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INTRODUCCIÓN
Los hábitos alimentarios adecuados son un aspecto 

clave para el desarrollo de una vida saludable. Sin embargo, 
a nivel mundial se observa una alta prevalencia de hábitos 
alimentarios inadecuados; siendo la prevalencia de consumo 
de comidas rápidas para el año 2011 de 17% en Europa, 36% 
en Asia Pacífico  y 47% en las Américas (1).

Los hábitos alimentarios inadecuados son un importante 
factor de riesgo para el desarrollo de Enfermedades Crónicas 
No Transmisibles (ECNT) como obesidad, enfermedad coro-
naria, cáncer, diabetes, entre otras (2). Actualmente, la pre-
valencia de estas enfermedades está aumentando de manera 
alarmante a nivel mundial, de manera que anualmente las ENT 
causan 30 millones de muertes, 75% de las cuales se producen 
en países de ingresos bajos y medios (3).

Los hábitos alimentarios se suelen adquirir temprana-
mente durante el desarrollo de la persona (2), influenciados 
por el aprendizaje de la persona en su contexto familiar, social 
y cultural (4). Sin embargo, algunas situaciones estresantes 
como el ingreso a la universidad generan una serie de cambios 
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ABSTRACT
Objective: To assess food habits and factors associated with the 
consumption of soft drinks and fast food. Subjects and Methods: 
Cross-sectional study in first (n = 269) and sixth year (n = 165) 
students of the Faculty of Medicine at the University San Martin 
de Porres. A questionnaire structured was applied in two parts: the 
first part consisted of 11 questions about socio-demographic data 
and general food habits; the second part consisted of 12 questions 
and collected the frequency of consumption of various foods. 
Descriptive analysis was performed, bivariate and multivariate 
accordingly. Results: Both groups omitted mainly breakfast. Also, 
eating breakfast was a protective factor in the consumption of 
fast foods and soft drinks. Being on sixth year was a risk factor. 
Conclusion: Students of higher years consume fast foods and soft 
drinks more often, making it necessary to promote food education 
from the early years.
Key words: university students; fast food; food habits.

desfavorables en los estilos de vida, incluyendo la alimenta-
ción (5,6). Por ello, implementar estrategias que prevengan 
tempranamente la adquisición o el reforzamiento de hábitos 
alimentarios inadecuados puede tener efectos significativos 
en la salud a corto y largo plazo (7). Sin embargo, lamenta-
blemente la tendencia entre los estudiantes universitarios 
es la irregularidad en el consumo de comidas, y el consumo 
excesivo de comidas rápidas (8 -16).

En el Perú, el Instituto Nacional de Estadísticas e Infor-
mática (INEI), determinó que 33,8% del total de habitantes 
de 15 y más años de edad presentaron sobrepeso, y 18,3% 
obesidad el año 2013, siendo Lima Metropolitana la ciudad 
peruana que presentó el mayor porcentaje de sobrepeso y 
obesidad (17). De acuerdo al estudio del Centro Nacional de 
Alimentación y Nutrición del Perú realizado en el año 2010, 
existe una elevada prevalencia de consumo de comidas rápi-
das en todo el país, siendo esta prevalencia del 66% en Lima 
Metropolitana  (19).

Estudios realizados en estudiantes universitarios peruanos 
revelan un alto consumo de comidas rápidas que son frecuen-
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temente el alimento de principal en esta población (20–23). Sin 
embargo, poco se ha estudiado la tendencia de este consumo 
a lo largo de la vida universitaria. Otro tema poco estudiado 
ha sido la combinación de comida rápida y gaseosa, que según 
la Organización Mundial de Salud es frecuente y aumenta el 
riesgo de enfermedades crónicas (24).

El presente estudio se realizó con el objetivo de determi-
nar los hábitos alimentarios de estudiantes de primer y sexto 
año de Medicina Humana, de una universidad privada de Lima 
(Perú), y para evaluar los factores asociados al consumo de 
gaseosas y comidas rápidas en dicha población.

SUJETOS Y METODOS
Diseño y lugar de estudio 

Se realizó un estudio de tipo transversal analítico durante 
los meses de mayo y junio del año 2015 en los estudiantes de 
primer y sexto año de la Facultad de Medicina Humana de la 
Universidad de San Martin de Porres (FMH-USMP), Lima, Perú. 
La carrera de Medicina Humana en la FMH-USMP tuvo una 
duración de siete años: los tres primeros años se centraron en 
el estudio de ciencias básicas y se desarrollaron casi exclusiva-
mente en el local de la FMH-USMP, mientras que los últimos 
4 años se abocaron a la práctica clínica y se desarrollaron 
mayormente en diversas sedes hospitalarias.

Sujetos
La población de estudio estuvo conformada por 498 

estudiantes de primer año y 322 estudiantes de sexto año, 
que representan al total de estudiantes matriculados en cada 
año. Para seleccionar a los estudiantes de primer año que 
entrarían al estudio, se realizó un muestreo por conglome-
rados utilizando el software Epidat 2.0, el cual seleccionó 
aleatoriamente 14 de los 30 grupos en los que los estudiantes 
estaban divididos para el curso de Lenguaje. De esta manera, 
se obtuvo una muestra de 226 estudiantes de primer año, de 
los cuales 219 (44,0% del total de estudiantes de primer año) 
aceptaron participar en el estudio..

En el caso de sexto año, los estudiantes estuvieron distri-
buidos en diferentes hospitales. Por ello, se escogió el curso 
de Geriatría el cual posee mayor número de matriculados de 
los cuales 165 (51,2% del total de estudiantes de sexto año) 
aceptaron participar en el estudio. 

PROCEDIMIENTOS
Se encuestó a todos los estudiantes de primer año de los 

salones seleccionados antes del comienzo de sus clases, en 
coordinación con el docente encargado del curso. Antes de 
tomar las encuestas, se expuso los objetivos de la investigación. 
Cada cuestionario fue acompañado de un consentimiento in-
formado. En el caso de menores de edad, se entregó junto al 
cuestionario un asentimiento informado y un consentimiento 
informado para los padres o apoderados.

En cuanto a los estudiantes de sexto año, fueron abor-
dados durante uno de los exámenes teóricos del curso de 
Geriatría, al cual asistieron todos los estudiantes de dicho 
año. Los encuestadores explicaron de manera individual a 
cada estudiante los objetivos de la encuesta. De la misma 
manera, junto al cuestionario se entregó un consentimiento 
informado. En este caso todos los encuestados fueron mayo-
res de edad. En todos los casos, los encuestadores estuvieron 
presentes durante todo el tiempo que tomó el llenado del 
cuestionario para aclarar las dudas que pudieron surgir. El 
tiempo de llenado en todos los casos fue en promedio de 
ocho minutos.

INSTRUMENTO
Los autores del presente estudio elaboraron un cues-

tionario autoaplicado que estuvo estructurado en 2 partes. 
La primera parte constó de 11 preguntas e incluyó los datos 
del estudiante (edad, sexo y año de estudio) y los hábitos 
alimentarios generales (número de comidas consumidas al 
día, frecuencia de desayuno, almuerzo y cena, y lugar donde 
suelen consumir sus alimentos). La segunda parte constó de 
12 preguntas y recolectó la frecuencia de consumo de cada 
tipo de alimentos (grasas, comidas rápidas, frutas, verduras, 
alcohol, dulces, carnes, legumbres, bebidas energéticas, lác-
teas, café y cereales). 

La encuesta fue elaborada en base a cuestionarios de 
hábitos alimentarios (25,26). Debido a que los cuestionarios 
relacionados a Hábitos Alimentarios suelen ser complejos por 
la gran cantidad de preguntas, se resumió los principales ítems 
de acuerdo a los objetivos, siendo así una medición  parcial 
de los hábitos alimentarios de los estudiantes. El instrumento 
fue validado por  expertos: dos nutricionistas licenciadas  en 
el área de nutrición  y una en metodología. Se realizaron las 
respectivas correcciones teniendo en cuenta el objetivo del 
estudio, la formación académica de los jueces, explicitando 
las dimensiones e indicadores que mide cada variable, de esta 
manera evaluando la suficiencia y pertinencia del ítem. Final-
mente, se hizo el diseño del cuestionario teniendo en cuenta 
los objetivos del estudio. Cabe resaltar que todo este proceso 
se realizó en conjunto con los jueces expertos.

ANÁLISIS DE DATOS
Una vez recolectados los cuestionarios, fueron digitados 

doblemente en el programa Microsoft Excel 2010. Posterior-
mente la base de datos fue exportada al software estadístico 
STATA v13.0 donde se procesó la información. Las variables 
fueron presentadas mediante frecuencias absolutas, frecuen-
cias relativas, medidas de tendencia central y de dispersión. 
Se realizó un análisis bivariado mediante la prueba exacta 
de Fisher y la prueba de t de Student según correspondía. 
Se realizó un análisis de múltiples variables para evaluar los 
factores asociados a tener un consumo frecuente de comida 
rápida y gaseosas, utilizando la regresión de Poissón cruda y 
múltiple con varianzas robustas. El p<0.05 fue considerado 
como punto de corte para el valor significativo.

Para el análisis de los factores asociados al consumo 
frecuente de comida rápida y bebidas gaseosas, se elaboró 
una variable compuesta, de tal manera que los casos positivos 
fueron aquellos que consumían comida rápida y bebidas ga-
seosas frecuentemente (al menos tres veces por semana), y los 
casos negativos fueron aquellos que no consumían ni comida 
rápida ni bebidas gaseosas frecuentemente. Se decidió evaluar 
esta variable debido a que representa a las dos opciones de 
comida chatarra que más se consumen, según lo encontrado 
en nuestro estudio.

RESULTADOS
Se obtuvieron un total de 384 encuestas: 218 (56,8%) de 

estudiantes de primer año y 166 (43,2%) de estudiantes de 
sexto año. El 57,3% de los estudiantes de primer año y 53,0% 
de los de sexto año fueron del sexo femenino. En cuanto al lu-
gar donde se consume generalmente los alimentos se encontró 
que los estudiantes de primer año solían comer en su casa en 
mayor porcentaje que los de sexto año (57,8% versus 50,0%), 
aunque esta diferencia no fue significativa. El porcentaje de 
estudiantes que consumían tres o más comidas al día fue 11,5% 
en primer año y 30,1% en sexto año (p<0,001). En cuanto a 
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TABLA 1

Características de los estudiantes encuestados (N=384).

			   1er año	 6to año	 p valor
			   (N=218)	 (N=166)
	
	 Edad	 18.0 ± 1.2	 23.0 ± 1.2
	 Sexo			 
		  Femenino	 125 (57,3)	 88 (53,0)	 0.398
		  Masculino	 93 (42,7)	 78 (47,0)	
	 Lugar donde generalmente consume sus alimentos			 
		  Casa	 126(57,8)	 83(50,0)	 0.247
		  Fuera de casa	 92(42,2)	 83(50,0)	
	 Cuantas comidas consume al día			 
		  Ninguna	 5(2,3)	 2(1,2)	 <0.001
		  Una comida al día	 44(20,2)	 24(14,5)	
		  Dos comidas al día	 144(66,1)	 90(54,2)	
		  Tres o más comidas al día	 25(11,5)	 50(30,1)	
	 Malos hábitos alimenticios			 
		  Consumo frecuente de comida rápida y de gaseosas	 29 (13,3)	 31 (18,7)	 0.171
		  Consumo frecuente de comida rápida o de gaseosas	 74 (33,9)	 62 (37,4)	
		  No presentó consumo frecuente de comida rápida ni de gaseosas	 115 (52,8)	 73 (44,6)

FIGURA 1

Frecuencia de consumo de comidas en los encuestados, por año de estudios.

Torres-Mallma C. y cols.
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los hábitos alimentarios, 13,3% de los estudiantes de primer 
año y 18,7% de los estudiantes de sexto año presentaban un 
consumo de comida rápida y gaseosas de al menos tres veces 
por semana (tabla 1).

En cuanto a la frecuencia de comidas, el porcentaje de 
estudiantes que siempre consumen desayuno, almuerzo y cena 
fue 51,3%, 82,8% y 40,1% respectivamente. Al comparar estas 
variables con el año de estudios, se encontró diferencia signifi-
cativa en cuanto al almuerzo, que fue consumido por el 88,1% 
de los estudiantes de primer año y 75,9% de los estudiantes 
de sexto año (p=0.0017). El consumo del resto de alimentos 
no estuvo asociado al año de estudios (figuras 1, 2 y 3).

Al evaluar el consumo de los diferentes tipos de alimentos 
entre estudiantes de primero y sexto año, 28,9% consumía 
comida rápida y 37,8% consumía gaseosas frecuentemente. 
Al comparar el consumo frecuente de distintos alimentos 
con el año de estudios, se encontró diferencias significativas 
en cuanto al consumo de: leche (p=0.023), café (p=0.028) y 
alcohol (p=0.000). (tabla 2).

En cuanto a los factores asociados al consumo frecuente 
(al menos tres veces por semana) de comida rápida y bebidas 
gaseosas, el análisis de múltiples variables determinó los 
siguientes: cursar el sexto año de estudios (RP=1,55; IC95%: 
1.02-2.35), y tomar desayuno siempre (RP=0,39; IC95%: 
0,23-0,64). No se encontró asociación significativa con las 
otras variables (tabla 3).

DISCUSIÓN
Actualmente se recomienda el consumo de tres o más 

alimentos al día para mantener los niveles de glucosa nece-
sarios para realizar las actividades diarias (27). Sin embargo, 
sólo 11,5% de los estudiantes de primer año y el 30,1% de los 
de sexto año consumen por lo general tres o más comidas al 
día. Estas cifras bajas requieren estudios posteriores, aunque 
posiblemente se deban a un estilo de vida desordenado, 
producto de la exigencia académica y la falta de educación 
alimentaria. Bajo esta hipótesis, los estudiantes de primer 
año estarían más expuestos, probablemente porque tienen 
que adaptarse bruscamente a un nuevo estilo de vida, des-
cuidando su alimentación (28). Aunque se ha observado que 
esta adaptación depende del colegio de procedencia y de 
las herramientas que tengan los estudiantes para afrontar los 
cambios (29). De cualquier manera, estos resultados reflejan 
la necesidad de que las universidades cuiden el bienestar 
físico y mental del estudiante durante los primeros ciclos, 
brindándole las herramientas necesarias para afrontar los 
cambios sin caer en malos hábitos ni trastornos de la conducta 
alimentaria (30,31).

El 15,6% de los encuestados consumían comida rápida y 
gaseosas frecuentemente (al menos tres veces por semana), lo 
cual guarda similitud con estudios realizados en estudiantes 
universitarios en otros países (32,33), y que refleja un problema 
de malos hábitos alimentarios que debe ser abordado por las 

FIGURA 2

Frecuencia de consumo de tipos de alimentos en estudiantes de primer año.

Hábitos alimentarios en estudiantes de medicina de primer y sexto año de una universidad privada de Lima, Perú
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universidades.
Ante esta problemática, las “universidades saludables” 

deben implementar programas nutricionales universitarios 
que sustituyan las comidas rápidas por alimentos saludables 
como frutas y verduras en las cafeterías universitarias (34), 
así como cursos de capacitación sobre educación nutricional 
para fomentar conductas saludables (35), trabajar el entorno 
familiar mediante charlas y/o asambleas magistrales. (36), e 
incluso trabajar con estudiantes en riesgo mediante consultas 
personales que logren diseñar un régimen alimenticio persona-
lizado de acuerdo a sus necesidades particulares para alcanzar 
un cambio sostenible en sus hábitos inadecuados (35).

Los estudiantes de sexto año tuvieron un mayor riesgo de 
este consumo, probablemente debido a que pasan la mayor 
parte de su tiempo en diversas sedes hospitalarias, donde la 
comida rápida y las gaseosas sean los alimentos y las bebidas 
más accesibles. Otra explicación sería que con el pasar de 
los años estos estudiantes adquieren más libertad y corren el 
riesgo de desarrollar malos hábitos alimentarios. Por lo cual 
parece lógico prevenir actuando desde los primeros años de 
estudio (38,39).

Se encontró que las comidas más consumidas en los de 
sexto año fue alcohol y café, mientras que , en los de primer 
año fue la leche. Ello es similar con los resultados de un estudio 
realizado en Colombia con estudiantes de odontología (40), 
difiere de otros estudios en los que la leche es un alimento 

relativamente poco consumido en estudiantes universitarios 
(41). En un estudio realizado en estudiantes de medicina de 
una universidad de Croacia (26), los alumnos de sexto año 
también consumían significativamente más café que aquellos 
de primer año; sin embargo en el caso de leche y alcohol no 
se encontró diferencia significativa.

También se encontró que tomar desayuno fue un fac-
tor protector para el consumo frecuente de comida rápida 
y bebidas gaseosas. Este hallazgo podría deberse a que los 
estudiantes que no toman desayuno optan eventualmente 
por consumir aquello que tengan más a la mano en su cen-
tro de estudios (42). Para combatir esto, se ha diseñado la 
estrategia de desayunos universitarios (43), capacitando a las 
concesionarias para brindar desayunos de calidad, como se 
ha realizado en México (44), España y Ecuador (45,46). En 
el Perú, una universidad en Piura facilita que los estudiantes 
puedan armar su desayuno con alimentos que se venden 
en la cafetería (47). Por otro lado, un estudio realizado en 
vendedores de desayuno ambulantes en Lima Metropolitana, 
reveló que el 85% de estos no contaron con un adecuado 
nivel de conocimientos sobre alimentación, lo que conlleva a 
que no ofrezcan desayunos de buena calidad (48), situación 
que podría existir en las concesionarias universitarias, y que 
merece ser estudiada.

El desayuno es la comida principal del día, ya que el or-
ganismo obtiene la mayor fuente de energía para realizar las 

FIGURA 3

Frecuencia de consumo de tipos de alimentos en en estudiantes de sexto año.

Torres-Mallma C. y cols.
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actividades cotidianas (49), por lo que su ausencia, repercute 
negativamente en el estudiante, dificultando su rendimiento 
académico (50). Existen diversos estudios que han demostrado 
que la omisión del desayuno en la adolescencia y juventud está 
asociado a desarrollar una ECNT como la diabetes, obesidad 
y enfermedades coronarias en la edad adulta (51- 53), y se 
ha evidenciado que tomar un desayuno saludable basado en 
fibra y frutas, reduce el riesgo de sobrepeso (54). 

Sin embargo, sólo 51.3% de los participantes afirmaron 
tomar desayuno siempre. Resultado similar al obtenido en un 
estudio realizado en estudiantes universitarios del Sur de Chile 
(41). No obstante, esta cifra resulta baja en comparación a es-
tudios de Polonia (55), Buenos Aires (56), España (57) y Túnez 
(58). Esta baja cifra puede deberse a factores como el horario 
de clases, sobrecarga de estudios, la calidad de sueño y otros 
aspectos psicológicos y socioeconómicos (59,60). Además, es 
probable que la población estudiada presente menor educa-
ción alimentaria, lo cual requiere la ejecución de programas 
nutricionales (enfatizando la selección, compra, preparación de 
los alimentos) a nivel nacional y particularmente a nivel de las 
universidades, siendo la educación alimentaria una estrategia 
de prevención de primer nivel de las ECNT (61).

Es necesario mencionar algunas limitaciones metodoló-
gicas del presente estudio: la tasa de rechazo en la población 
de sexto año fue alta, probablemente debido a su ajustado 
horario. También existe el riesgo de que los participantes 

menos preocupados por sus hábitos alimentarios presenten 
mayor sesgo de memoria. Además, hay que tomar en cuenta 
que estos resultados provienen de una universidad particular, 
con estudiantes que comparten ciertas características, por lo 
cual no podrán extrapolarse a todos los estudiantes de Me-
dicina Humana del Perú, siendo necesario realizar estudios 
multicéntricos para ello. Sin embargo, este estudio con pocos 
antecedentes en el Perú nos alerta sobre una alta prevalencia 
de malos hábitos alimentarios, y la necesidad de intervenir en 
factores asociados puntuales.

En conclusión, el presente estudio evidenció inadecuados 
hábitos alimentarios en estudiantes de medicina de la Univer-
sidad San Martín de Porres, como la omisión de desayuno y 
el consumo de comidas rápidas. Asimismo, se encontró que 
cursar sexto año puede ser un factor de riesgo, y que tomar 
desayuno podría ser un factor protector al consumo frecuente 
de comidas rápidas y gaseosas. Es indispensable la interven-
ción en las universidades para promocionar una educación 
alimentaria desde los primeros años, así como la aplicación de 
estrategias en los estudiantes y concesionarias universitarias 
en favor de un desayuno saludable.

RESUMEN
Objetivo: Determinar los hábitos alimentarios y evaluar 

los factores asociados al consumo de gaseosas y comida rápida. 
Sujetos y métodos: Estudio transversal analítico, realizado 

TABLA 2

Frecuencia de consumo de tipos de alimentos en los encuestados, por año de estudios.

		  Menos de una	 Al menos una	 Al menos tres
		  vez al mes	 vez al mes	 veces por semana	 Diariamente	 p valor

	 Vegetales (1er año) N=218	 6 (2,8)	 30 (13,76)	 101 (46,3)	 81 (37.2)	
	 Vegetales (6to año) N=116	 6 (3,6)	 18 (10,84)	 81 (48,8)	 61 (36,7)	 0,803
	 Frutas (1er año)	 7 (3,2)	 26 (11,93)	 101 (46,3)	 84 (38,5)	
	 Frutas (6to año)	 5 3,0)	 29 (17,47)	 73 (44,0)	 59 (35,5)	 0,498
	 Cereales (1er año)	 13 (6,0)	 60 (27,52)	 90 (41,3)	 55 (25,2)	
	 Cereales (6to año)	 13 (7,8)	 51 (30,72)	 68 (41,0)	 34 (20,5)	 0,628
	 Legumbres (1er año)	 11 (5,0)	 66 (30,28)	 107 (49,1)	 34 (15,6)	
	 Legumbres (6to año)	 5 (3,0)	 59 (35,54)	 86 (51,8)	 16 (9,6)	 0,217
	 Leche (1er año)	 9 4,1)	 20 (9,17)	 88 (40,4)	 101 (46,3)	
	 Leche (6to año)	 5 (3,0)	 32 (19,28)	 68 (41,0)	 61 (36,7)	 0,023
	 Carne (1er año)	 1 (0,5)	 34 (15,60)	 113 (51,8)	 70 (32,1)	
	 Carne (6to año)	 3 (1,8)	 21 (12,65)	 87 (52,4)	 55 (33,1)	 0,522
	 Grasas (1er año)	 6 (2,8)	 61 (27,98)	 112 (51,4)	 39 (17,9)	
	 Grasas (6to año)	 3 (1,8)	 39 (23,49)	 83 (50,0)	 41 (24,7)	 0,359
	 Comida rápida (1er año)	 20 (9,2)	 141 (64,68)	 51 (23,4)	 6 2,8)	
	 Comida rápida (6to año)	 14 (8,4)	 98 (59,04)	 48 (28,9)	 6 (3,6)	 0,598
	 Gaseosas (1er año)	 45 20,6)	 98 (44,95)	 64 (29,4)	 11 (5,0)	
	 Gaseosas (6to año)	 30 (18,1)	 66 (39,76)	 52 (31,3)	 18 (10,8)	 0,212
	 Bebidas energizantes (1er año)	 123 (56,4)	 71 (32,57)	 18 8,3)	 6 (2,8)	
	 Bebidas energizantes (6to año)	 113 (68,1)	 42 (25,30)	 8 (4,8)	 3 (1,8)	 0,123
	 Café (1er año)	 69 (31,7)	 64 (29,36)	 62 (28,4)	 23 (10,6)	
	 Café (6to año)	 40 (24,1)	 55 (33,13)	 38 (22,9)	 33 (19,9)	 0,028
	 Alcohol (1er año)	 125 (57,3)	 81 (37,16)	 7 (3,2)	 5 (2,3)	
	 Alcohol (6to año)	 47 (28,3)	 104 (62,65)	 11 (6,6)	 4 (2,4)	 0,000
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en estudiantes de primer (n=269) y sexto año (n=165) de la 
Facultad de Medicina de la Universidad San Martín de Porres, 
de Lima, Perú. Se diseñó y aplicó un cuestionario estructurado 
en dos partes: la primera parte constó de 11 preguntas que 
incluyó los datos sociodemográficos y hábitos alimentarios 
generales; la segunda parte constó de 12 preguntas y recolectó 
la frecuencia de consumo de varios alimentos. Se realizó el 
análisis descriptivo, bivariado y multivariado correspondiente. 
Resultados: Ambos grupos omitieron principalmente el desa-
yuno. Asimismo, tomar desayuno fue un factor protector del 
consumo de comidas rápidas y gaseosas, y cursar sexto año 
como un factor de riesgo. Conclusión: Los estudiantes de años 
superiores consumen comidas rápidas y gaseosas con mayor 
frecuencia, por lo que resulta necesario promover la educación 
alimentaria desde los primeros años.

Palabras clave: estudiantes universitarios; comida rápida; 
hábitos alimentarios.
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