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Resumen
Describimos la magnitud y las tendencias de la obesidad en

España, así como sus principales factores determinantes, aso-

ciados al aumento de la ingesta energética y a la reducción

del gasto calórico. Estos determinantes incluyen tanto facto-

res propios del individuo como de su entorno. También se pre-

sentan las principales características de la Estrategia para la

Nutrición, Actividad Física y Prevención de la Obesidad (NAOS)

promovida por el Ministerio de Sanidad y Consumo, y los pla-

nes y actividades de las Comunidades Autónomas, para con-

trolar este problema de salud. Concluimos que es necesaria

la implantación efectiva y mantenida en el tiempo de estas

actividades. Ello se debe acompañar de la monitorización de

la frecuencia de la obesidad y sus determinantes en la po-

blación. También debe potenciarse la investigación en este

campo, pues los determinantes sociales de la obesidad to-

davía son insuficientemente comprendidos y, lo que es más

importante, el conocimiento de la efectividad de muchas de

las medidas propuestas es claramente incompleto. En el fu-

turo deberá evaluarse además la efectividad de modelos de

intervención utilizados para controlar la epidemia tabáquica

y que se empiezan a plantear, dada la gravedad de la situa-

ción, en el caso de la epidemia de obesidad. Un ejemplo de

este tipo de intervenciones es la limitación de la publicidad

de productos pobres en nutrientes y con gran densidad ener-

gética dirigidos a los niños.

Palabras clave: Obesidad. Tendencias. Determinantes. In-

tervenciones. España.

Abstract
We describe the magnitude and trends of obesity in Spain

and of its main determinants, associated both with the incre-

ase in energy intake and the reduction of energy expenditu-

re. Such determinants include factors from the individual sub-

jects and from their environment. We also present the main

features of the strategy for the Nutrition, Physical Activity, and

the Prevention of Obesity, fostered by the Ministry of Health,

as well as plans and activities carried out by the Regional Go-

vernments, to control this health disorder. We conclude that

effective and sustained implementation of these activities is

badly needed. It should be made along with the monitoring

of obesity and its determinants in the general population. Re-

search in this field should also be strengthened because so-

cial determinants of obesity are not known in depth, and the

effectiveness of many of the interventions proposed by the na-

tional and regional initiatives is not well established yet. Mo-

reover, in the next future, the effectiveness of intervention mo-

dels applied to control the smoking epidemic must be

assessed to examine its usefulness in the control of obesity.

An example of this type of interventions is the limitation of the

publicity of nutrient-poor and energy-dense foods addressed

to children.
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P
ocos asuntos en el campo de la salud pública han

tenido en los últimos años tanta repercusión en

los medios de comunicación científicos como la

epidemia de obesidad. Las revistas biomédicas

muestran con frecuencia editoriales, trabajos de revi-

sión y opinión, y suplementos especiales que ponen de

manifiesto el continuo y, en algunos casos, dramático

incremento en la frecuencia de la obesidad, circunstancia

que no parece reconocer límites geográficos ni socio-

demográficos1-2.

Magnitud y tendencia

Aunque no disponemos en España de un estudio

representativo de la población general que mida la fre-
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cuencia de la obesidad con la suficiente validez, la in-

formación de los estudios de nutrición realizados en al-

gunas Comunidades Autónomas y los datos autode-

clarados contenidos en las encuestas nacionales de

salud nos permiten afirmar que al menos un 14% de

la población adulta española es obesa.

La tabla 1 muestra las estimaciones de la frecuen-

cia de obesidad según la edad, el sexo y el nivel de edu-

cación entre los años 1987 y 2001, según las encues-

tas nacionales de salud. Como puede verse, la obesidad

es más frecuente en las mujeres, se incrementa con

la edad y se reduce al aumentar el nivel de educación.

Junto a la elevada frecuencia de obesidad en la po-

blación adulta española hay que señalar la tendencia

creciente observada durante los últimos años3. En la

tabla 1 puede verse que la frecuencia de la obesidad

en la población española de 20 y más años aumentó

un 6% de 1987 a 2001, lo que supone un incremento

relativo del 80%. El incremento absoluto fue mayor en

las mujeres (6,2%) que en los varones (5,6%), en los

individuos de mayor edad (9,3% de incremento en los

mayores de 65 años) y en los sujetos con un menor

nivel de educación, en los que la prevalencia de la obe-

sidad aumentó un 9,6% durante el período estudiado.

A pesar de estas diferencias en la tendencia, que no

dejan de ser importantes, el hecho más destacable es

que en esos 14 años de estudio, la frecuencia de la obe-

sidad aumentó en todos los grupos de edad, sexo y nivel

de estudios.

En cuanto a la población infantil, la frecuencia de

exceso de peso también tiene gran magnitud. En los

niños de 6-7 años, el porcentaje de sobrepeso varía

entre el 29 y el 35% y el de obesidad lo hace entre el

8 y el 16%, según la provincia de residencia4. Final-

mente, en la población mayor de 60 años, en la que un

estudio representativo del conjunto del Estado español

analizó diversas circunstancias relacionadas con los fac-

tores de riesgo cardiovascular, la frecuencia del so-

brepeso y obesidad fue muy alta; esta última alcanzó

a más del 30% de esa población5.

Esta enorme frecuencia de la obesidad, su amplia

distribución entre los distintos subgrupos poblaciona-

les y su tendencia creciente tendrán posiblemente im-

portantes consecuencias en la salud de la población.

De hecho, ya en la actualidad el impacto de la obesi-

dad en la salud de la población española es muy gran-

de: se estima que 28.000 defunciones cada año (el 8,5%

de todas las defunciones) son atribuibles a la obesidad

en España6.

Factores poblacionales relacionados 
con la obesidad

La amplia penetración sociodemográfica de la obe-

sidad en las poblaciones, junto a la extensión de la epi-

demia a países en vías de desarrollo1, sugiere que los

factores que la causan están íntimamente ligados al de-

sarrollo social y económico a través de determinados

comportamientos relacionados tanto con la alimenta-

ción como con la actividad física.

Factores relativos a la ingesta de energía

La figura 1 muestra la tendencia, desde el inicio de

los años setenta, de la disponibilidad media de ener-

gía por persona y día y el porcentaje debido a grasas.

El número medio de calorías por persona y día pasó

de 2.734 en 1970 a 3.422 en 2001, lo que supone un

importante incremento, si bien desde el inicio de la dé-

cada de los noventa está estabilizado. A pesar de ello,

la ingesta calórica de la población española puede con-

siderarse alta. Por su parte, el porcentaje de la ener-

gía procedente de las grasas también aumentó desde

1970 (29,3%) hasta 2001 (40,5%), y aunque se observa

un continuado incremento desde el principio del perí-

odo estudiado, este aumento en los últimos años es muy

pequeño. Así, podemos decir que la obesidad aumen-

tó durante un período en el que la ingesta calórica ape-

nas se modificó. Habría por lo tanto que considerar la

posibilidad de que las actuales prevalencias de sobre-

peso y obesidad, y su tendencia, sean el resultado de

un efecto acumulativo por la creciente disponibilidad de

energía que se ha venido produciendo durante déca-

das. Se ha mencionado que aunque parece que la epi-

demia en EE.UU. tiene su pico más definido a partir de

la década de los ochenta, la obesidad y el sobrepeso

no son un fenómeno nuevo; ya en los años sesenta los

porcentajes de la población americana con un índice
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Tabla 1. Porcentaje de población obesa por sexo, edad y nivel
de educación en España (1987-2001)

Incremento absoluto

1987 1993 1997 2001 entre 1987 y 2001

Total 7,7 9,9 12,9 13,6 5,9

Sexo

Varones 7,2 9,4 12,3 12,8 5,6

Mujeres 8,3 10,4 13,5 14,5 6,2

Edad (años)

20-44 4,1 5,2 7,2 7,7 3,6

45-66 12,4 15,1 19,2 18,8 6,4

65 y más 13 16,3 20,5 22,3 9,3

Educación

Sin estudios 11,3 17,1 21,8 20,9 9,6

Primer grado 8,3 11 15,7 16,5 8,2

Segundo grado 4,7 6 11,5 11,4 6,7

Tercer grado 4,1 4,3 10,1 9,4 5,3

La tendencia entre 1987 y 2001 es significativa en todos los grupos.



de masa corporal ≥ 25 kg/m2 eran del 48 y el 39% en

varones y mujeres, respectivamente7. Este argumen-

to, que hablaría de cierto efecto cohorte en la influen-

cia de la ingesta energética sobre la prevalencia de obe-

sidad, queda sin embargo cuestionado por la

generalización de la epidemia a la población infanto-

juvenil, en la que las prevalencias de sobrepeso y obe-

sidad también están aumentando.

Por otra parte, es bien conocido que la frecuencia

de la obesidad está creciendo tanto en países donde

la ingesta de energía y de grasas está aumentando

como en aquellos donde se ha reducido. Esta cir-

cunstancia ha dirigido la atención sobre una serie de

factores relativos al patrón de alimentación que pudie-

ra explicar la tendencia creciente de la obesidad. Así,

se ha mencionado que el comer fuera de casa podría

ser uno de los factores causantes. Ya hay alguna evi-

dencia epidemiológica de que las comidas fuera del

hogar podrían estar contribuyendo al aumento de la pre-

valencia de la obesidad en EE.UU.8 y de que el con-

sumo de este tipo de alimentos se asocia a una mayor

ingesta de energía y de grasas y a un mayor peso cor-

poral9. Además, es precisamente en el seno de la ofer-

ta de los restaurantes, más que en los consumos de

alimentos realizados en el hogar, donde podría haber-

se producido un incremento en el tamaño de las ra-

ciones10, otro de los factores comúnmente menciona-

dos en la relación entre obesidad y comer fuera de casa.

La escasa información disponible en España sobre

estos nuevos factores del comportamiento alimentario

muestra que se ha producido un aumento tanto del gasto

medio por persona y año en alimentos consumidos fuera

del hogar como del porcentaje de este gasto, que pasó

del 16 al 25% entre 1981 y 200111. Igualmente se pro-

dujo una reducción en el número de comidas y cenas

realizadas en el hogar durante el mismo período, y un

incremento neto en el número de restaurantes y en su

valor de producción en los últimos años12. A pesar de

ello, parece que en España, realizar la comida princi-

pal, o alguna de las otras comidas habituales, fuera de

casa no se asocia al sobrepeso o la obesidad, lo que

sugiere la posibilidad de que esa relación entre obesi-

dad y comer fuera de casa pudiera ser propia de los

países anglosajones.

En la población, la influencia que ejercen los facto-

res relacionados con la alimentación en la obesidad no

está suficientemente aclarada. Si bien es cierto que la

ingesta calórica es alta en la mayoría de los países en

los que la obesidad está aumentando, y que esta alta

disponibilidad de alimentos tiene una indudable influencia

sobre la epidemia de obesidad, todavía no conocemos

qué factores concurrentes relacionados con el patrón

de alimentación explican el poderoso y rápido incremento

en el porcentaje de población obesa.

Factores relativos al gasto de energía

Además de los factores relacionados con la ali-

mentación, ciertos indicadores indirectos de sedenta-

rismo muestran con claridad que nuestra sociedad es

cada día más sedentaria. Así, la figura 2 muestra que

tanto el número de turismos por 10.000 habitantes, que

pasó de 2.600 a 4.600 entre 1987 y 2002, como el tiem-

po empleado en ver televisión, que pasó de 209 a 235

min por persona y día entre esos dos mismos años, no

han parado de aumentar. Respecto de la televisión, uno

de los indicadores más utilizados últimamente para mos-

trar el grado de sedentarismo de una población, tam-

bién se observa, desde finales de la década de los

ochenta hasta nuestros días, un incremento claro

tanto en el número de horas de emisión como en el de

usuarios. Al lado de la televisión, sin duda el medio de

comunicación más utilizado, la audiencia de Internet está

creciendo; el porcentaje de personas que lo usaron en

el último mes pasó del 1% en 1994 al 32% en 200413.

Por otro lado, como muestra la tabla 2, el grado de

equipamiento de los hogares españoles cambió extra-

ordinariamente entre 1988 y 2004. Se produjo un no-

table aumento en el porcentaje de hogares con dos o

más aparatos de televisión, que pasó del 21,6 al 62%

entre esos dos años. Un incremento similar en térmi-
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Figura 1. Ingesta media de calorías por persona y día (cal/p/d)
y porcentaje de esa ingesta debida a grasas. España, 1970-

2001.
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nos relativos se produjo en el porcentaje de hogares

con dos o más coches o con lavavajillas. Los porcen-

tajes de hogares con ordenador personal, mando a dis-

tancia de TV, TV con DVD conectado, antena parabó-

lica, y otros, también aumentaron entre los dos años

estudiados.

La mayoría de estos indicadores indirectos de se-

dentarismo, y su tendencia creciente, hacen hincapié

en la importancia del gasto energético en la actual epi-

demia de obesidad. Sin embargo, junto a ello, el por-

centaje de población que declara no realizar ejercicio

alguno durante su tiempo libre disminuyó en los dos

sexos desde 1987 a 2001, pasando del 70,7 al 52,2%

y del 53,7 al 41,2% en mujeres y varones, respectiva-

mente (fig. 3). Si bien ese descenso es marcadamen-

te manifiesto, también empieza a verse, en los resul-

tados del último año, una estabilización o incluso un

pequeño incremento que habrá que confirmar en años

venideros, dada la importancia que siempre tiene la in-

versión, por ligera que sea, de una tendencia estable-

cida. Además, se comprueba en España un incremento

en el número de instalaciones y centros para la prác-

tica deportiva, así como un aumento en el número de

licencias federativas14, indicadores indirectos del por-

centaje de población que realiza algún tipo de ejerci-

cio físico.

De esta manera nos encontramos ante una situa-

ción paradójica: a pesar del mayor uso de instrumen-

tos (de ocio, de transporte) que implican una actitud se-

dentaria, el porcentaje de población que se declara activa

en su tiempo libre y las instalaciones para la práctica

de ejercicio durante ese tiempo son cada vez mayores.

Es posible que la explicación de esta aparente para-

doja esté en el hecho de que el tiempo libre disponi-

ble haya aumentado. Si lo que podríamos denominar

«stock de tiempo libre» está aumentando en nuestras

sociedades, un mayor porcentaje de población que rea-

liza alguna actividad física, junto a un mayor compor-

tamiento sedentario de esa misma población, podrían

ser circunstancias compatibles. Ese tiempo «extra» de

ocio es el que estaría ocupado mayoritariamente por

actividades sedentarias relacionadas con la televisión

y el resto de los medios de comunicación, cuya dispo-

nibilidad y uso han aumentado extraordinariamente en

nuestras sociedades en muy pocos años.
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Figura 2. Vehículos turismos por 10.000 habitantes y minutos
promedio de visionado de TV por persona y día. España, 1987-

2002.
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Tabla 2. Porcentaje de hogares españoles con diferentes
equipamientos (1988 y 2004)

1988 2004

Dos o más televisores 21,60 61,90

Mando a distancia de TV 12,80 86,60

TV con DVD conectado – 45,20

Aparato de vídeo 25,90 68,50

Antena parabólica 0,40 15,50

Ordenador personal 5,10 41,60

Dos o más coches 5,50 15,10

Hi-Fi 15,20 62,20

Disco compacto 1,50 53,60

Microondas 1,60 68,00

Secadora de ropa 3,60 12,28

Lavavajillas 5,40 28,90

Aspiradora 19,90 51,20

Los datos para mando a distancia de TV y disco compacto corresponden al año

2000.

Figura 3. Porcentaje de población (16 años y más) que no
realiza ninguna actividad física en su tiempo libre, por sexo.

España, 1987-2001.
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A pesar de que hay alguna incertidumbre sobre los

factores más influyentes en la epidemia de obesidad,

lo que parece más claro es que esos factores tienen

un denominador común: afectan de forma indiscrimi-

nada a la mayoría de los individuos de muy distintas

sociedades. Son factores íntimamente relacionados con

el desarrollo socioeconómico y, más que ante un au-

mento en el número esperado de casos de obesidad,

estaríamos ante un enorme desplazamiento de toda la

distribución del índice de masa corporal de la pobla-

ción15, hecho que señalaría el carácter de fenómeno de

masas del sobrepeso y la obesidad, y la profunda pe-

netración social de unos factores que están íntimamente

ligados al desarrollo económico de las sociedades ac-

tuales.

Ha llegado el momento de actuar

La gravedad del problema de salud pública produ-

cido por la obesidad, en especial la infantil, hace que

resulte evidente que ha llegado el momento de ac-

tuar16,17. Al diseñar estrategias de prevención de la obe-

sidad, hemos de tener en cuenta la evidencia sobre su

efectividad. Hasta ahora, las intervenciones se han cen-

trado fundamentalmente en la educación sanitaria y, en

el caso de los niños, se han realizado en la escuela y

la familia. Han sido de carácter aislado y sus resulta-

dos fueron sólo modestos18. Una de las posibles razo-

nes de este fracaso relativo es que los principales de-

terminantes del cambio de hábitos en la alimentación

y la actividad física no son educacionales sino am-

bientales, por lo que presentan un trasfondo socioe-

conómico y cultural que determina el diferente impac-

to de las intervenciones preventivas. Las campañas de

marketing de bebidas carbonatadas y alimentos de alta

densidad energética, la escasez de carriles-bici en las

ciudades o el alto precio de las frutas y verduras son

sólo algunos ejemplos de este entorno ambiental des-

favorable. En el medio escolar, nos encontramos ante

la escasa atención prestada a la nutrición y actividad

física en el currículo académico, la pobre regulación de

los comedores escolares, la escasa formación nutricional

de los padres y los profesionales de restauración co-

lectiva, la presencia de máquinas expendedoras de be-

bidas carbonatadas en los colegios o la oferta de ali-

mentos con alta densidad energética en sus cafeterías.

A esto hay que añadir un entorno urbanístico poco fa-

vorable a la práctica de la actividad física, lo que ha pro-

vocado, por poner sólo un ejemplo, una reducción del

número de niños que acuden al colegio andando; niños

que a su vez tienden a ser menos activos durante el

resto del día19.

Por tanto, el abordaje basado en la educación nu-

tricional, aunque ésta siempre es necesaria, es insufi-

ciente para hacer frente al problema que nos ocupa17.

La Organización Mundial de la Salud, consciente de la

gravedad de la situación, ha desarrollado una estrate-

gia mundial sobre régimen alimentario, actividad física

y salud, que fue aprobada el 22 de mayo de 2004 en

la 57.a Asamblea Mundial de la Salud. La meta gene-

ral de la estrategia es promover y proteger la salud orien-

tando la creación de un entorno favorable para la adop-

ción de medidas sostenibles a nivel individual,

comunitario, nacional y mundial que, en conjunto, den

lugar a una reducción de la morbilidad y la mortalidad

asociadas a una alimentación poco sana y a la falta de

actividad física20. Para ello, establece recomendaciones

dirigidas a las organizaciones internacionales, el sec-

tor privado, las organizaciones de la sociedad civil y no

gubernamentales y los Estados miembros, instando a

estos últimos a desarrollar sus propias estrategias, po-

líticas y planes de acción nacionales.

En este contexto, el Ministerio de Sanidad y Con-

sumo ha elaborado la Estrategia para la Nutrición, Ac-

tividad Física y Prevención de la Obesidad (NAOS), que

tiene por objeto prevenir la obesidad mediante la ad-

quisición de hábitos alimentarios saludables y el fomento

de la práctica regular de actividad física, poniendo es-

pecial énfasis en tratar de invertir la tendencia ascen-

dente de la prevalencia de obesidad en la población in-

fantil21. Para ello, la NAOS pretende crear un entorno

que propicie un cambio decidido y sostenido hacia unos

hábitos más saludables mediante el desarrollo de po-

líticas y planes de acción dirigidas a sensibilizar e in-

formar a la población, promover la educación nutricio-

nal y en actividad física, propiciar un marco de

colaboración con las empresas del sector alimentario

y sensibilizar a los profesionales del Sistema Nacional

de Salud.

La NAOS es una estrategia de salud pública de ca-

rácter intersectorial, que aborda las dimensiones in-

ternacional, interterritorial y multidisciplinaria del pro-

blema, contando con la participación de amplios

sectores de la sociedad y los agentes implicados en la

prevención de la obesidad, incluyendo la sociedad civil,

el sector privado y los medios de difusión. Para ello, la

NAOS presenta una batería de propuestas, desde re-

comendaciones de medidas a tomar hasta compromi-

sos de acciones concretas, que se canalizan en cua-

tro ámbitos de intervención: familiar y comunitario,

escolar, empresarial y sanitario.

En el ámbito familiar y comunitario se pretende sen-

sibilizar e informar a la población del impacto positivo

que, para su salud, tienen una alimentación equilibra-

da y la práctica regular de ejercicio físico. A tal efecto,

se realizarán campañas de información y sensibiliza-

ción, y se creará, dentro de la web del Ministerio de Sa-

nidad y Consumo, una página denominada «Embárcate

en la NAOS», un foro interactivo de información, en-

cuentro y discusión destinado a ofrecer novedades sobre
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las distintas iniciativas en marcha. Asimismo, se ela-

borarán unas guías alimentarias, incluidas recomen-

daciones sobre actividad física, con la participación de

expertos nacionales.

En el ámbito escolar, el objetivo principal consiste

en aprovechar la oportunidad que proporciona este en-

torno para formar a los niños sobre hábitos alimenta-

rios saludables y fomentar la práctica regular de acti-

vidad física. Para ello, se proponen, entre otras,

acciones concretas que incidirán en la mejora del cu-

rrículo académico en alimentación y actividad física, en

la promoción de la calidad de la oferta alimentaria de

los comedores escolares y en la limitación del acceso

a máquinas expendedoras de alimentos y bebidas.

En el ámbito empresarial, se intentará contribuir en

la prevención de la obesidad, desarrollando y promo-

viendo productos más saludables, que contribuyan a una

alimentación sana y equilibrada. Las propuestas en este

ámbito se recogen en sendos convenios firmados entre

el Ministerio de Sanidad y Consumo y las empresas de

hostelería, restauración y distribución comercial, las or-

ganizaciones de panadería y la Federación Española

de Industrias de Alimentación y Bebidas.

En el ámbito sanitario se promoverá la detección sis-

temática del sobrepeso y obesidad en la atención pri-

maria, contando con la colaboración de oficinas de far-

macia, dietistas, enfermeros y otro personal sanitario.

Entre las acciones concretas que se proponen en este

ámbito destacan la realización de campañas periódi-

cas de detección temprana de sobrepeso y obesidad,

la promoción de la lactancia materna y la identificación

y seguimiento de población en riesgo.

El éxito de la NAOS dependerá en parte de su ca-

pacidad para estimular planes de acción en las Co-

munidades Autónomas y para articularse con ellos. Con

intensidad variable, todas las Comunidades Autónomas

tienen programas de difusión general y acciones edu-

cativas sobre alimentación y actividad física, que se plas-

man en la elaboración más o menos periódica de ma-

teriales impresos y audiovisuales. Además, algunas

Comunidades Autónomas, como Cataluña, incluyen ob-

jetivos específicos sobre alimentación y actividad físi-

ca en su Plan de Salud, que han dado lugar a norma-

tiva y a la integración de actividades preventivas en este

campo en la atención primaria de salud. La Comunidad

de Madrid dispone desde 2005 de un Plan Integral de

Alimentación y Nutrición, que incluye tres grandes lí-

neas de actuación: alimentación segura, alimentación

saludable y alimentación de calidad. Por último, la Co-

munidad de Andalucía ha puesto en marcha reciente-

mente el «Plan para la promoción de la actividad físi-

ca y la alimentación equilibrada 2004-2008». Este plan

pretende fomentar la actividad física y la alimentación

equilibrada para prevenir la enfermedad y la discapa-

cidad, y mejorar la calidad de vida. Para su logro, se

han formulado objetivos operativos en los siguientes ám-

bitos de intervención: población general, servicios sa-

nitarios, educación y empresas. Además se han defi-

nido las estrategias de acción necesarias para alcan-

zar los objetivos establecidos y los indicadores para

evaluar su cumplimiento.

Para concluir este artículo, entendemos que es ne-

cesaria la implantación efectiva y mantenida en el tiem-

po de esta estrategia, y su extensión a todas las Co-

munidades Autónomas. Ello se debe acompañar de la

monitorización de la frecuencia de la obesidad y sus

determinantes en la población. También debe poten-

ciarse la investigación en este campo, pues los deter-

minantes sociales de la obesidad todavía son insufi-

cientemente comprendidos y, lo que es más importante,

el conocimiento de la efectividad de muchas de las me-

didas propuestas es claramente incompleto. En el fu-

turo deberá evaluarse además la efectividad de modelos

de intervención utilizados para controlar la epidemia ta-

báquica y que se empiezan a plantear, dada la grave-

dad de la situación, en el caso de la epidemia de obe-

sidad17. Un ejemplo de este tipo de intervenciones es

la limitación de la publicidad de productos pobres en

nutrientes y con gran densidad energética dirigidos a

los niños.
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