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Calidad de la alimentación y estado 
nutricional en estudiantes universitarios 

de 11 regiones de Chile
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Food quality and nutritional status in university 
students of eleven Chilean regions

Background: The Chilean population has inadequate lifestyles and high preva-
lence of chronic diseases. Aim: To analyze eating behaviors, nutritional status and 
history of previous diseases, in students of higher education. Material and Methods: 
Cross-sectional study in students of 54 higher education centers across the country. 
They answered a survey about dietary habits, physical activity, smoking, previous 
diseases and opinion of their nutritional condition. Weight and height were measured 
under standardized conditions and nutritional status classified according to body mass 
index. Results: We studied 6,823 students aged 17 to 29 years. Forty seven percent 
did not have breakfast and 35% did not have lunch every day. A low proportion 
had a daily consumption of vegetables (51.2%), fruits (39.4%) and dairy products 
(57.5%). There was a high frequency of soft drinks, chips, cakes and sweets con-
sumption. Seventy six percent were sedentary, 40.3% smokers and 27.4% overweight 
or obese. The latter had a significantly higher frequency of diabetes, hypertension 
and hypercholesterolemia. There was a poor agreement between actual nutritional 
status and self-perception, especially in males (Kappa index 0.38). Recipients of a 
food scholarship provided by the Ministry of Education ate lunch usually with a 
higher frequency (p < 0.05). Conclusions: A high prevalence of inadequate eating 
and physical activity patterns in these young subjects with good educational level 
was observed. The food scholarship has some positive effects, although differences in 
socioeconomic levels limited comparisons.

(Rev Med Chile 2012; 140: 1571-1579).
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Diversos estudios nacionales han demostra-
do la mala calidad de la alimentación de la 
población chilena a través de todo su ciclo 

vital. Los principales problemas alimentarios se 
vinculan con bajos consumos de frutas, verduras, 
leguminosas, pescados y lácteos y alto consumo de 
alimentos industrializados, que generalmente con-
tribuyen a un aporte excesivo de calorías, grasas, 
azúcar y sal1-4. Existe también una alta prevalencia 
de tabaquismo, obesidad y enfermedades crónicas 
vinculadas con los estilos de vida2,5-7, al igual que 
en muchos otros países8-12.  

La preocupación por el sedentarismo y la 
alimentación se basa en sus efectos directos en 
la calidad de vida de las personas, por su fuerte 
asociación con enfermedades cardiovasculares, 
diabetes mellitus tipo 2, hipertensión arterial, 
enfermedades osteoarticulares y algunos tipos 
de cáncer. La obesidad puede llegar a reducir 
la esperanza de vida hasta en diez años y re-
presenta una elevada carga económica para la 
sociedad13-16. 

Aun cuando se han desarrollado diversas estra-
tegias para mejorar las conductas alimentarias y 
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estilos de vida de la población chilena, los resulta-
dos obtenidos hasta la fecha han sido limitados17-19 
y la prevalencia de obesidad ha continuado en 
aumento en niños, escolares y adultos. 

La información disponible en el país sobre 
alimentación y estilos de vida en adolescentes y 
adultos jóvenes es limitada. La Encuesta Nacional 
de Salud del año 2010 incluyó 812 jóvenes de 15 a 
24 años, donde se observó 10,9% de obesidad, 46% 
de fumadores actuales, 79,3% de sedentarismo y 
que sólo 13% cumplía con las recomendaciones 
de consumo de verduras y frutas del Ministerio de 
Salud6. Un estudio en 449 estudiantes universita-
rios de Santiago mostró bajos niveles de actividad 
física y de consumo de verduras y frutas, asociados 
a una baja disposición al cambio (etapa de contem-
plación en el modelo de Prochaska). La principal 
barrera descrita para realizar mayor actividad física 
fue la limitada disponibilidad de tiempo (68%) 
y para un mayor consumo de verduras y frutas 
“flojera” para preparar ensaladas, falta de tiempo, 
olvido y el hecho que estos alimentos  no quitan 
el hambre20.

El Ministerio de Educación implementa desde 
hace algunos años una beca de alimentación para 
la educación superior (Beca BAES), cuyo objetivo 
es apoyar la permanencia y egreso de la Educación 
Superior a estudiantes vulnerables. Consiste en un 
subsidio de alimentación ($1.300 pesos diarios de 
marzo a diciembre de cada año), entregado a través 
de una tarjeta electrónica de canje, que es utilizado 
en una red de locales especializados en la venta de 
productos alimenticios y supermercados. La Beca 
BAES está dirigida a estudiantes que ingresan a pri-
mer año de Educación Superior y que pertenecen 
a los quintiles de ingreso más vulnerables (I y II), 
que reciben Créditos Universitarios (con Garantía 
del Estado o Fondo Solidario) o reciben diferentes 
Becas de Arancel (Bicentenario, Nuevo Milenio, 
Juan Gómez Millas, de Excelencia Académica, 
Puntaje PSU, Vocación de Profesor o para hijos 
de Profesionales de la Educación)21. 

El objetivo de este estudio es analizar la calidad 
de la alimentación, actividad física y antecedentes 
de patologías previas en estudiantes de educación 
superior en función de su estado nutricional y de 
su participación en las Becas BAES. Sus resultados 
pueden contribuir a conocer mejor las brechas 
existentes en la calidad de la alimentación en 
esta población y a definir nuevas estrategias de 
intervención. 

Material y Métodos

El estudio se realizó en 54 casas de estudios  
superiores en 11 regiones del país, donde las be-
cas de alimentación BAES son gestionadas por la 
Empresa “Sodexo Soluciones de Motivación”. En 
cada una de las instituciones estudiadas se soli-
citó la aprobación de la autoridad universitaria 
correspondiente,  para instalar estaciones móviles 
de evaluación del estado nutricional. El stand fue 
emplazado durante uno a tres días en cada casa de 
estudios y se ofreció aplicar la encuesta y realizar 
las mediciones antropométricas a los estudiantes 
que voluntariamente decidieron participar. 

Para estimar el tamaño de la muestra se con-
sideró una diferencia de 5 puntos porcentuales en 
la frecuencia de consumo semanal de los princi-
pales tiempos de comidas y grupos de alimentos 
en función del estado nutricional y participación 
en las becas BAES, un nivel de significación 0,05 
y poder de 80%, lo que determina la necesidad de 
estudiar 1.511 personas en cada grupo. 

El trabajo de terreno fue realizado durante los 
años 2010 y 2011. En una primera etapa se aplicó 
una encuesta que incluyó información sobre há-
bitos alimentarios, actividad física y tabaquismo:
•	 Frecuencia de consumo semanal de los princi-

pales tiempos de comida (desayuno, almuerzo, 
once, cena, colación).

•	 Frecuencia de consumo diaria o semanal de 
algunos grupos de alimentos de importancia en 
salud pública: frituras, bebida gaseosas, pasteles/
galletas/tortas/ dulces o chocolates, frutas, ver-
duras, pescados, leguminosas y leche o deriva-
dos. Para cada uno de estos grupos de alimentos 
se consideraron las siguientes alternativas: 3 o 
más veces al día, 2 veces al día, 1 vez al día, 4 a 6 
veces a la semana, 2 a 3 veces a la semana, una 
vez a la semana y ocasional o nunca.   

•	 Práctica de actividad física o deporte durante 
30 min o más: 3 o más veces por semana; 1 a 
2 veces por semana; menos de 4 veces al mes; 
no practica u ocasional.

•	 Antecedentes de haber fumado el último mes. 
•	 Autopercepción del estado nutricional en rela-

ción a figuras de mujeres y hombres con bajo 
peso, normal, sobrepeso y obeso. 

•	 Antecedentes de que se le haya diagnosticado 
previamente hipertensión arterial, diabetes, 
hipercolesterolemia, depresión y enfermedades 
respiratorias.  
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•	 Participación en la Beca de Alimentación para 
Educación Superior (Beca BAES), dato que se 
obtuvo sólo durante el año 2011. 

Una vez completada la encuesta se midió 
peso y talla por nutricionistas, siguiendo técnicas 
estandarizadas. El peso se obtuvo con ropa ligera 
y descalzo con balanza portátil marca SECA, con 
precisión de 100 g, calibrada periódicamente. La 
talla se midió con tallímetro portátil marca SECA 
con 0,1 cm de precisión. A partir del peso y la talla 
se calculó el índice de masa corporal (kg/m2) y 
se clasificó el estado nutricional según la norma 
OMS: enflaquecido < 18,5 kg/m2), normopeso 
18,5-24,9 kg/ m2, sobrepeso 25,0-29,9 kg/m2 y 
obesos ≥ 30 kg/m2.

Análisis estadísticos
Los datos fueron analizados con el programa 

STATA11.0. Se analizaron promedio y desviación 
estándar en las variables continuas con distribu-
ción normal y distribución de frecuencia en las 
variables categóricas. Para la comparación entre 
los grupos se utilizó prueba de ANOVA para 
muestras independientes en las variables continuas 
y χ2 en las variables categóricas, considerando 
significativo un valor de p < 0,05. Para comparar 
la autopercepción del estado nutricional con el 
diagnóstico real según mediciones antropométri-
cas se utilizó el índice Kappa, considerándose una 
buena concordancia un valor > 0,80.

Resultados

Se estudiaron 6.823 estudiantes, con mayor 
proporción de mujeres (63,3%) cuya edad, carac-
terísticas antropométricas y estado nutricional se 
presentan en la Tabla 1. Se trata de adultos jóvenes 
(21,3 ± 2,5 años), con un IMC promedio cercano 
al límite superior de la normalidad, especialmente 
en varones. La mayor parte de la muestra pre-
sentó un estado nutricional normal, aunque ya 
existe 27,4% de sobrepeso u obesidad, con una 
proporción significativamente mayor  en varones. 
Un análisis similar en función de la participación 
en las Becas BAES no demostró diferencias en el 
estado nutricional. 

La frecuencia de consumo de los distintos 
tiempos de comida diaria se presenta en la Tabla 
2. Destaca que menos de la mitad de los encues-
tados consume diariamente desayuno, que cerca 
de un tercio de los jóvenes no almuerza todos los 
días y que la frecuencia de consumo habitual de la 
cena es muy baja. Existen diferencias por estado 
nutricional, con mayor frecuencia de consumo de 
desayuno, once y comidas en los estudiantes con 
peso normal, lo que determina un mayor fraccio-
namiento de la alimentación. Los beneficiarios 
de la Beca BAES presentan conductas similares 
al grupo no intervenido, aunque el consumo 
diario de almuerzo es algo mayor (p < 0,05) y 
existe una tendencia a una mayor frecuencia de 
consumo diario de desayuno (p 0,069), a pesar 

Tabla 1. Características antropométricas de la población estudiada según sexo y participación en el 
programa de becas alimentarias de la JUNAEB

Variable Mujeres
n = 4.317

X ± DE

Hombres
n = 2.506

X ± DE 

p Beca BAES 
n = 1.833

X ± DE

Sin Beca
n = 1.474

X ± DE 

p

Edad (años) 21,2 ± 2,5 21,4 ± 2,5 < 0,01 21,6 ± 2,3 20,9 ± 2,7 < 0,01

Peso (Kg) 59,3 ± 9,6 72,7 ± 11,3 < 0,001 64,8 ± 8,9 63,6 ± 8,8 < 0,001

Talla (cm) 160,0 ± 6,0 173,1 ± 6,8 < 0,001 165,4 ± 6,0 163,9 ± 6,8 < 0,001

IMC  23,2 ± 3,5 24,2 ± 3,2 < 0,001 23,5 ± 3,4 23,6 ± 3,5 NS

Estado nutricional % % p % % p

Bajo peso   3,9   1,5   3,4   2,5

Normal 72,2 65,1 69,8 70,4

Sobrepeso 19,8 27,9 22,3 22,5

Obesidad   4,1   5,5 < 0,001   4,5   4,6 NS

IMC: Índice de masa corporal.
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Tabla 2. Frecuencia de consumo semanal de los distintos tiempos de comida, según estado nutricional 
y participación en las becas de alimentación de JUNAEB

Comida Estado nutricional Beca BAES
Bajo peso/

normal
%

Sobrep./ 
obeso

%

p Con Beca
%

Sin Beca
%

p

Desayuno 
0 a 2 días/sem 15,5 22,1 16,9 17,6
3 a 6 días/sem 40,0 40,9 39,6 43,0
Diariamente 44,5 37,0 < 0,01 43,5 39,4  0,069

Almuerzo 
0 a 2 días/sem   3,6   4,5   4,8 3,2
3 a 6 días/sem 31,7 30,3 29,8 32,9
Diariamente 64,7 65,2 NS 65,4 63,9 < 0,05

Once* 
0 a 2 días/sem   7,4   9,1   7,8   6,3
3 a 6 días/sem 27,5 28,9 29,4 28,9
Diariamente 65,1 62,2 < 0,05 62,8 64,8 NS

Comida  
0 a 2 días/sem 54,1 58,2 51,3 51,0
3 a 6 días/sem 24,7 23,0 25,4 28,0
Diariamente 21,2 18,8 < 0,05 23,3 21,0 NS

Colación 
0 a 2 días/sem 19,7 25,2 17,8 18,0
3 a 6 días/sem 42,9 40,6 42,2 43,9
Diariamente 37,4 34,2 < 0,01 40,0 38,1 NS

*Once = colación a media tarde.

de que se trata de un grupo de menor nivel so-
cioeconómico. 

El consumo de los principales grupos de ali-
mentos se aleja bastante de las Guías Alimentarias 
del Ministerio de Salud (Tabla 3). Se observó alta 
frecuencia de consumo de pasteles, galletas y dul-
ces, bebidas gaseosas y frituras y baja frecuencia 
de consumo diario de frutas, verduras y lácteos. 
Destaca también que cerca de la mitad de la mues-
tra no consumía pescado y un tercio no consumía 
leguminosas o en forma ocasional. Aun cuando 
existen algunas diferencias por estado nutricional, 
estas no son muy acentuadas, lo que refleja que las 
inadecuadas conductas alimentarias son indepen-
dientes del estado nutricional. El mismo análisis 
en el grupo con o sin Beca alimentaria no muestra 
grandes diferencias, lo que sugiere que no existe un 
impacto positivo en la alimentación, aunque tam-
poco habría una externalidad negativa, reflejada 
en un mayor consumo de alimentos no saludables. 

El tabaquismo, niveles de actividad física y los 
antecedentes de patologías previas se presentan en 
la Tabla 4. Se observó una alta proporción de fu-
madores, especialmente en estudiantes con sobre-
peso y bajos niveles de actividad física, en ambos 
grupos. Una alta proporción de la muestra tenía 
antecedentes de patologías previas, especialmente 
depresión y patologías respiratorias. Aunque los 
antecedentes de diabetes, hipertensión e hiper-
colesterolemia son relativamente bajos, existe un  
aumento significativo de la prevalencia en el grupo 
con exceso de peso. Destaca también un aumento 
importante de casi todos los factores de riesgo y 
de los antecedentes de patologías previas  en un 
corto período de tiempo. 

La comparación entre el diagnóstico nutricio-
nal real y la autopercepción mostró una muy baja 
concordancia (Tabla 5). Las principales diferencias 
se deben a una subestimación del peso en más de 
70% de los estudiantes obesos y una sobreestima-
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Tabla 3. Frecuencia de consumo semanal de algunos grupos de alimentos, según estado nutricional y 
participación en las becas de alimentación de JUNAEB

Alimentos Estado nutricional Beca BAES
B. Peso/
Normal

%

Sobrep./ 
Obeso

%

p Con Beca 
%

Sin Beca
%

p

Frituras 

Todos los días 15,8 16,0 17,4 16,4

Algunos días/sem 60,8 62,5 59,3 61,2

Ocasional/nunca 23,4 21,5 NS 23,3 22,4 NS

Bebidas gaseosas

Todos los días 29,1 31,3 35,0 31,7

Algunos días/sem 48,8 50,7 45,2 48,9

Ocasional/nunca 22,1 18,0 < 0,001 19,8 19,4 0,08

Pasteles/dulces/chocol.

Todos los días 66,9 59,9 62,8 63,6

Algunos días/sem 28,9 32,7 30,6 31,3

Ocasional/nunca 4,2 7,4 < 0,001 6,6 5,1 NS

Frutas

Todos los días 40,0 38,0 40,7 38,0

Algunos días/sem 47,4 48,6 45,2 48,4

Ocasional/nunca 12,6 13,4 NS 14,1 13,6 NS

Verduras 

Todos los días 51,7 51,5 51,3 52,2

Algunos días/sem 43,1 43,9 43,3 42,9

Ocasional/nunca 5,2 4,6 NS 5,4 4,9 NS

Lácteos

Todos los días 59,2 53,0 57,7 56,2

Algunos días/sem 33,8 38,0 33,9 35,6

Ocasional/nunca 7,0 9,0 < 0,001 8,4 8,2 NS

Pescado

≥ 2 veces/sem 13,7 15,2 15,6 14,0

Una vez/sem 40,0 35,3 38,2 35,8

Ocasional/nunca 49,3 49,5 NS 46,2 50,2 0,07

Leguminosas

> 2 veces/sem 22,1 23,0 24,6 21,3

Una vez/sem 46,0 45,4 45,8 45,7

Ocasional/nunca 31,9 31,6 NS 29,6 33,0 < 0,05
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Tabla 4. Tabaquismo, actividad física y antecedentes de patologías según estado nutricional y edad

Estado nutricional Edad años
Variable B. Peso/

normal
%

Sobrep./ 
obeso

%

p 17-19
%

20-22
%

23-29
%

p

Fumador  37,9 46,5 < 0,001 35,6 40,3 44,7 < 0,001

Actividad física

≥ 3 veces/sem 24,5 24,6 22,1 25,8 24,3

1 a 2 veces/sem 29,0 30,4 31,0 29,5 27,5

Ocasional 10,4 11,6 12,8 10,5   9,5

No realiza 36,1 33,3 NS 34,1 34,2 38,7 < 0,001

Sobrep/obesidad 21,6 26,3 35,3 < 0,001

Antecedentes de:  

Hipertensión arterial   1,7   3,9 < 0,001   1,7   1,9   3,9 < 0,001

Diabetes   1,7   3,9 < 0,001   2,1   2,3   2,4 NS

Hipercolesterolemia   4,4   6,9 < 0,001   3,9   5,0   6,5 < 0,005

Respiratorias 12,7 15,4 < 0,05 14,1 13,2 13,1 NS

Depresión 12,4 16,5 < 0,005   9,3 13,8 17,7 < 0,005

Tabla 5. Comparación del estado nutricional real y la auto percepción, según sexo

Estado nutricional Mujeres % Hombre % Total %

Sub-estima Sobre-estima Sub-estima Sobre-estima Sub-estima Sobre-estima

Bajo peso - 48,8 - 18,8 - 44,2

Normal   3,8 16,9 16,8   9,8   8,1 14,5

Sobrepeso 18,9   3,0 42,1   1,3 29,0   2,3

Obeso 60,7 - 88,5 - 72,4 -

Concordancia % 76,3 65,5 72,5

Indice Kappa 0,51 0,38 0,49

ción en casi la mitad de los jóvenes de bajo peso. 
El comportamiento es significativamente diferente 
según sexo, con mayor sobreestimación del peso 
en las mujeres de bajo peso y peso normal y ma-
yor subestimación en los varones con sobrepeso 
y obesos.

Discusión

El estudio muestra una alta prevalencia de 
conductas alimentarias inadecuadas, tabaquismo 
y sedentarismo en estudiantes de educación supe-

rior, lo que se asocia con exceso de peso y antece-
dentes de algunas patologías crónicas asociadas a 
los estilos de vida. Ello es especialmente preocu-
pante considerando la magnitud del problema, la 
precocidad con que se presenta y el incremento 
casi al doble de los factores de riesgo en el grupo 
con exceso de peso, de 23 años y más. También es 
alarmante el hecho de que se trata de estudiantes 
universitarios o de educación técnica superior, 
que podrían estar más informados sobre la im-
portancia de una alimentación saludable y más 
dispuestos a asumirla, considerando sus múltiples 
beneficios en la salud.

Rev Med Chile 2012; 140: 1571-1579
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Destaca el hecho que menos de la mitad de 
los jóvenes desayuna todos los días, lo que puede 
afectar la capacidad de aprendizaje22,23 y puede 
determinar un mayor consumo de colaciones, 
generalmente de baja calidad nutricional y alta 
densidad energética24,25. El estudio demostró una 
menor frecuencia de comidas diarias en las per-
sonas con sobrepeso, una conducta  negativa que 
se ha asociado a una mayor ingesta energética y 
mayor riesgo de obesidad en algunos estudios26-28. 

La alta frecuencia de consumo semanal de ali-
mentos poco saludables se asocia con una mayor 
ingesta energética, grasas, azúcar y sodio y mayor 
riesgo de obesidad, hipertensión arterial e hiper-
colesterolemia29. Por otra parte, el bajo consumo 
de frutas, verduras y lácteos se asocia con menor 
consumo de antioxidantes, fibra y calcio, lo que 
también tiene efectos negativos en la salud en 
relación al riesgo de cáncer y enfermedades cardio-
vasculares, entre varias otras30-33. Si ello se asocia 
a bajos niveles de actividad física y tabaquismo, 
no sorprende encontrar que a una fracción de 
la población estudiada ya se le ha diagnosticado 
alguna enfermedad crónica no transmisible, con 
un importante incremento en función del estado 
nutricional. 

Llama la atención la alta frecuencia de antece-
dentes de problemas respiratorios, aun cuando ello 
es consistente con la Encuesta Nacional de Salud 
2010, donde la sospecha de síntomas respiratorios 
crónicos (tosedor crónico, asma bronquial, disnea) 
afectó al 15,7% de la población de 15 a 24 años5. 
En este estudio no es posible diferenciar cual de 
los síntomas es más prevalente, ya que la pregunta 
era de tipo general, pero refleja la existencia de un 
importante problema de salud pública. Lo mismo 
sucede con la depresión, que habría sido diag-
nosticada en 14% de la muestra de universitarios 
estudiada, cifra similar a la que entrega la Encuesta 
Nacional de Salud, que mostró una prevalencia 
global de 21,7%5. 

Otro hecho destacable es la inadecuada percep-
ción que los jóvenes tienen en relación a su estado 
nutricional real. Los problemas se relacionan 
fundamentalmente con una sobreestimación del 
peso en mujeres con peso normal y subestimación 
del peso en varones con exceso de peso. El 27,5% 
de la muestra estudiada tuvo una percepción 
errónea de su estado nutricional, similar a lo ob-
servado en otro estudio en población adulta34, lo 
que determina que no se adopten las conductas 

alimentarias adecuadas que corresponderían a 
cada caso específico.

Aun cuando la Beca BAES no tiene un objetivo 
propiamente nutricional, es interesante evaluar 
sus potenciales externalidades positivas (mayor 
frecuencia de consumo de desayuno, almuerzo, 
verduras, frutas o lácteos, por ejemplo) o externa-
lidades negativas en las conductas alimentarias o 
tabaquismo (mayor consumo de bebidas, golosi-
nas, cigarrillos). El estudio no mostró diferencias 
importantes entre los dos grupos, aunque los 
beneficiarios de la beca pertenecen a los dos pri-
meros quintiles de ingreso, lo que sin duda es una 
variable de confusión que puede afectar los resul-
tados. Desde ese punto de vista, el hecho de que 
las conductas alimentarias fueran similares con 
los estudiantes de mayores ingresos o que existiera 
una mayor frecuencia de almuerzos diarios, podría 
considerarse un resultado positivo del programa.

La investigación tiene la fortaleza de haber ob-
tenido información en un grupo poco estudiado, 
con datos obtenidos en 11 regiones del país y en 54 
centros de educación superior, lo que sugiere una 
buena representatividad. Sin embargo, la muestra 
no fue aleatoria, sino más bien por decisión de 
los propios jóvenes, lo que limita la posibilidad 
de extrapolar sus resultados. De hecho llama la 
atención una baja prevalencia de obesidad, que 
representa la mitad de lo observado en la Encuesta 
Nacional de Salud 2010 en ese grupo de edad, lo 
que podría ser interpretado por auto exclusión 
de los jóvenes con mayor exceso de peso o con 
peores conductas alimentarias. A pesar de ello las 
conductas alimentarias observadas fueron relati-
vamente similares en todos los grupos analizados, 
lo que permite suponer que los resultados tendrían 
cierta confiabilidad. 

Los datos del estudio confirman los impor-
tantes desafíos que existen en salud pública en 
relación a la alimentación y estilos de vida y los 
escasos resultados obtenidos con las estrategias 
de prevención aplicadas hasta ahora (Estrategia 
Global Contra la Obesidad, Estrategia de inter-
vención a través del ciclo vital, Cinco al día, Elige 
Vivir Sano, Escuelas Saludables, etc). Ello muestra 
la necesidad de implementar nuevas estrategias 
de intervención, incluyendo restricciones a la 
publicidad y comercialización de alimentos poco 
saludables en escolares, mayor promoción de la 
actividad física a nivel de escuelas y de comuni-
dades, campañas educativas y la implementación 
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de un sistema de información nutricional en los 
alimentos industrializados de fácil comprensión 
para el consumidor. La nueva ley de alimentos, 
recientemente promulgada, puede ser un impor-
tante avance en ese sentido. 
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