicicleta es minoritario con un 8% (46) y 6% (34) respectivamente. 

En cuanto a los tiempos de traslado, aunque el 27% (154) emplea entre 16 y 30 minutos, una 

proporción considerable enfrenta trayectos prolongados: el 23% (131) tarda de 45 a 60 minutos 

y un 19% (108) entre una y dos horas. En contraste, solo el 7% (40) requiere menos de 15 minutos 

para su arribo. 

Tabla 3. Resumen estadístico de características generales de la muestra total de los 

estudiantes participantes. Muestra: 570 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos obtenidos. 
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Al realizar un desglose por unidades académicas, se observan tendencias específicas: 

predominancia de estudiantes sin adscripción étnica específica, representando entre el 63% y el 

72% de cada unidad. En términos socioeconómicos, el Estrato II se consolida como la moda 

principal, destacando en Educación y Pedagogía por el 48%, mientras que el Estrato I prevalece 

en Salud con el 35,3%.  

Respecto a las dinámicas de vida, la vivienda con los padres es la tendencia mayoritaria, 

alcanzando el 71% en Ciencias Naturales, lo que se vincula a un alto uso de transporte público 

(hasta el 66% en Educación). Asimismo, existe una marcada brecha en la movilidad: mientras en 

Salud e Ingenierías el trayecto promedio es de 16 a 30 minutos, en Artes, Educación y Ciencias 

Naturales los desplazamientos suelen extenderse hasta una hora. 

Tabla 4. Resumen de las características sociodemográficas, académicas y de 

movilización destacables en el estudio, de los estudiantes de pregrado participantes. 

Muestra 570 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos obtenidos. 

5.2. HÁBITOS Y MOTIVOS QUE CONDUCEN AL CONSUMO U OMISIÓN DEL 
DESAYUNO POR CADA FACULTAD 

 
Los resultados se segmentan en las tres facultades mayormente representativas, permitiendo 

identificar si el área de conocimiento influye en la conducta alimentaria y define perfiles de riesgo 

o protección. 

5.2.1. Frecuencia del consumo y omisión del desayuno 
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Se indaga la frecuencia de ingesta durante la última semana, el 49% (279) del total de 

participantes desayuna siempre, motivados principalmente por el hábito con el 70% (195), 

hambre matutina o para obtener energía. En contraste, el 43% (245) lo hace ocasionalmente y el 

7% (40) nunca desayuna. En las tres facultades con mayor representatividad, el 48% (159) 

desayuna siempre frente a un 9% (30) que nunca lo hace. Por facultades, la constancia diaria es 

mayor en Humanidades con un 51% (37), seguida de Ingeniería por el 48% (93) y Salud el 45% 

(29). 

En cuanto a la omisión, la Facultad de Salud presenta el mayor índice de irregularidad, con un 

55,4% (36). Le siguen Ingeniería por el 52% (100) y Humanidades el 49% (36). No obstante, la 

omisión total es más crítica en Ingeniería con un 11% (21), frente a Humanidades 6% (4) y Salud 

5% (3). 

Tabla 5. Frecuencia del consumo del desayuno de las tres facultades representativas. 

Muestra: 331 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos obtenidos. 

5.2.2. Hábitos y motivos de consumo del desayuno 

 

Los principales motivos para desayunar en estas facultades son el hábito, el aporte de energía 

y el control del hambre matutina. Sin embargo, también influyen factores como el gusto personal, 

la percepción de los beneficios para la salud y la necesidad de controlar el peso. El motivo "hábito" 

predomina en todas las áreas, destacando en Salud con un 79% (54), seguida de Humanidades 

con un 70% (51) e Ingeniería con un 68% (131). 
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Tabla 6. Motivos de consumo del desayuno de acuerdo con mayor número de respuestas 

por estudiante.

 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos obtenidos. 

 

Los comportamientos varían según la facultad y la frecuencia: en Ingeniería, el hábito 

predomina en quienes siempre desayunan el 16% (15), la energía en quienes lo hacen a menudo 

25% (4) y el hambre en consumidores ocasionales 17% (4). En Humanidades, prevalece el hábito 

y la prevención del hambre, motivo compartido por el 30% de quienes desayunan frecuentemente. 

Finalmente, la Facultad de Salud presenta la mayor consolidación del desayuno como práctica 

rutinaria, impulsada por el hábito 79% (54), seguido del hambre y la energía. 

 

Frente a los motivos de consumo se asocia el lugar donde se realiza esta práctica y la forma 

en que se obtiene. A nivel general, el 75% (428) desayuna en casa y el 21% (120) en la 

universidad. Humanidades lidera el consumo en el hogar con el 82% (30), mientras que Salud 

registra la mayor proporción dentro del campus 24% (7). Aunque predomina la preparación 

propia, Ingeniería destaca por una mayor tendencia a la compra con 15% (14). 

 

Tabla 7. Hábito del desayuno en relación con el lugar dónde se desayuna y cómo se 

obtiene este, para las tres facultades representativas. Muestra: 159 
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Fuente: Elaboración propia a partir de los datos obtenidos. 

5.2.3. Hábitos y motivos de omisión del desayuno 

El análisis de los estudiantes que omiten el desayuno reveló que la falta de tiempo es la 

barrera predominante con un 79%, seguida por la falta de apetito matutino con el 34% y la 

limitación económica el 33%. Factores como el control de peso o levantarse tarde no fueron 

significativos. Al ser una pregunta de respuesta múltiple, los resultados evidencian que la 

conducta alimentaria está condicionada por la concurrencia de diversos factores. 

Gráfico 2. Motivos de omisión del desayuno por frecuencia, de acuerdo con el número de 

respuestas de los estudiantes. Muestra: 570 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos obtenidos. 

 

Cabe señalar, además, que la muestra considerada en este análisis corresponde a los 

estudiantes que no desayunan siempre en las tres facultades seleccionadas, con un total de 172 

participantes (Ingeniería: 100; Humanidades: 36; Salud: 36). 
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Tabla 8. Motivos de omisión del desayuno de acuerdo con mayor número de 

respuestas por estudiante de las tres facultades representativas. Muestra: 172 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos obtenidos. 

En las tres facultades principales, la falta de tiempo es la causa predominante de omisión del 

desayuno, alcanzando un pico del 86% en Salud, donde también influyen la falta de apetito y la 

preferencia personal. Por el contrario, en Ingeniería sobresale la falta de recursos económicos 

como un factor diferenciador frente a las demás unidades académicas. 

El tiempo de desplazamiento es un factor crítico para la omisión del desayuno, existiendo una 

relación directa entre la movilidad y la falta de tiempo: el 100% de los estudiantes con trayectos 

superiores a dos horas no desayuna. Este impacto varía por facultad; en Salud es alarmante, 

afectando al 100% de quienes viajan más de 46 minutos y al 93% en rangos de 16 a 30 minutos, 

mientras que en Humanidades e Ingeniería la mayor afectación ocurre en trayectos de 1 a 2 

horas y superiores a 2 horas, respectivamente. 

Tabla 9. Motivos de la omisión del desayuno frente al tiempo de desplazamiento hacia la 

Universidad de las tres facultades representativas. Muestra: 172 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos obtenidos. 
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También se contempla el uso de medios de transporte específicos que eligen los estudiantes 

para llegar a su destino e influye notablemente en la omisión del desayuno, principalmente por 

falta de tiempo.  En la Facultad de Ingeniería, quienes caminan representan el 90%, siendo los 

más afectados por este factor. En Humanidades, en usuarios de transporte público con el 83% y 

en Salud alcanza niveles críticos, afectando al 100% de quienes usan automóvil y al 93% del 

transporte público. 

5.3. RELACIÓN DE LAS CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS CON LA 
PERCEPCIÓN DEL DESAYUNO 

5.3.1. Diferencia percibida frente a la práctica del desayuno 

 

De aquellos estudiantes que omiten el desayuno, el 68,7% (123) percibe efectos negativos, 

mientras que el 19,5% (34) no identifica cambios.  

 

 Gráfico 3. Diferencia percibida al omitir la práctica del 

desayuno en los estudiantes de pregrado de la 

Universidad del Valle. Muestra: 172  

 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos obtenidos. 

 

 

Las principales afectaciones son la falta de energía con el 78%, mayor hambre al almorzar el 

60%, disminución en el desempeño académico el 45% y disposición universitaria el 40%. El 

impacto en el peso corporal fue el menos relevante con el 14%. El 56% de los estudiantes 

desayuna para obtener energía, lo cual coincide con que su falta es el efecto más notado al omitir 

esta comida. 

 

Gráfico 4. Percepciones frente a la diferencia que se siente al omitir la práctica del 

desayuno. Muestra: 172 
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Fuente: Elaboración propia a partir de los datos obtenidos. 

 

De acuerdo con la percepción respecto al desayuno, se encontró que el 78% está de acuerdo 

que el desayuno mejora el rendimiento intelectual, la memoria y la concentración, Aunque la 

mayoría reconoce el valor de esta comida, persiste un marcado desacuerdo respecto a su 

capacidad para reducir el hambre al mediodía por el 67% y a la estandarización nutricional por 

edades por el 58%. 

 

Tabla 10. Percepciones con respecto al desayuno que tienen los estudiantes 

participantes. Muestra: 570 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos obtenidos. 

 

Se analizó la dinámica entre los principales motivos de consumo y la percepción de esta 

práctica. Los estudiantes que desayunan por hábito reconocen mayoritariamente los beneficios 

de la constancia diaria. Por su parte, quienes lo hacen por hambre matutina asocian el hábito con 

mejoras en el rendimiento y la concentración, mientras que aquellos motivados por el aporte 

energético resaltan el beneficio intelectual, aunque aclaran que desayunar no reduce 

necesariamente el apetito al mediodía. Finalmente, existe un consenso generalizado sobre la 
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importancia de adaptar el perfil nutricional del desayuno según el grupo de edad. 

 

Tabla 11. Tres principales motivos de consumo frente a la percepción con respecto al 

desayuno, de acuerdo con el número de respuestas. Muestra: 280 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos obtenidos. 

5.3.2. Percepción frente a factores sociodemográficos 

 

El análisis de componentes principales (PRINCALS) permitió identificar dos dimensiones 

fundamentales que explican el comportamiento de las percepciones estudiantiles. La primera 

dimensión explicó casi la mitad de la variabilidad (48,7 %) y agrupó las preguntas P1 a P6, que 

representan la valoración positiva de los beneficios nutricionales, cognitivos y preventivos del 

desayuno. Este hallazgo confirma que existe un consenso mayoritario en la muestra sobre la 

relevancia del desayuno como hábito de salud. 

La segunda dimensión explicó el 13,3 % que se vincula a las preguntas P7 y P8, relativas a la 

uniformidad del desayuno por edad y la regulación del hambre posterior. La independencia de 

este componente sugiere que los efectos fisiológicos y la estandarización del desayuno son 

percibidos de manera más heterogénea entre los estudiantes, sugiere que no todos perciben el 

impacto del desayuno de la misma manera.  
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Gráfico 5. Análisis de Componentes Principales para las variables de percepción. 

 

Nota: El gráfico A presenta el círculo de correlación de los ítems P1 a P8. El gráfico B ilustra la 

dispersión de los participantes. Elaboración propia a partir de los datos procesados en el 

software SPSS y R. 

 

La representación espacial de los estudiantes en el Gráfico 4B (Biplot) permite visualizar cómo 

se distribuye la población de la Universidad del Valle respecto a su percepción del desayuno: 

Conglomerado de Alta Valoración (Derecha del Eje): Se observa una alta densidad de puntos 

(estudiantes) alineados con la dirección de los vectores P1 a P6. Esto indica que un grupo 

mayoritario de la muestra posee una percepción robusta y positiva, asociando el desayuno con 

beneficios cognitivos, nutricionales y de salud preventiva. Para estas estudiantes, el desayuno 

es un componente consciente de su autocuidado. 

Dispersión en el Eje Vertical (Dimensión 2): Los puntos que se desplazan hacia los extremos 

superior e inferior del eje vertical representan a estudiantes cuyas respuestas en las variables 

P7 y P8 divergen del consenso. Esto sugiere la existencia de subgrupos que, aunque valoran el 

desayuno, tienen dudas o percepciones distintas sobre si la estructura del desayuno debe ser 

igual para todas las edades o sobre cómo afecta realmente su sensación de hambre posterior. 

Casos Atípicos o "Outliers" (Izquierda del Eje): Los puntos aislados que se ubican en el lado 

izquierdo del gráfico representan a estudiantes con un Índice de Importancia del Desayuno (IID) 

significativamente bajo. Estos sujetos tienden a estar en desacuerdo con los beneficios 

planteados, lo que podría correlacionarse con el hábito de omisión frecuente. Identificar este 
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grupo es clave para la Política de Universidad Saludable, ya que representan la población 

prioritaria para intervenciones de educación nutricional. 

El Índice de Importancia del Desayuno (IID) permitió cuantificar la percepción de los 

estudiantes mediante una escala estandarizada de 0 a 100. Como se observa en el peso de las 

variables (Gráfico 6A), las preguntas relativas a los beneficios nutricionales y el rendimiento 

intelectual fueron las que mayor contribución tuvieron en la construcción de este índice. La 

distribución general del IID (Gráfico 6B) muestra un marcado sesgo hacia la derecha, lo que 

confirma que la gran mayoría de los estudiantes de pregrado alcanzan puntajes elevados, 

otorgando un alto valor teórico a la primera comida del día. 

 
Gráfico 6. Estructura y distribución del Índice de Importancia del Desayuno (IID). 

 

Nota: A. eso de cada pregunta dentro del primer componente principal. B. Histograma de 

densidad de la distribución del IID en la población estudiantil. Elaboración propia a partir de 

los datos procesados en el software SPSS y R. 

 

Identificación de Clústeres para profundizar en esta distribución, se aplicó un análisis de 

clúster que permitió identificar cuatro grupos diferenciados de estudiantes según su nivel de 

valoración. 

 

Gráfico 7. Caracterización y segmentación de la población estudiantil mediante 

análisis de clúster. 
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Nota: B. Distribución porcentual de individuos por clúster. D. Estructura de correlación 

multivariada entre las preguntas y la distribución de los individuos dentro de los cuatro clústeres 

en las dos primeras componentes principales obtenidas con el ajuste de PRINCALS. 

 

Clústeres 3 y 4 (Alta Valoración): Estos grupos representan a la gran mayoría de la población 

estudiantil, reuniendo al 84.4 % y 10.0 % de la muestra respectivamente. Se caracterizan por 

poseer los puntajes más altos en el IID, lo que refleja un fuerte convencimiento sobre la 

importancia del desayuno. 

 

Clústeres 1 y 2 (Valoración Baja/Media): Constituyen grupos minoritarios que suman 

aproximadamente el 6 % de la muestra. Estos estudiantes presentan percepciones neutras o en 

desacuerdo respecto a los beneficios del desayuno, situándose en el extremo izquierdo de la 

estructura de correlación multivariada. 

 

Al cruzar estos grupos con las variables sociodemográficas, se hallaron tendencias relevantes. 

Existe una correlación positiva entre el avance en la carrera y la percepción del desayuno; los 

estudiantes de semestres superiores (5°, 6° y superiores a 9°) presentan una mayor 

concentración en los clústeres de alta valoración (3 y 4). 

 

Un hallazgo notable es el comportamiento de la Facultad de Ciencias de la Administración, 

cuyos estudiantes se ubican exclusivamente en los grupos de alta valoración, sugiriendo una 

homogeneidad en la percepción positiva del desayuno dentro de esta unidad académica.  
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6. DISCUSIÓN 

 
La investigación sobre el desayuno demuestra su naturaleza multifactorial y sustenta la 

necesidad de fortalecer estrategias de promoción de la salud en la comunidad universitaria, 

mediante la comprensión y robustecimiento de las políticas institucionales orientadas al bienestar. 

Modelos como la Community Eligibility Provision (CEP) y "Breakfast after the Bell" permiten 

articular políticas institucionales con acciones operativas para reducir barreras, promover la 

equidad y mejorar el bienestar estudiantil 1. 

6.1. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DE LOS ESTUDIANTES 
PARTICIPANTES 

Varios estudios reportan un perfil estudiantil joven de 18 a 25 años, con participación 

equilibrada por sexo y predominio de estratos socioeconómicos bajos2,3,4. La alta presencia del 

estrato II y de población afrodescendiente refleja las políticas de equidad en educación superior 

de Latinoamérica 5. Así, el desayuno se consolida como una práctica transversal que afecta a los 

estudiantes independientemente de la naturaleza pública o privada de su institución 5. Más que 

el tipo de universidad, los factores que realmente condicionan esta conducta son el nivel 

socioeconómico, el acceso a recursos y la disponibilidad de tiempo, variables cuyo impacto se 

analizará en las secciones posteriores. 

En la Universidad de Córdoba (Argentina), Herrera Cussó et. al 2 analizaron a estudiantes de 

Nutrición con un marcado predominio femenino del 92.9%. Por su parte, Muñoz Villanueva et al 

3 estudiaron en Chile a alumnos de Enfermería, donde la representación femenina alcanzó el 

82.1% frente a un 17.9% masculino. 

 

Atasi et al 4 evaluaron a 499 universitarios con una distribución de género equitativa (51,1% 

hombres y 48,9% mujeres) y predominio del nivel socioeconómico medio (72,7%). Asimismo, 

Alshdifat et al 5 analizaron a 540 estudiantes con una edad media de 19,6 años, observando una 

prevalencia de género similar (53,3% mujeres) y una clasificación socioeconómica 

predominantemente media-alta y media. Estas investigaciones recientes mantienen perfiles 

sociodemográficos consistentes con el presente estudio. 

La elección de "ninguno" en la identidad étnica puede explicarse mediante dos hipótesis 

complementarias. Por un lado, Valencia López 6 señala que las ambigüedades conceptuales en 

las categorías de las encuestas generan invisibilización en América Latina, provocando que los 
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jóvenes opten por "ninguno" al no sentirse representados o no comprender el alcance de las 

opciones disponibles.  

Esta falta de claridad externa converge, por otro lado, con el momento vital del universitario; 

según Umaña-Taylor et al 7, la adolescencia es una etapa de exploración activa donde la identidad 

aún no está plenamente consolidada. Así, la respuesta "ninguno" no indicaría una carencia de 

pertenencia, sino una identidad en proceso de búsqueda y construcción, factor esencial para 

interpretar con precisión los hallazgos demográficos de este estudio. 

A pesar de la existencia de estudios latinoamericanos sobre hábitos alimentarios, en Colombia 

la investigación sobre el consumo u omisión del desayuno desde variables sociodemográficas es 

escasa. Esta limitación evidencia una baja prioridad en las agendas de salud pública y una falta 

de enfoques interdisciplinarios, lo que impide comprender el fenómeno integralmente y diseñar 

estrategias efectivas y contextualizadas para el bienestar universitario. 

6.2. HÁBITOS Y MOTIVOS QUE CONDUCEN AL CONSUMO U OMISIÓN DEL 
DESAYUNO 

El 94.4% de los estudiantes reconoce la importancia del desayuno, pese a esto, existe una 

brecha conductual, solo el 49% lo consume siempre. Esta irregularidad es especialmente crítica 

en la Facultad de Salud, donde la omisión alcanza el 55.4%. No obstante, el problema no es 

exclusivo de esta área; las altas cargas académicas de otras disciplinas también fomentan hábitos 

deficientes. Un ejemplo claro es la Facultad de Ingeniería, que registra la tasa más alta de omisión 

total (quienes nunca desayunan) con un 11%. 

Bajo el lente del modelo de Nola Pender, se evidencia que las barreras percibidas superan a 

los beneficios conocidos, comprometiendo el autocuidado incluso en los futuros profesionales del 

área. Resulta paradójico que los estudiantes de salud, a pesar de su formación técnica, no 

presenten una mayor adherencia a conductas promotoras de bienestar; este hallazgo plantea una 

interrogante crítica sobre la coherencia del sistema educativo: ¿realmente se está cuidando a 

quienes se preparan para cuidar? 

Aunque las cifras de frecuencia coinciden parcialmente con estudios realizados en Argentina, 

por Herrera Cussó et. al.2 con el 60,2% y Blanquicett Rogers et al.8 el 42,9%, esta investigación 

se distingue al profundizar en los factores que sostienen el hábito, abordando un vacío de 

información previo. 
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Se destaca que, el desayuno es más un hábito sociocultural que una decisión nutricional. El 

principal motivo para desayunar es el hábito con el 70%, superando el hambre matutina o la 

necesidad de energía, conducta automática que, según Nola, es vulnerable ante cambios de 

rutina. Estudios internacionales reportan tasas de omisión del desayuno superiores a la de este 

estudio, 70% en Chile por Muñoz Villanueva et al. 3, 77% en México por Atasi et al. 4, 68.2% en 

Tamud Nails, según Nagalingam et al.9 y 63% en Jordania en el estudio de Alshdifat et al 5. Estos 

datos refuerzan la tendencia en la Universidad del Valle, donde el 52% de los estudiantes de 

áreas similares, no desayuna siempre.  

La falta de tiempo es la mayor barrera estructural para desayunar, afectando al 79% de 

quienes omiten la comida, superando la carga académica y alineándose con tendencias globales, 

como el 59% reportado en Jordania 5. Seguido de la inapetencia, segunda causa en importancia 

y factor recurrente en estudios realizados en Chile y Argentina. Sin embargo, este síntoma no 

debe interpretarse solo como una respuesta biológica aislada; como sugieren Herrera Cussó et. 

al 2, puede estar vinculado a malestares físicos o niveles de estrés que inhiben la ingesta 

temprana, evidenciando cómo el estado emocional condiciona la conducta alimentaria. 

Finalmente, la limitación de recursos económicos emerge como un factor crítico, con un 

impacto superior en la Facultad de Ingeniería, donde alcanza el 41%. Este punto de convergencia 

es relevante incluso en contextos de universidades privadas, pero en la Universidad del Valle 

adquiere una importancia especial bajo el marco de su política de equidad. 

Lo anterior sugiere que la omisión del desayuno no siempre es una elección voluntaria o un 

problema de gestión del tiempo, sino una limitación de acceso profundamente vinculada a los 

determinantes sociales de la salud. Estos hallazgos ratifican la naturaleza multifactorial de la 

problemática, a la que se suman motivos emergentes como los intereses estéticos o el deseo de 

perder peso 10. 

Esta prevalencia de obstáculos externos, junto a factores situacionales críticos como los 

prolongados tiempos de desplazamiento y las dificultades en el acceso al alimento, debilita la 

autoeficacia del estudiante. Esta erosión de la confianza en la propia capacidad para organizarse 

impide consolidar hábitos saludables, transformando el desayuno de una elección personal en 

una conducta condicionada por el entorno. Si bien, el hogar protege al 75% de los estudiantes, el 

campus no actúa como un entorno protector eficaz en su totalidad, al depender la seguridad 

alimentaria en un 70% de los hábitos externos que el estudiante trae del hogar. En la Facultad de 

Salud, la dinámica es diferente, donde la falta de infraestructura y la limitada oferta institucional 
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condicionan la alimentación de quienes se ven obligados a desayunar en la universidad o sus 

cercanías. 

A diferencia de esta tendencia general hacia la autonomía o la búsqueda de espacios en el 

campus, los estudiantes de Ingeniería dependen de la compra de alimentos comerciales. Esta 

subordinación vincula su nutrición a los precios del mercado externo y a la limitada oferta 

institucional, haciendo urgente que la universidad garantice entornos alimentarios accesibles y 

precios justos para mitigar el riesgo de deficiencias nutricionales en este grupo.  

6.3. PERCEPCIÓN FRENTE A LA PRÁCTICA DEL DESAYUNO 

 

Aunque el 78% asocia el desayuno con rendimiento intelectual, mejora la memoria y 

concentración, el 58% cree que los requerimientos nutricionales deben ser personalizados. Esta 

visión coincide con los hallazgos de Sarah Imran et al.11 quienes identifican que el ayuno 

intermitente es adoptado por motivaciones que van desde la pérdida de peso y razones religiosas 

hasta la mejora de la salud metabólica.  

 

Los beneficios reportados sugieren que el desayuno tradicional está siendo desplazado por 

prácticas conscientes alineadas con objetivos individuales, lo que transforma la alimentación de 

una norma universal a una necesidad personalizada. Este cambio de paradigma obliga a la salud 

pública a validar enfoques diversos y flexibles, donde la inclusión del ayuno intermitente no 

contradice la promoción del bienestar, sino que la enriquece. Así, reconocer la omisión del 

desayuno como una estrategia deliberada permite visibilizar la diversidad de modelos 

nutricionales y confirmar que, en muchos casos, los hábitos universitarios responden a decisiones 

fundamentadas y no meramente a la falta de recursos o tiempo. 

 

El estudio de Arias Salazar et al 10 coincide en que existe una percepción positiva del desayuno 

vinculada al rendimiento cognitivo, pero también un rechazo a la uniformidad nutricional, 

abogando por la individualidad 10.  Asimismo, el 68.7% de los estudiantes que omiten el desayuno 

perciben efectos negativos derivados de esta práctica. Entre las principales afectaciones 

reportadas destacan la falta de energía con el 78%, el aumento de la sensación de hambre al 

almorzar y la disminución del desempeño académico, en menor proporción. Estos hallazgos 

evidencian que el estudiantado posee una conciencia clara sobre la importancia del desayuno 

para su bienestar y rendimiento. 
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El análisis PRINCALS y el elevado Índice de Importancia del Desayuno (IID) confirman que, 

para el 94.4% de los estudiantes (Clústeres 3 y 4), el problema no es el desconocimiento, sino la 

brecha entre los beneficios y las barreras percibidas del modelo de Pender. A pesar del alto valor 

teórico otorgado a esta comida, su consumo es irregular debido a factores estructurales 

diferenciados: en la Facultad de Salud predomina la "paradoja del cuidador", donde se sacrifica 

el bienestar propio ante la exigencia académica 12; mientras que, en Ingeniería, la irregularidad 

es impulsada principalmente por limitaciones económicas e inapetencia. 

 

Bajo la teoría de Bandura, estas barreras erosionan la autoeficacia 13, debilitando la confianza 

del estudiante para sostener el hábito frente a las exigencias del entorno. Esta falta de seguridad 

no debe interpretarse como un desinterés genuino por el desayuno, sino como una resignación 

aprendida ante barreras que se perciben como insuperables 13: una respuesta psicológica donde 

el estudiante, sintiéndose incapaz de superar estos obstáculos, opta por una actitud de aparente 

indiferencia ante los beneficios que ya conoce. 

● Falta de tiempo: Esta percepción genera una sensación de bajo control sobre la rutina 

diaria, donde la exigencia académica actúa como un obstáculo que anula el compromiso del 

estudiante con su propio plan de acción y autocuidado. 

 

● Factores personales:  las creencias personales y la falta de apetito temprano actúan 

como barreras biológicas subjetivas. Si no se gestionan, refuerzan la percepción de que 

desayunar no es una opción viable, consolidando la omisión como una conducta permanente. 

 

● Disponibilidad de recursos: Las restricciones económicas y la dificultad de acceso en 

el entorno universitario pueden generar una percepción de ineficacia frente a la posibilidad de 

acceder a opciones saludables y satisfactorias. 

Desde la disciplina de Enfermería, la intervención debe ser estratégica, priorizando a los 

Clústeres 1 y 2, por su alto riesgo metabólico.  En coherencia con el Artículo 7° de la Política de 

Universidad Saludable y los ODS 14, la institución debe trascender el enfoque informativo, 

garantizar cambios que aseguren el acceso físico y temporal a los alimentos y actuar sobre las 

estructuras que impiden que los estudiantes puedan cuidar de sí mismos.  
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7. CONCLUSIONES 

 

La presente investigación cumplió satisfactoriamente con el objetivo de reconocer los hábitos 

y motivos que conducen al consumo u omisión del desayuno en los estudiantes de pregrado de 

la Universidad del Valle, sede Cali, mediante un análisis que trascendió la mera descripción 

estadística para comprender la realidad biocultural del estudiantado. Los hallazgos concluyen una 

marcada desconexión entre el conocimiento y la práctica efectiva: aunque el 94.4% de los 

estudiantes (IID elevado) valora el desayuno como esencial para su salud y rendimiento, esta 

percepción no garantiza la adopción del hábito, pues el 51% incurre en su omisión. 

Al dar respuesta a la pregunta de investigación, se identificó que el consumo del desayuno 

está motivado principalmente por el hábito con el 70% y la preparación en el hogar. En contraste, 

la omisión se perfila como un fenómeno multicausal donde la falta de tiempo emerge como la 

principal barrera estructural con el 79%, seguida de la inapetencia matutina y las limitaciones 

económicas. 

Esta problemática adquiere matices específicos según el área de estudio: en la Facultad de 

Salud predomina la "paradoja del cuidador" debido a la alta carga académica, mientras que en 

Ingeniería y Humanidades la omisión se vincula estrechamente con limitaciones económicas y 

barreras logísticas de desplazamiento y transporte. Esta evidencia revela que el hábito del 

desayuno no depende únicamente de una decisión individual, sino que está condicionado por 

desigualdades estructurales y dinámicas institucionales que limitan la capacidad de autocuidado 

de los estudiantes. 

Los resultados indican que la promoción de hábitos saludables debe ir más allá de lo 

informativo. Según Nola Pender, la conducta de salud no depende de la ignorancia, sino de 

barreras externas que superan los beneficios percibidos y debilitan la autoeficacia estudiantil. Por 

ello, se vincula la evidencia con el marco institucional, la Política de Universidad Saludable, para 

transformar la teoría en acción; se debe implementar estrategias que garanticen el acceso real a 

la alimentación. Al fundamentar estas acciones en la realidad estudiantil, Enfermería reafirma su 

rol protagónico en la creación de entornos protectores que aseguren el bienestar y el éxito 

académico. 
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8. LIMITACIONES 

Pese a su solidez teórica, el estudio presenta limitaciones metodológicas propias de los 

cuestionarios autoadministrados. La principal es el sesgo de memoria, que puede generar 

imprecisiones en la autodeclaración de hábitos al llevar a los participantes a subestimar o 

sobreestimar sus conductas reales según su recuerdo inmediato. 

El uso de la escala Likert introduce el riesgo de deseabilidad social, donde los estudiantes 

tienden a responder según lo "ideal". Esto explica por qué el 94.4% valora teóricamente el 

desayuno, aunque no lo consuma, priorizando lo profesionalmente correcto sobre su práctica real. 

Por otro lado, existe el riesgo de tendencia central o aquiescencia, donde los participantes eligen 

opciones neutras o afirmativas por defecto. Este fenómeno, motivado por evitar juicios extremos 

o complacer al investigador, puede matizar la precisión de las actitudes declaradas. 

 Se reconoce que el consumo del desayuno es una conducta dinámica. Al ser un estudio de 

corte transversal, los datos capturan un momento específico, lo que impide analizar variaciones 

temporales, como periodos de exámenes o vacaciones y limita la capacidad de establecer 

relaciones de causalidad definitivas. 

Otras limitaciones incluyen la ausencia de estudiantes deportistas de alto rendimiento para 

contrastar sus hábitos, la falta de profundidad en las necesidades nutricionales diferenciadas por 

edad y la ambigüedad en la autoidentificación étnica, lo que dificulta analizar la influencia de 

tradiciones culturales específicas en la alimentación. 

Aunque se mencionó la pérdida de peso como motivo de omisión, no se profundizó en si esto 

responde a ayuno intermitente clínico o a una medida adaptativa. Además, se omitieron factores 

externos como la dinámica familiar, la oferta alimentaria del campus y prácticas culturales, lo que 

limita la visión integral de los determinantes de la conducta. 

Los resultados se circunscriben a la Universidad del Valle, sede Cali, por lo que no son 

extrapolables a otros contextos socioculturales o geográficos. Las particularidades de una 

institución pública con predominio de estrato II presentan dinámicas específicas que pueden 

diferir significativamente de otros entornos educativos. 
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9. RECOMENDACIONES 

Se sugiere respetuosamente que la Universidad del Valle fortalezca la promoción de entornos 

saludables, integrando el desayuno en la rutina académica mediante la Política de Universidad 

Saludable. Al articular estas estrategias con Bienestar Universitario, se propone un enfoque 

diferencial que considere las realidades socioeconómicas y la diversidad estudiantil, facilitando 

decisiones alimentarias orientadas a la equidad y el autocuidado. 

Es clave que las facultades con alta carga horaria impulsen el "Cuidado de Sí", gestionando 

horarios flexibles y recesos que garanticen la alimentación. Se propone superar el modelo 

informativo con talleres prácticos de preparación rápida y gestión de recursos, fortaleciendo la 

autoeficacia estudiantil ante las exigencias académicas. 

Se plantea la realización de estudios longitudinales que evalúen la variabilidad de los hábitos 

durante periodos críticos, integrando factores como los itinerarios diarios, la higiene del sueño y 

las conductas previas de ingesta. Asimismo, es esencial medir el impacto de las intervenciones 

institucionales para diseñar estrategias que consoliden el desayuno como un pilar del éxito 

académico y la salud integral en la educación superior. 

Desde la enfermería, se recomienda liderar estrategias de promoción basadas en el modelo 

de Nola Pender, abordando el desayuno como un componente del "cuidado de sí". Es vital que 

el profesional utilice esta evidencia para priorizar intervenciones en los grupos de mayor riesgo y 

coordinar la ejecución de políticas institucionales que traduzcan la investigación en bienestar 

estudiantil efectivo. 

No obstante, esta investigación trasciende la enfermería al ofrecer un recurso interdisciplinario 

y multidimensional. Se recomienda como base para que la nutrición, sociología o psicología 

profundicen en el impacto metabólico y los significados culturales del comer bajo estrés. Su 

versatilidad invita a futuros estudios transdisciplinarios que aborden las desigualdades 

estructurales de la vida universitaria desde diversos marcos teóricos. 

Finalmente, se propone investigar prácticas emergentes como el ayuno intermitente y 

subpoblaciones como los deportistas. Este enfoque debe trascender el esquema tradicional de 

tres comidas para explorar regímenes especiales mediante categorías de interculturalidad e 

itinerarios alimentarios. Así, el análisis de la alimentación evolucionará hacia una visión dinámica 

e inclusiva, adaptada a la diversidad cultural y las necesidades metabólicas del entorno 

universitario. 
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10. ANEXOS 

ANEXO 1. STROBE 
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ANEXO 2. ACTA APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA, No 024-023 
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ANEXO 3. MUESTREO ESTRATIFICADO POR CONGLOMERADOS 
FACULTAD 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total MUESTRA 

CONGLOME
RADOS 

ARTES 
INTEGRADAS 288 103 179 55 39 384 48 74 144 74 1388 50 2 
CIENCIAS DE LA 
ADMINISTRACIÓN 297 313 191 202 175 469 129 142 120 104 2142 77 3 
CIENCIAS 
NATURALES Y 
EXACTAS 275 109 162 75 84 281 51 108 53 120 1318 47 2 
CIENCIAS 
SOCIALES Y 
ECONÓMICAS 113 65 71 33 32 123 30 58 29 51 605 22 1 
DERECHO Y 
CIENCIA POLÍTICA 53 8 30 35 26  30  29  211 8 0 
EDUCACIÓN Y 
PEDAGOGÍA 314 123 155 82 45 224 70 58 83 62 1216 44 1 

HUMANIDADES 445 130 184 58 62 494 38 252 50 224 1937 69 2 

INGENIERÍA 810 650 441 429 387 883 400 381 364 319 5064 182 6 

PSICOLOGÍA 80 15 48 2 2 116 1 43 12 35 354 13 0 

SALUD 149 264 89 216 196 189 215 31 180 16 1545 55 2 

 2824 1780 1550 1187 1048 3163 1012 1147 1064 1005 15780 566 19 

             570 

              

 Conglomerado Publica 30         

ANEXO 4. EJEMPLO DE MUESTRA INSTITUCIONAL 
- FACULTAD DE ARTES INTEGRADAS 

 

ANEXO 5. TABLERO DE CONTROL PARA APLICACIÓN DEL CUESTIONARIO 
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ANEXO 6. EJEMPLO DE CARTA PARA LOS PROGRAMAS, INFORMANDO SOBRE EL 
PROYECTO 
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ANEXO 7. CUESTIONARIO “HÁBITOS DEL CONSUMO DEL DESAYUNO” 
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QR PARA ACCESO A CUESTIONARIO VIRTUAL 
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ANEXO 8.  CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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