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Introducción: La alimentación fuera de casa se ha identificado como uno de los factores que 
contribuye a la aparición de enfermedades no transmisibles, lo que constituye un problema de 
salud pública mundial. En este contexto, el presente estudio exploró cómo los restaurantes pro-
mocionan alimentación saludable.  
Material y Métodos: La investigación fue de tipo cualitativo con un diseño basado en el estudio de 
casos. Se incluyeron 68 establecimientos pertenecientes al Top 100 de restaurantes con mayores 
ventas en Colombia, ubicados en la ciudad capital. Se realizó observación y revisión documental 
de contenidos dispuestos por dichos restaurantes en su página web, redes sociales oficiales y 
menú web entre abril de 2016 y febrero de 2017. El análisis de la información fue realizado para 
atributos en Epiinfo 7.2 y para información categorizada con el programa Nvivo 11.0.    
Resultados: De los 68 restaurantes, ocho declararon el desarrollo de acciones de alimentación 
saludable como parte de su concepto de negocio; no obstante, otros 25 establecimientos tam-
bién emprendieron acciones en el tema. En mayor medida, se encontró que los restaurantes pro-
mocionan alimentación saludable por medio de la oferta de verduras, o por medio de mensajes, 
en redes sociales, promocionando sus platos saludables.     
Conclusiones: Sería beneficioso una aproximación más integral en referencia a la promoción de 
alimentación saludable en restaurantes. Esto no sólo en términos de la oferta, sino también de 
aquellos mecanismos que persuaden elecciones saludables. Al explorar fueron escasos lo resulta-
dos sobre estrategias de precios, campañas o información nutricional. Los resultados expuestos 
son un aporte al reconocimiento de las características de los ambientes alimentarios colombia-
nos, dada la escasa información al respecto y la necesidad de trabajo en este tema con el sector 
de la restauración.     
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Introduction: Eating out has been identified as one of associated factors to the emergence of 
noncommunicable diseases, which is a global public health problem. In this context, the present 
study identified how restaurants promote healthy eating.
Material and Methods: Qualitative study that adopted a case study approach. The research 
included 68 establishments part of the Top 100 restaurants with the highest sales in Colombia, 
located in the capital city. Observations and documentary review of contents exposed by 
restaurants on their website, official social networks and web menu were look at between April 
2016 and February 2017. The analysis of the information was done for attributes in Epiinfo 7.2 
and for information categorized with the Program Nvivo 11.0. 
Results: Eight of the 68 restaurants declared the development of healthy eating initiatives as 
part of their business concept; nevertheless, other 25 establishment also implemented actions in 
the subject. According to the findings, restaurants promoted healthy eating through the supply 
of vegetables, or through messages on social networks, promoting their healthy menu items. 
Conclusions: It would be beneficial a more comprehensive approach to promote healthy eating 
at restaurants. This not only for the food offering, but also for those mechanisms that persuade 
healthy choices, because few results on strategies of prices, campaigns or nutritional information 
were found. The results contribute to recognize characteristics of Colombian food environments, 
given the poor information on this and the need to work on this topic with the restaurant sector.
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INTRODUCCIÓN

Las comidas poco saludables en los restaurantes han sido 
identificadas como un factor que contribuye al exceso de 
peso, el cual constituye un problema de salud pública a nivel 
mundial1,2. Por ejemplo, para los Estados Unidos se estima 
que los costos asociados a enfermedades crónicas no trans-
misibles relacionadas con obesidad ascenderán de 44 a 66 
billones de dólares por año para el 20303. Recientemente, 
diversos estudios muestran las debilidades en valor nutri-
cional de la comida fuera de casa, así como el efecto de la 
misma en la ingesta calórica y por tanto en la ganancia de 
peso4–6. De hecho, la provisión de alimentación ha cobrado 
especial importancia al considerarse la influencia de am-
bientes alimentarios en la salud colectiva7,8.

A pesar de ello, el consumo de alimentos fuera de casa cons-
tituye parte de los estilos de vida actuales; hoy día, en el 
caso de Colombia se come de 4 a 6 veces a la semana fuera 
del hogar9 y se conoce que en otras naciones se gasta la mi-
tad de cada dólar invertido en alimentos en restaurantes10. 
Así las cosas, las organizaciones dedicadas al suministro de 
alimentación tienen oportunidad de influir en los hábitos ali-
mentarios de la población11,12, de ahí que esta investigación 
quiso concentrarse en cómo estos establecimientos, parti-
cularmente los restaurantes, promocionan alimentación 
saludable. 

De acuerdo a la evidencia actual, se define alimentación 
saludable como aquella que optimiza la salud en el largo 
plazo, lo cual considera tanto calidad como cantidad de nu-
trientes y alimentos13. Dicha definición se ha transformado 
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en recomendaciones concretas para la población a través 
de estrategias como las Guías Alimentarias Basadas en Ali-
mentos, las cuales representan una iniciativa de La Organi-
zación Mundial de la Salud (OMS) y la Organización de las 
Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura (FAO) 
con el fin de que cada país tenga una herramienta orien-
tadora para la elección de hábitos alimentarios saludables 
a nivel poblacional14. Sin embargo, en el caso de estableci-
mientos dedicados al suministro masivo de alimentación, no 
necesariamente hay unos criterios orientadores.  

Actualmente, en lo relacionado con el suministro de alimen-
tación saludable en restaurantes se encuentra evidencia 
sobre el tema a partir de investigaciones realizadas princi-
palmente en Norteamérica o en el Reino Unido. Para ilustrar 
esto, se puede hacer referencia a los hallazgos que describen 
los resultados de una iniciativa para fomentar alimentación 
saludable en restaurantes de Londres15; o aquellos estudios 
que describen los resultados de ofrecer información nutricio-
nal en cadenas de restaurantes estadounidenses16 o de im-
plementar medidas en dichos sitios para combatir ambientes 
obesogénicos17. No obstante, los resultados en Latinoaméri-
ca aún son escasos18, más aun en el caso de Colombia donde 
si bien la estrategia gubernamental de alimentación saluda-
ble considera el trabajo con el sector gastronómico19 no hay 
publicada investigación académica al respecto.

A partir de lo investigado en otros países, la promoción de 
alimentación saludable en restaurantes se sugiere se reali-
ce principalmente a través de dos mecanismos: ajustes en 
la oferta de alimentación e implementación de estrategias 
encaminadas a que el consumidor tenga el soporte necesa-
rio para hacer elecciones saludables19. En lo concerniente a 
la oferta se habla de la necesidad del aumento de frutas y 
verduras en los menús15,20–22, así como el control del aporte 
energético2,23,24 y la moderación de alimentos fuente de so-
dio, grasa saturada y azúcares adicionados15,25–27. De igual 
forma, hoy día hay reconocimiento de que los restaurantes 
deben favorecer decisiones saludables por los consumido-
res; por tanto se mencionan estrategias de precios21,28, de 
divulgación de información nutricional o de propiedades de 
alimentos24,29 u otros mecanismos de promoción que per-
suadan elecciones saludables22,30. Todo lo anterior con el 
propósito de que la población tenga ambientes alimentarios 
que favorezcan sanas elecciones y por tanto influyan positi-
vamente en la salud colectiva. 

Dado que en Colombia, a la fecha de esta investigación, no 
se identificaron dichos principios ni descripciones concre-
tas en lo que tiene que ver con el sector de la restaura-
ción, esta investigación tuvo como objetivo analizar cómo 
los restaurantes con mayores ventas de Bogotá –Distrito 
Capital– promocionan alimentación saludable a través de 

los contenidos disponibles en la web. El estudio fue de ca-
rácter exploratorio y con una aproximación cualitativa con 
el ánimo de comprender lo que hacen los restaurantes. Lo 
anterior como un primer paso para llegar a la consolida-
ción de los principios orientadores que logren armonizar 
las prácticas que se desarrollan en los restaurantes con los 
postulados internacionales de alimentación saludable. 

MATERIAL Y MÉTODOS

La investigación fue de tipo cualitativo con un diseño basado 
en el estudio de casos. Bajo esta aproximación, fueron se-
leccionados como unidades de observación los restaurantes 
que representaran casos ricos en información y con alto im-
pacto en consumo en el contexto colombiano.  De ahí que la 
población estudiada en primer momento fue reducida a los 
restaurantes de Bogotá, dado que es la ciudad colombiana 
con mayor número de población, y en esa misma medida 
el criterio de selección de los restaurantes incluidos en el 
estudio consideró aquellos establecimientos con mayores 
ventas. Así mismo, se consideró sólo la información disponi-
ble en la web debido a que este trabajo constituye una fase 
inicial de una línea de investigación que permita el trabajo 
en ambientes alimentarios colombianos.  

Muestra

Los casos fueron seleccionados por muestreo intencional de 
acuerdo a las consideraciones anteriormente nombradas. La 
investigación incluyó 68 marcas de restaurantes, las cuales 
formaban parte del Top 100 de restaurantes con mayores 
ventas en Colombia publicado por la Revista la Barra en el año 
2015, a partir de datos de la Superintendencia de Sociedades. 
Dichas marcas correspondían a aquellos establecimientos con 
sede en la capital del país –Bogotá D.C.–, con disponibilidad de 
página web y con menú web dentro de sus páginas. 

De los 68 establecimientos, es de destacar que el 60% de 
ellos tienen menos de 10 sedes en Bogotá, sin embargo, 
el 40% restante corresponde a restaurantes con un mayor 
número de sedes; para ilustrar esto, el 19% de ellos tiene 
entre 10 a 25 sedes y el 7% entre 25 y 50 sedes en la ciudad. 
En referencia a la alimentación ofrecida por los restaurantes 
incluidos en el estudio, el 97% de los establecimientos ofre-
ce almuerzo y cena, mientras que sólo el 75% y 49% brinda 
desayuno y refrigerios. Así mismo, dichas organizaciones co-
rrespondieron en mayor medida a restaurantes de tipo con-
veniente (35%), es decir aquellos con un servicio en tiempo 
corto, seguido de restaurantes gourmet (28%) –comedor de 
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etiqueta y con platos a la carta–, y de aquellos de tipo fami-
liar (27%), entendidos como restaurantes con un servicio es-
tandarizado, pertenecientes a una cadena comercial donde 
no necesariamente el servicio rápido es la prioridad. 

Recolección de información

Dado el tipo de investigación planteada, se utilizaron diver-
sas fuentes de datos y de métodos de estudio, así como el 
análisis por más de un investigador, de manera tal que se 
pudieran identificar patrones de convergencia que permitie-
ran llegar a conclusiones; esto como estrategia de triangu-
lación de la información. 

Se realizó observación y revisión documental de contenidos 
dispuestos en la web entre abril de 2016 y febrero de 2017. 
Primero, se revisaron las páginas web oficiales de los res-
taurantes, las cuales fueron caracterizadas a partir de una 
guía de observación semiestructurada (Tabla 1). Seguido de 
ello, se consultaron links a informes de responsabilidad so-
cial empresarial y a redes sociales vinculadas a las páginas 
web oficiales; en este caso, fue tomada información especí-
ficamente de Twitter, Instagram y Facebook –de estas 3 se 
consideró el muestreo de la información por saturación–. En 
último momento, los menús web de los restaurantes fue-
ron revisados detalladamente considerando la presencia o 
ausencia de atributos de alimentación saludable dentro de 
su oferta. En total, se revisaron 68 páginas web, 68 menús 
web, 39 cuentas de Facebook, 24 cuentas de Twitter y 16 
cuentas de Instagram.

En cada una de las fuentes de información se tomaron na-
rrativas relacionadas con declaraciones sobre alimentación 
saludable, ingredientes funcionales o líneas de productos 
asociadas con alguna propiedad en salud; datos publicados 
en cuanto al aporte nutricional de productos; y particular-
mente en el caso de los menús web se exploró la presencia 
alimentos con reconocido efecto protector para la salud (ce-
reales integrales, frutas, verduras, entre otros) o estrategias 
para desestimular el consumo de aquellos que en exceso 
pueden generar riesgo de enfermedad (por ejemplo dispo-
nibilidad de bebidas sin azúcar, agua o leche descremada). 
En todos los casos se buscó información que permitiera ver 
las acciones de los restaurantes por potencializar elecciones 
saludables tales como estrategias de precios, promoción o 
campañas masivas. 

Para cada una de las fuente de datos, primero se realizó una 
prueba piloto con el 10% de la muestra. A medida que la in-
formación fue recolectada fue sometida a control de calidad 
y organizada por restaurante –con su respectivo código– en 
hojas de cálculo en Microsoft Excel a manera de cuadros de 
trabajo.

Análisis de la información

El análisis de los datos fue realizado en una primera etapa 
por el investigador principal y, posterior a ello, un investiga-
dor externo –quien no participó en la recolección– verificó 
la consistencia del análisis, y luego de forma independiente 
trianguló los hallazgos. 

	
Tabla 1. Guía Semiestructurada de Observación.

Aspecto a evaluar Definición Modo de medición

Producto Número de alimentos o bebidas que hacen parte del 
menú que ofrece el restaurante.

Cuantificación de todos los productos 
que se encuentran en el menú.

Productos sin 
bebidas alcohólicas

Número de alimentos o bebidas que hacen parte del 
menú que ofrece el restaurante excluyendo las bebidas 
alcohólicas.

Cuantificación de los productos que se 
encuentran en el menú excluyendo las 
bebidas alcohólicas.

Línea de productos
Agrupación de productos del menú que se relacionan 
entre sí por alguna característica específica o por el 
grupo de alimentos al que pertenecen.

Cuantificación de las líneas 
de productos que ofrecen los 
restaurantes en el menú.

Tiempos de comida 
ofrecidos

Clasificación de los tiempos de comida que se ofrecen 
en el restaurante.

Identificación de los tiempos 
de comida ofrecidos por el 
establecimiento (Desayuno, almuerzo, 
cena, merienda, coffee break).
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	Aspecto a evaluar Definición Modo de medición

Puntos de venta Número de puntos de venta que tiene cada marca en la 
ciudad de Bogotá. Cuantificación de los puntos de venta.

Rango de precios Intervalo entre el valor máximo y el valor mínimo de los 
precios que se manejan en el menú de los restaurantes.

Cuantificación del rango de precio 
de cada uno de los restaurantes 
investigados.

Alimentación 
saludable como 
parte del concepto 
de negocio 

En ésta se enmarcan aquellas declaraciones atadas 
a la misión de la organización, donde se exalta la 
alimentación saludable como un parámetro de calidad 
en su oferta. 

Consulta en la página web de la 
sección “Nosotros” o “Acerca de” 
e identificación de declaraciones 
al respecto. Análisis cualitativo de 
contenido.

Declaraciones 
de propiedades 
nutricionales

Cualquier representación que afirme, sugiera o 
implique que un producto posee propiedades 
nutricionales particulares, incluyendo, pero no 
limitándose a su valor energético y contenido de 
proteínas, grasas, carbohidratos y fibra dietaría, así 
como su contenido de vitaminas y minerales. No 
constituirán declaración de propiedades nutricionales: 
la mención de sustancias en la lista de ingredientes; 
la mención de nutrientes como parte obligatoria del 
rotulado nutricional, ni la declaración cuantitativa o 
cualitativa de algunos nutrientes o ingredientes en 
el rótulo o etiqueta. (Esto de acuerdo a la Resolución 
Colombiana 333 de 2011).

Verificación de los restaurantes 
que presenten declaraciones de 
propiedades nutricionales (presencia 
o ausencia de declaraciones). Análisis 
cualitativo del contenido encontrado.

Rotulado 
nutricional de 
menús

“Toda descripción contenida en el rótulo o etiqueta de 
un alimento destinada a informar al consumidor sobre 
el contenido de nutrientes, propiedades nutricionales y 
propiedades de salud de un alimento.” (Esto de acuerdo 
a la Resolución Colombiana 333 de 2011).

Verificación de que el establecimiento 
brinda rotulado nutricional al 
consumidor (presencia o ausencia de 
información nutricional).

Línea saludable Verificación en el menú de alguna línea que haga 
referencia a comida saludable.

Referencia a una sección de comida 
saludable dentro del menú (Presencia 
o Ausencia de línea saludable)

Uso de 
terminología 
alusiva a beneficios 
para la salud

Contexto de narrativas que incluyan términos como 
saludable, ligero, fresco, light o beneficioso para la 
salud. 

Identificación de productos que 
el establecimiento describa en 
términos de saludable, ligero salud; 
esto sin hacerse una declaración de 
propiedades nutricionales. Análisis 
cualitativo del contenido encontrado.

Recomendaciones 
para una 
alimentación 
saludable

Declaraciones en la página web relacionadas con el 
contenido de las Guías Alimentarias Para la Población 
Colombiana; esto en términos de alimentos protectores 
y/o reducción de aquellos asociados a mayor riesgo. 

Verificación de los restaurantes que 
posean declaraciones (Presencia 
o Ausencia de recomendaciones). 
Análisis cualitativo del contenido 
encontrado.
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La información fue distribuida en dos grandes categorías 
para el análisis: oferta de alimentos y facilitadores de deci-
siones saludables. En el caso de la oferta, se consideró la dis-
posición y promoción de alimentos saludables, tanto como 
de aquellos que en exceso están asociados a riesgo para la 
salud. En lo que tiene que ver con facilitadores se agrupó 
información que diera cuenta de declaraciones o estrategias 
de los restaurantes para fomentar elecciones saludables. 

En el caso de los menús web, los datos relativos a presencia de 
alimentos o atributos fueron analizados con estadística des-
criptiva en Epiinfo versión 7.2. La información categorizada, 
fue analizada con el programa Nvivo 11.0 para análisis cuali-
tativo de datos; con esta herramienta se codificaron los textos, 
y los mismos fueron agrupados en cuadros de recurrencia, 
mapas de nube y diagramas de flujo. Esto facilitó el análisis de 
contenido por los dos autores de forma independiente; poste-
riormente, se contrastaron convergencias y divergencias, con 
lo que se escribieron las conclusiones aquí presentadas. 

RESULTADOS

De los 68 restaurantes incluidos en el estudio sólo 8 de-
claran el desarrollo de acciones de alimentación saludable 
como parte de su concepto de negocio. Particularmente, 4 
de ellos lo presentan en sus informes de responsabilidad so-
cial empresarial; mientras que otros 4, si bien no lo presen-
tan como acciones responsables, lo mencionan como parte 
de una preocupación organizacional. Llama la atención que, 
de dichos ocho restaurantes, cinco corresponden a cadenas 
norteamericanas. A pesar de ello, se encontró evidencia de 
que otros 25 restaurantes, si bien no declararon la promo-
ción de alimentación saludable como preocupación, em-
prendieron acciones, ya sea en la oferta de productos salu-
dables o promoviendo elecciones sanas por el consumidor. 

Facilitadores de alimentación saludable

En lo que tiene que ver con favorecer decisiones saludables, 
se destaca que 32 restaurantes (47%) divulgaron algún tipo 
de información persuasiva sobre elecciones de mayor valor 
nutricional. Dicha información se encontró principalmente 
en redes sociales y en algunos casos en páginas web oficiales, 
sin evidenciarse información de este tipo directamente en 
los menús web. Las comunicaciones encontradas en mayor 
medida fomentaban el consumo de ensaladas, platos ligeros 
y en otros tantos se exaltaba el valor nutricional de platos 
muy propios del restaurante –todo esto promocionando 
opciones ofertadas por el establecimiento–. Así pues, se 

encontró gran cantidad de imágenes de productos en 
redes sociales acompañadas de mensajes e información en 
páginas web oficiales donde se exaltaban propiedades de 
algunos de sus productos y estimulaban al consumo. 

•	 Imágenes en redes sociales: “Ensalada: Date un respiro 
saludable de mitad de semana” (R002); “Crepe de vegeta-
les, champiñones y queso: ¿Hambre? Prueba algo saludable” 
(R006); “Comparte tus domingos en familia con nuestra lí-
nea de almuerzos saludables” (R013). 

•	 Información en páginas web: “Línea liviana. Descárgate y 
disfruta de un momento liviano” (R008); “Le damos un mon-
tón de opciones cuando nos visita. Si usted está buscando una 
opción más nutritiva, nuestros ocho sándwiches (…) cuentan 
con cinco gramos de grasa o menos” (R043).

A pesar de lo anterior, el análisis realizado permitió concluir 
que en la muestra estudiada aún son muy escasas las estra-
tegias relacionadas con rotulado nutricional de los menús, 
campañas masivas de consumo saludable o herramientas 
tecnológicas lideradas por los restaurantes que incentiven 
alimentación sana. De esto, se encontró información nu-
tricional de los productos sólo en cuatro establecimientos 
de los 68, los cuales corresponden a franquicias norteame-
ricanas, en donde el consumidor claramente puede saber 
el aporte por porción de calorías, grasa total, sodio, entre 
otros, y así tomar una decisión informada. Precisamente 
fue sólo en uno de esos cuatro establecimientos en donde 
se encontraron declaraciones relacionadas con campañas 
masivas: “Campaña balance positivo: comer bien, ejercitarse y 
escoger bebidas saludables” –campaña institucional– (R036), 
así como el uso de una calculadora virtual para estimar el 
aporte nutricional de un menú conformado por el consumi-
dor. En los cuatro casos enunciados dichas estrategias fue-
ron visibles en sus páginas web oficiales y con link directo a 
su menú web. 

Con respecto a estrategias de precios, no se encontró su-
ficiente información para dar un concepto preciso frente a 
este tema. Esto debido a que en 38 restaurantes el precio 
de los productos no se encuentra publicado; y pese a que 
en los 30 restantes se halló que en 17 de estos el precio no 
es un impedimento para realizar elecciones sanas –precios 
de ensaladas inferiores a platos fuertes o menor tamaño de 
porción con menor precio–, dicha información sólo provino 
de los menús web y no hubo suficientes datos para triangu-
larla con otras fuentes. 

Oferta de alimentación

Si bien se encontraron establecimientos que sugieren elec-
ciones saludables, fue necesario analizar la coherencia en-
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tre los mensajes y la oferta disponible. Con dicho propósi-
to, en primer momento se identificó que los restaurantes 
promocionan alimentación saludable básicamente desde 
tres perspectivas: 1. Consumo de frutas y verduras; 2. Cali-
dad como producto de agricultura sostenible; 3. Elecciones 
informadas sobre los alimentos. La primera perspectiva 
fue la más frecuente, se hallaron declaraciones relaciona-
das con esta postura en 32 establecimientos, afirmaciones 
como “¡Comer bien! Haz que la mitad del plato de comida esté 
lleno de frutas y verduras” (R036) ilustran este enfoque. Sin 
alejarse de esto último, llamó la atención que en 3 restau-
rantes se involucran los métodos de cultivo, las condicio-
nes de vida de los campesinos y la calidad nutricional de 
los alimentos como parte de la promoción, esto en declara-
ciones como: “`Salud y Sabor´se complementa con la palabra 
Territorio´, para crear un trinomio que asegure las prácticas de 
agricultura regenerativa por parte de los productores y la bue-
na alimentación para el consumidor” (R06). No obstante, es 
de destacar que en cuatro sitios aquello saludable es un 
criterio del consumidor, de ahí que brindarle información 
para la toma de decisiones informadas es parte de una ali-
mentación sana; este último enfoque fue precisamente el 
asumido por aquellas empresas que brindan rotulado nu-
tricional de sus menús.  

Con respecto a lo ofertado y la relación de esto con el sumi-
nistro de alimentación que represente un factor protector 
para la salud, se encontró que la mayor fortaleza se encuen-
tra en la disponibilidad de verduras. La Tabla 2 muestra los 
hallazgos en términos de oferta saludable en las cartas de 
los restaurantes. Si bien al revisar los menús web, hay casos 
en los que se halló mención de uso de grasas monoinsatu-
radas y disponibilidad de frutas y de agua, en estos aspectos 
aún casi la mitad de los restaurantes tienen oportunidad de 
mejora. En el caso de las verduras, lo descrito en la Tabla 2 
se asocia con los mensajes transmitidos por 32 restaurantes 
en redes sociales, donde promocionan verduras en mayor 
medida, recomendaciones como “Empieza tú semana con una 
opción saludable, la ensalada (…)” (R030) permite visibilizar 
dicho comportamiento. No obstante, llama la atención que 
sólo 16 sitios ofrecen verduras crudas en su menú web. Así 
mismo, aunque en 31 establecimientos hay disponibilidad 
de frutas, y en esa misma medida aquellos 32 restauran-
tes que difunden mensajes de consumo saludable incluyen 
frutas en éstos, solamente en 13 sitios (19%) el consumidor 
puede comer frutas enteras como preparación única. Esto 
se relaciona con lo observado en las páginas web donde par-
ticularmente las frutas se incluyen en la mayoría de fotogra-
fías como adornos de diversas preparaciones.

	

Tabla 2. Caracterización de la oferta saludable en los menús web de los restaurantes con más ventas en Bogotá, 
Colombia (n=68 restaurantes). 

Indicador
Sí No No registra

n % n % n %

Presencia de verduras (en cualquier preparación) 66 97,06 2 2,94

Presencia de verduras como preparación única* 
(crudas o cocidas) 31 45,59 31 45,59 6 8,82

Presencia de vegetales crudos (ensalada fresca) 16 23,53 52 76,47

Presencia de frutas (en cualquier preparación) 31 45,59 37 54,41

Presencia de frutas enteras como preparación única* 13 19,12 55 80,88

Presencia de bebidas sin azúcar 15 22,06 47 69,12 6 8,82

Presencia de zumos de fruta 30 44,12 37 54,41

Presencia de agua 35 51,47 33 48,53

Presencia de bebidas con leche descremada 1 1,47 67 98,53

Mención de uso de grasas monoinsaturadas 41 60,29 27 39,71

Presencia de cereales integrales 5 7,35 63 92,65

Presencia de menú infantil 24 35,29 44 64,71

Oferta de tamaño de porción pequeño 33 48,53 35 51,47

* Aquellas preparaciones en las cuales verduras o frutas son el ingrediente principal y no hay adición de ingredientes fuente de 
nutrientes críticos (sodio, azúcar y grasa saturada).
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En lo referente al aporte energético de la alimentación 
ofrecida en los restaurantes con mayores ventas en Bogo-
tá, Colombia, la información encontrada no permite con-
cluir con total certeza al respecto a pesar de que ya hay 
algunas iniciativas en el tema. Esto considerando que en 
64 sitios no se publica en la web las características nu-
tricionales de sus productos, y que dada la metodología 
del estudio no se puede acceder a tamaños de porciones o 
ingredientes específicos que permitan estimar dicho apor-
te. Sin embargo, se destacan los 32 establecimientos que 
difunden mensajes de opciones “ligeras” o aquellos res-
taurantes que ofrecen al consumidor la opción de porción 
pequeña en su carta (49% que corresponden a 33 restau-
rantes); es el caso de aquellos que brindan un plato están-
dar y también alternativa pequeña, estrategia que puede 
representar una vía para reducir la ingesta de energía. Del 
mismo modo 24 sitios incluyen menús infantiles, lo cual 
puede contribuir a un adecuado aporte energético hacia 
la población infantil; no obstante, se identificó que de esos 
24 sólo en dos se ofrece zumo de fruta, y sólo en 12 se 
incluyen frutas o verduras.  A razón de lo anterior y dada 
la relación entre el desequilibrio de energía y el problema 
actual de exceso de peso en la población, se requiere pro-
fundizar en dicho tema con datos tomados directamente 
en los restaurantes.

En ese mismo sentido, las iniciativas publicadas para des-
estimular el consumo en exceso de alimentos relaciona-
dos con riesgos para la salud fueron muy limitadas. En lo 
concerniente a azúcares adicionados, como lo muestra la 
Tabla 2 sólo 15 restaurantes ofrecen opción de bebidas sin 
azúcar y sólo se encontró un establecimiento que exaltara, 
en su página web oficial, características de sus productos 
sin azúcar “En (nuestra heladería) hay sabores únicos, in-
gredientes importados de máxima calidad, menor cantidad de 
azúcar y grasa” (R018). De igual manera, sólo un restau-
rante dio opción de lácteos descremados, lo cual es una 
reconocida vía de disminuir la ingesta de grasa saturada. A 
pesar de esto, 8 restaurantes hicieron alguna declaración 
en su página web relacionada con este macronutriente 
y su preocupación por un consumo reducido, ejemplo de 
ello “Los chorizos son fabricados con carne de pierna de cerdo 
(magra, bajos en grasa - más saludables y libres de condimen-
tos)” (R065) o “Desde 2008, (…) garantiza que todos nuestros 
alimentos cumplen con los requisitos establecidos por la Decla-
ración América Libre de grasas (haciendo referencia a grasas 
trans)” (R036). Ya en el caso de sodio, no se encontró nin-
guna declaración en las páginas web, en redes sociales o 
en las cartas de los restaurantes que hiciera referencia a 
moderación de consumo o preparaciones modificadas para 
disminuir el aporte de este nutriente crítico en la preven-
ción de enfermedades cardiovasculares.

DISCUSIÓN

Los resultados permiten visibilizar que dentro de los res-
taurantes que más venden en Bogotá, hay un buen número 
de estos sitios que difunden información relacionada con 
alimentación saludable en redes sociales y en su página 
web, lo que puede ser una respuesta a un segmento del 
mercado que precisamente está buscando esto. Con res-
pecto a la efectividad de los mensajes en redes sociales y la 
promoción de la salud, este es un campo de investigación 
aún muy reciente para discutir la tendencia en el tema31, no 
obstante es claro el aumento de la disponibilidad de dicha 
clase de información32. En referencia a la estrategia, hoy día 
se sabe que hay una parte de la población que está intere-
sada en la alimentación saludable para prevenir el desa-
rrollo de enfermedades, y es precisamente ese segmento 
quien busca este tipo de opciones para consumir fuera de 
casa33–35. En ese sentido, está documentado que percibir 
que los restaurantes tienen una oferta sana incrementa la 
satisfacción de aquellos clientes interesados36 y mejora la 
imagen del sitio37, lo cual se ha visto influye en la intención 
de recompra en el establecimiento36,38. Sin embargo, según 
el estudio realizado por Newson et al., en 10 países, el 82% 
de los consumidores no está satisfecho con las actuales op-
ciones saludables, esto debido a que se requieren técnicas 
de cocción más variadas e inclusión de más ingredientes 
saludables2. Dichos requerimientos no distan de las aproxi-
maciones encontradas donde se asocia lo saludable en ma-
yor medida sólo con el consumo de verduras, y por ejemplo 
de estas pocas se ofrecen como ensaladas frescas. 

A causa de esto, el análisis realizado da cuenta de que es ne-
cesario ampliar la visión de lo que significa una alimentación 
saludable. Recientemente los estudios sugieren que hay un 
reconocimiento generalizado sobre el beneficio de frutas y 
verduras, sin embargo no necesariamente hay conocimien-
to profundo de lo que es una alimentación sana39–41. Dicha 
situación es la misma que se refleja tanto en las cartas como 
en los mensajes de los restaurantes, en los cuales se asume 
lo saludable sólo con un mayor consumo de verduras. Otras 
investigaciones declaran que si bien, el concepto de alimen-
tación saludable puede ser susceptible a múltiples interpre-
taciones y su definición puede ser compleja y heterogénea 
entre consumidores41–43, hoy día se entiende como aquella 
que optimiza la salud en el largo plazo13,44. En consecuencia, 
esto involucra otros alimentos como cereales integrales, fru-
tas enteras, grasas saludables e indudablemente un aporte 
energético moderado sin dejar de lado el contexto sociocultu-
ral13,42,45. No obstante, lo encontrado es congruente precisa-
mente con diversos estudios en restaurantes, en los cuales in-
crementar la oferta de verduras en estos establecimientos es 
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una estrategia frecuente22,46,47. Como consecuencia la oferta 
saludable en estos sitios requiere ampliarse para en sentido 
estricto contribuir de forma más integral a la salud colectiva. 

En ese orden de ideas, los hallazgos descritos no coinciden 
con la necesidad de desestimular el consumo en exceso de 
nutrientes relacionados con riesgo para la salud. Actualmen-
te, la investigación indica que una pobre nutrición es un de-
terminante para el desarrollo de enfermedades crónicas no 
transmisibles, tales como enfermedad cardiovascular, obesi-
dad y diabetes48–50. En el caso de las Guías Alimentarias para 
la Población Colombiana, éstas destacan entre los nutrien-
tes críticos: sodio, grasa saturada y azúcar adicionada pre-
cisamente por su relación con estas enfermedades y su alta 
prevalencia en el país51. Es por lo anterior que se requiere que 
la oferta de alimentación masiva considere la limitación de 
estos nutrientes y promueva un bajo consumo de alimentos 
fuente de ellos, más aún si se tiene en cuenta la pobre calidad 
nutricional detectada en estos establecimientos5,52–54 y que el 
consumidor no estima claramente el contenido de este tipo 
de nutrientes55,56. A razón de esto, existe la necesidad de esta-
blecer tanto una oferta reducida en estos nutrientes críticos 
como estrategias que favorezcan que el consumidor pueda 
regular su consumo.  

Particularmente, los hallazgos de aquellos establecimientos 
norteamericanos donde se hace alusión a opciones saluda-
bles, a información nutricional, campañas y facilitadores, 
dan cuenta de la relevancia de la regulación en estos casos. 
Para ilustrar esto, en el 2008, New York fue la primera ciu-
dad en promulgar una legislación que establecía informar 
sobre el aporte calórico de los menús a los consumidores de 
alimentos preparados55 y a la fecha este tipo de regulación 
se ha ampliado1,57,58. De ahí, que, entre otras razones, estos 
restaurantes extranjeros emprendan este tipo de acciones. 
En este sentido, estas medidas son reconocidas como aque-
llas que deben ser parte de políticas para promocionar una 
alimentación sana59. Con respecto a dichas políticas, innu-
merables organizaciones e investigaciones exponen la nece-
sidad de que los gobiernos intervengan no sólo en la calidad 
del suministro de alimentación masiva y en su supervisión, 
sino también en  medidas económicas que fomenten el con-
sumo, regulen la promoción y persuadan al consumidor de 
adoptar comportamientos saludables59–63. En el caso de Co-
lombia, este estudio permite visibilizar que ya hay estableci-
mientos interesados en el tema, por tanto, la regulación en 
este nivel podría potencialmente ser fácilmente acogida por 
algunos restaurantes. 

En vista de lo expuesto, este estudio constituye un primer 
acercamiento a las características actuales del ambiente ali-
mentario en el contexto colombiano. Donde a la fecha, si bien 
desde 2014 el Ministerio de Salud y Protección Social comen-

zó a trabajar con el sector de la restauración en la Estrategia 
Nacional de reducción de sodio, aún no hay un marco legal 
mandatorio que regule y supervise el cumplimiento de unos 
lineamientos de alimentación saludable en estos estableci-
mientos, ni estudios académicos publicados sobre el tema 
en Colombia19. No obstante, reconocemos que la presente 
investigación tiene limitaciones con respecto al tamaño de 
la muestra y las técnicas de recolección de información, esto 
debido a que dada la escasa información al respecto se re-
quería en primer momento entender la dinámica actual, de 
ahí que la aproximación fue cualitativa y con casos ricos en 
información. Esto, implica complementar esta información 
con el análisis directamente en los restaurantes y por su-
puesto probar intervenciones en aras de impactar el com-
portamiento alimentario de la población. 

CONCLUSIONES

Un poco menos de la mitad de los restaurantes que más ven-
den en la capital de Colombia difunden algún tipo de infor-
mación relacionada con alimentación saludable. De hecho, 
los restaurantes que lo hacen, promocionan platos y/o pro-
ductos saludables por medio de mensajes que promueven 
verduras y frutas en redes sociales o páginas web, sin embar-
go, hay oportunidades de mejora en la oferta y los mecanis-
mos que facilitan decisiones saludables por el consumidor. 
En lo que tiene que ver con la oferta, se requiere aumentar 
la presencia de alimentos asociados a factores protectores 
para la salud, así como se necesita profundizar en la alta 
disponibilidad de alimentos cuyo consumo en exceso se aso-
cia a enfermedades crónicas no transmisibles y en el aporte 
energético de los productos. En referencia a aquellos meca-
nismos que contribuyen a que el consumidor elija alimentos 
que optimicen su salud a largo plazo, se evidenció poca infor-
mación en cuanto a precios que permita hacer un análisis del 
tema y escasos datos en referencia al contenido nutricional 
de la oferta alimentaria y/o algún tipo de información en la 
carta que persuada a elecciones saludables, o a campañas 
sobre el tema, de ahí que esto constituye una oportunidad 
para aquellos interesados en favorecer ambientes alimenta-
rios saludables en el entorno Bogotano.
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