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RESUMEN 

 

El objetivo de la presente investigación fue comparar el aporte calórico total, el proveniente 

de macronutrientes, la adecuación porcentual y tamaño de porción por grupo de alimento de 

los menús más consumidos en restaurantes de diferente Nivel Socioeconómico (NSE). Esta 

investigación es un análisis secundario de base de datos denominada “Encuesta para medir 

la Composición Nutricional de los Principales Alimentos Consumidos Fuera del Hogar 2013 

(ECONUT)” (INEI y CENAN 2015). La investigación fue de tipo observacional, analítico y 

transversal. La muestra estuvo conformada por 1646 menús. Se fusionaron cuatro bases de 

datos para obtener el peso neto crudo por ración de alimento, para ello se utilizaron distintas 

ecuaciones matemáticas, usando los factores de conversión Atwater y equivalencias por 

grupo de alimento en el software SPSS v. 26. Los datos fueron sometidos a ANOVA, donde 

se obtuvo diferencias significativas entre aporte calórico y NSE: A y E (p=<0.001); A y D 

(p=<0.001) y A y C (p=<0.001), luego se realizó correlación de Pearson, demostrando que 

el NSE influyó sobre el aporte calórico de los menús (p=<0.001), con una dirección inversa 

y de muy baja intensidad (r= -0.147). El exceso de calorías provino principalmente de los 

Carbohidratos (CHO). La adecuación de los CHO fue en exceso, en mayor proporción, para 

NSE Bajo; no obstante, la Proteína (Prot.) fue en estratos Altos y los Lípidos (Lip.) fue en 

déficit para estratos Bajos. Por otro lado, el tamaño de porción ideal por grupos de alimento 

para el almuerzo fue excedido por el Grupo I (Cereales, tubérculos y menestras); Grupo IV 

(Carnes, pescados o huevos) y Grupo VI (Azúcares y derivados) mientras que el Grupo II 

(Verduras), Grupo III (Frutas) y Grupo VII (Grasas, aceites y oleaginosas) no lograron cubrir 

la porción recomendada. Finalmente, se aplicó Kruskal Wallis para compararlo por NSE, se 

encontró diferencia significativa para el Grupo I (p=< 0.001), Grupo II (p= 0.005), Grupo 

III (p=<0.001) y Grupo VI (p=0.015). En conclusión, los menús de todos los estratos 

excedieron el aporte calórico total, pero en mayor proporción fue el estrato bajo, producto 

del tamaño de porción inadecuado de alimentos ricos en carbohidratos. 

 

 

 

 

 
Palabras clave: Aporte energético, menús de almuerzo, grupos de alimentos, aporte 

energético de macronutrientes, nivel socioeconómico. 

 



  

ABSTRACT 

 

The aim the present investigation was to compare the total caloric contribution, the 

contribution from macronutrients, the percentage adequacy, and portion size by food group 

of the most consumed menus in restaurants of different Socioeconomic Status (SES). This 

research is a secondary analysis of a database called the “Survey to Measure the Nutritional 

Composition of Main Foods Consumed Outside the Home 2013 (ECONUT)” (INEI and 

CENAN 2015). The research was observational, analytical, and cross-sectional. The sample 

consisted of 1646 menus. Four databases were merged to obtain the net raw weight per food 

portion, using various mathematical equations, Atwater conversion factors, and food group 

equivalences in SPSS v.26 software. The data were subjected to ANOVA, which showed 

significant differences between caloric contribution and SES: A and E (p<0.001); A and D 

(p<0.001); and A and C (p<0.001). Pearson correlation was then performed, demonstrating 

that SES influenced the caloric contribution of the menus (p<0.001), with an inverse and 

very low-intensity direction (r= -0.147). The excess calories mainly came from 

Carbohydrates (CHO). CHO adequacy was excessive, in greater proportion, for low SES; 

however, Protein (Prot.) adequacy was higher in the high strata and Lipids (Lip.) adequacy 

was deficient for the lower strata. Furthermore, the ideal portion size by food group for lunch 

was exceeded by Group I (Cereals, tubers, and legumes); Group IV (Meats, fish, or eggs); 

and Group VI (Sugars and derivatives), while Group II (Vegetables), Group III (Fruits), and 

Group VII (Fats, oils, and oilseeds) did not meet the recommended portion. Finally, the 

Kruskal-Wallis’s test was applied to compare by SES, and significant differences were found 

for Group I (p<0.001), Group II (p=0.005), Group III (p<0.001), and Group VI (p=0.015). 

In conclusion, the menus of all strata exceeded the total caloric contribution, but the lower 

strata did so to a greater extent, due to the inadequate portion size of carbohydrate-rich foods. 

 

 

 

 

 

Key words: Energy intake, lunch menus, food groups, energy intake of macronutrients, 

socioeconomic status.
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I. INTRODUCCIÓN 

 

 
El consumo de alimentos fuera del hogar ha incrementado significativamente a nivel mundial 

y Latinoamérica debido a múltiples factores como: urbanización, falta de tiempo para 

preparar alimentos, centros de trabajo cada vez más alejados, etc. Los menús de almuerzo 

están compuestos por preparaciones variadas que por lo general incluyen entrada, plato de 

fondo, refresco y, en ciertos establecimientos, postres.  

 

El almuerzo es el tiempo de alimentación mayormente consumido fuera del hogar en 

Latinoamérica. El Perú es el segundo país con mayor porcentaje de personas que almuerzan 

más de dos veces al mes fuera del hogar. A nivel nacional, hubo un incremento de 3.7 por 

ciento del gasto de alimentos realizado fuera del hogar entre los años 2005 y 2018 con 22.4 

y 26.1 por ciento, respectivamente. Por otro lado, la población de Lima Metropolitana y la 

Provincia Constitucional del Callao ha tenido un incremento de dos por ciento entre el año 

2007 y 2018 (12.9 y 13.84 por ciento). 

 

La mayoría de restaurantes expenden menús con raciones que superan el tamaño de porción 

ideal por grupo de alimentos (mayor proporción carbohidratos y grasas), incrementando así, 

el aporte calórico y disminuyendo el contenido de nutrientes esenciales; asociado a una alta 

prevalencia en malnutrición y Enfermedades Crónicas No Transmisibles (ECNT) en la 

población, estas últimas consideradas como problemas de salud pública. 

 

Personas con ingreso económicos altos tienen mayor probabilidad de comer fuera del hogar 

al menos una vez por semana en contraste con los que poseen menor ingreso económico. La 

calidad de la dieta sigue un gradiente socioeconómico, no obstante, estudios señalan una 

relación inversa entre ambas variables. Por ejemplo, personas con NSE bajo, difieren con los 

de NSE alto puesto que suelen consumir alimentos de baja calidad en cambio, otros estudios 

demuestran que algunas personas que tiene NSE bajo tienen dietas favorables. Por tanto, el 

perfil socioeconómico no tiene una asociación clara con respecto a la calidad de la dieta.
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La “Encuesta para medir la composición nutricional de los principales alimentos consumidos 

fuera del hogar 2013” (INEI y CENAN 2015) ha sido utilizada en estudios previos, con un 

enfoque estadístico y nutricional, determinando que existe una relación directa entre el nivel 

socioeconómico y el consumo de alimentos en base al promedio del aporte nutricional de 

los “platos de fondo” o analizaron en base a 100 gramos de preparación de los menús de 

almuerzos más consumidos. No obstante, la presente investigación tiene un enfoque distinto 

a los estudios anteriores, por lo tanto, el objetivo fue estimar y comparar el aporte energético 

total y el proveniente de macronutrientes de los menús más consumidos según estrato 

socioeconómico. Asimismo, un aporte significativo y único de la presente investigación fue 

comparar el número de porciones por grupo de alimentos de los menús de almuerzo más 

expendidos según nivel socioeconómico de Lima Metropolitana y Callao, con el fin de 

brindar información más profunda y objetiva sobre la calidad nutricional de los menús 

ofrecidos en establecimientos de comida. 

 

 



II. REVISIÓN DE LITERATURA 
 

 

2.1.  Antecedentes 

Los menús de almuerzos brindados por la mayoría de restaurantes son de baja calidad 

nutricional (Wu et al. 2013) ya que cada vez son más altos en calorías y deficiente en 

nutrientes esenciales (Urban et al. 2013, Roberts et al. 2018), a diferencia de los almuerzos 

preparados en casa; muy pocos cumplen con recomendaciones nutricionales, no solo para 

adultos sino también para los niños, contribuyendo a una ingesta calórica elevada (McGuire 

et al. 2011). 

 
Un estudio realizado por Muc et al. (2019) analizaron las diferencias entre los contenidos de 

energía, expresados en Kilocalorías (Kcal) y medidos en relación al grupo de alimento, 

demostrando que los alimentos altos en carbohidratos (81 a 140 Kcal/ ración; p = 0.004) y 

los postres (38 a 77 Kcal/ ración; p = 0.02) contenían significativamente más energía que la 

indicada por el restaurante. Además, otro estudio realizado a nivel mundial, demostró que el 

Perú obtuvo el mayor porcentaje de energía derivado de carbohidratos; 62.9 por ciento, sin 

embargo, fue menor la proporción de energía derivada de grasas 22.3 por ciento y 14.8 por 

ciento de energía proveniente de proteínas (Kovalskys et al. 2018). 

 
Un estudio realizado Roberts et al. (2018), determinaron el contenido energético, a través de 

la bomba calorimétrica, de las comidas consumidas en restaurantes de cinco países, cuyo 

promedio para todos países fue 1317 Kcal. Además, el 94 por ciento de las comidas de los 

restaurantes de servicio completo contenían al menos 600 Kcal. De igual manera, revelaron 

que las preparaciones que componían el menú; el porcentaje que superó las 600 Kcal fue el 

26.4 por ciento de las entradas, 21.7 por ciento de guarniciones y 20.5 por ciento en postres. 
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Los cambios en el perfil nutricional y en el tamaño de las raciones no solo han llevado a los 

consumidores a distorsionar su percepción sobre el contenido de una porción ideal (Yip et 

al. 2013), relacionando el tamaño de ración grande como “alimentación suficiente y 

adecuada”, sino también conlleva a un sobreconsumo de alimentos y a un balance positivo 

de energía que está en la raíz, junto con otros factores de diferente índole, dando como 

resultado, cifras actuales pandémicas de sobrepeso y obesidad en el mundo (Wanden 2010). 

Por otro lado, las guías dietéticas basadas en alimentos recomiendan un número determinado 

de porciones por día, pero, lamentablemente, no se cumple en la actualidad debido a la escasa 

cultura alimentaria en la población. Condrasky et al. (2012) reportaron que los chefs de 

diversos restaurantes que expendían menús sobrestimaban las porciones recomendadas 

según guías de alimentación, como, por ejemplo: fideos, 170 g; bistec de lomo, 340 g y la 

guarnición de verduras, 113 g. Sin embargo, el Departamento de Agricultura de los Estados 

Unidos recomienda porciones adecuadas para: fideo, 30 g, de carne, 158 g, y de vegetales, 

entre 57 y 86 g. 

 
Por otro lado, el tamaño de ración también está involucrado con la calidad de la dieta y es 

evidenciable en diversas investigaciones donde demostraron que restaurantes que superaron 

el tamaño de la porción estándar presentaron correlación positiva entre el tamaño de ración 

y aporte energético del menú (Young y Nestlé 2003, NHMRC 2006, Scourboutakos 2012), 

generando un índice de baja calidad de la dieta (McGuire et al. 2011). 

 
Existe evidencia científica que refleja diferencia entre el aporte calórico total consumido en 

restaurantes y el estrato socioeconómico. Aldana (2022) realizó un análisis de los grupos de 

alimentos más consumidos en dos comedores populares según NSE, se encontró que en la 

ingesta predominaba el fríjol y la tortilla en el NSE bajo; sin embargo, para NSE alto 

predomino el consumo de carne de res y pollo. En contraste, existen estudios que revelan que 

el factor económico no es la principal causa de una alimentación desequilibrada, dado que 

los menús consumidos por el NSE alto, tampoco se encontraron resultados favorables. 

 
El consumo de carnes magras, pescado y mariscos se asoció con un NSE más alto en una 

gran cantidad de estudios. Por lo contrario, los grupos de menor NSE consumían mayores 

cantidades de carnes grasas, en lugar de carnes magras. El pescado frito, empanizado y 

enlatado fueron consumidos en mayores cantidades por este grupo, que también ingirió más 
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guisos. Además, las dietas de los grupos de NSE más bajo se caracterizaron por incluir más 

grasas en sus preparaciones. Sin embargo, dentro de la categoría de dulces y derivados; no 

hubo diferencia entre ambos estratos y sobrepasaron el límite de lo recomendado por día 

(Arcan et al. 2009). 

 
Con respecto al grupo de alimentos, la investigación realizada por Darmon y Drewnowski 

(2008), reportaron que los NSE más altos eran más propensos a consumir verduras y frutas, 

tanto en cantidad como en variedad. Asimismo, un metaanálisis reciente de siete países 

europeos, demostró que el consumo de frutas y verduras era consistentemente más alto en el 

grupo          de NSE alto que en el más bajo (Olsen et al. 2017). 

 

2.2.  Energía 

En el mundo biológico se distinguen tres tipos de energía diferente (López y Suarez 2005): 

 
 

a) La energía solar que son utilizadas por plantas que contienen clorofila a través de la 

fotosíntesis. Por tanto, este proceso da origen a la combinación de dióxido de carbono y 

agua para que se produzca enlaces de glucosa y oxígeno. Esta energía es almacenable y 

es liberada en la respiración. Los vegetales pueden sintetizar macronutrientes como 

almidón, proteína y lípidos. No obstante, los animales y humanos no pueden utilizar 

energía solar por ende necesitan de compuestos orgánicos que son provistos por vegetales 

u organismos heterótrofos (no son capaces de sintetizar sus propios alimentos y necesita 

de otros organismos). 

 

b) La energía química está presente en los carbohidratos, proteínas y grasas y es 

transformada por el proceso de respiración celular en energía, que son enlaces fosfato, 

ricos en energía, para producir distintos trabajos en la célula: mecánico (contracción 

muscular), eléctrico (conducción de un impulso nervioso) y osmóticos (movimiento de 

moléculas contra gradiente de concentración). 

 

c) Con respecto a la utilización de energía química en las oxidaciones biológicas. Este tipo 

de energía se libera en el organismo por proceso oxidativo (Teijón et al. 2001). En 

sistemas no biológicos, la energía de los compuestos es liberada en forma de calor, con 

incremento de temperatura. 
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Existen compuestos químicos de naturaleza especiales con alto poder energético que 

capturan la energía liberada en forma de energía libre como, por ejemplo: El 

Adenosintrifosfato (ATP), es el principal transformador de energía libre en seres vivos. 

 

2.2.1.  Aporte energético de nutrientes 

 

El aporte energético o calórico de un alimento es proporcional a la cantidad de energía que 

puede producir al quemar una pequeña cantidad en presencia de oxígeno y es medible en 

calorías por medio de un calorímetro. Asimismo, el total de energía liberada manifiesta el 

calor de combustión (Energía Bruta) del alimento ingerido. La Energía Bruta menos pérdidas 

fecales calcula la Energía Digestible (López y Suarez 2005). 

 
La bomba calorimétrica permite medir la energía total disponible en un alimento. Está 

conformada por un contenedor cerrado donde se quema una muestra de alimento pesado en 

atmósfera oxigenada, con ayuda de una chispa eléctrica, teniendo como resultado en general 

el dióxido de carbono (CO2). La combustión produce liberación de energía (forma de calor), 

medida por el aumento de temperatura del agua después de quemar el alimento, esta es la 

energía bruta o total del alimento, la cual es útil para calcular la energía térmica generada. 

De igual forma su oxidación en el organismo libera CO2, agua y urea.  

 

Debido a que el valor obtenido de energía es muy pequeño, en el ámbito dietético se toma 

como medida a la Kcal que equivale a 1000 calorías (Maraculla et al. 2002, Mahan y 

Raymond 2017). 

 

No toda la energía de los alimentos y el alcohol está disponible para las células del cuerpo, 

porque los procesos de digestión y absorción no son completamente eficientes. Además, en 

la bomba calorimétrica la oxidación es cuantitativa: la porción nitrogenada de aminoácidos 

no se oxida, sino que se excreta en forma de urea. Por ende, en el organismo, la cantidad de 

energía extraída es citada por valores Atwater donde aproximadamente; 4 Kcal /g en caso de 

oxidación de hidratos de carbono y proteínas, de 9 Kcal /g en caso de oxidación de lípidos y 

de 7 Kcal /g para el alcohol (Mahan y Raymond 2017). Actualmente, el sistema de Atwater 

continúa vigente y constituye la base para cálculo de valor energético de las tablas de 

composición de alimento (Vázquez et al. 2005, Gil 2010). 
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2.2.2.  Requerimiento de energía 

 

Es la ingesta de energía fundamental para un óptimo crecimiento o mantenimiento de una 

persona con determinada edad, sexo, peso, altura y tipo de actividad física. En niños y 

mujeres embarazadas o lactantes, los requerimientos energéticos incluyen necesidades 

vinculadas con el almacenamiento en el tejido o secreción de leche en tasas compatibles con 

buena salud. En cambio, personas hospitalizadas con alguna lesión o enfermedad, los factores 

asociados al estrés aumentan o disminuyen el gasto energético. El peso corporal es indicador 

de adecuación o insuficiencia energética, sin embargo, consumir demasiada o poca energía 

provoca cambios en el mismo. 

 

El cuerpo humano gasta energía en forma de gasto de energía basal, efecto térmico de 

alimentos y termogénesis. Los tres componentes están involucrados en el gasto energético 

total diario de una persona. 

 

El promedio del Requerimiento Energético Total (RET) para la población adulta peruana de 

18 a 59 años de zona urbana es 2302 Kcal por día (MINSA et al. 2012). Al distribuirlo 

porcentualmente por tiempos de comida, el almuerzo puede incluir el rango de 45-50 por 

ciento del RET, este puede ser variable cuando se perfila según la edad, sexo, talla, peso, 

nivel de actividad y estado fisiológico. 

 

2.2.3.  Adecuación de la ingesta 

 

a) Adecuación porcentual de macronutrientes 

 

Las proporciones deseables de cada fuente de nutrimentos se analizan con patrones 

propuestos según la RDI (Ingestas Diarias Recomendadas), para la valoración de 

macronutrientes de la dieta (Otten et al. 2006).  

 

Dentro de los componentes de la RDI, esta incluido los Intervalos de Distribución de 

Macronutrientes, que son rangos porcentuales de ingesta de macromoléculas (carbohidratos, 

proteínas y lípidos) que, al sobrepasar los límites ideales, su adecuación porcentual indica 

que la persona cubre en exceso en cambio si la ingesta está por debajo del límite inferior, la 

adecuación porcentual no cubre lo que se necesita durante el día (Mahan y Raymond 2017) 

(Tabla 1). 
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Tabla 1.  Intervalos de Distribución de Macronutrientes 

 

Interpretación 

CHO 

(Porcentaje         del 

RET) 

Prot.  

(Porcentaje del 

RET) 

Lip.  

(Porcentaje del  

RET) 

No cubre <45 <10 <25 

Cubre 45-60 10-15 25-35 

Cubre en exceso >60 >15 >35 

*RET: Requerimiento Energético Total. 

Fuente: Adaptado de Mahan y Raymond (2017), CENAN y INS (2021).  

 

 

b) Adecuación porcentual de aporte calórico 

 

Existen índices que combinan la adecuación de la ingesta para varios nutrimentos como 

indicador de calidad de la dieta, como por ejemplo el Índice de Adecuación Nutricia (IAN) 

que relaciona la ingesta media promedio de un nutrimento con la ingesta recomendada según 

edad, género, etc.; con el fin de evaluar si los menús de almuerzo tienen una composición 

alimentaria balanceada (Bezares 2014). El cálculo se determina mediante la siguiente 

ecuación: 

 

𝐼𝐴𝑁 =  
𝐼𝑛𝑔𝑒𝑠𝑡𝑎 𝑚𝑒𝑑𝑖𝑎 ℎ𝑎𝑏𝑖𝑡𝑢𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑢𝑛 𝑛𝑢𝑡𝑟𝑖𝑚𝑒𝑛𝑡𝑜

𝐼𝑛𝑔𝑒𝑠𝑡𝑎 𝑟𝑒𝑐𝑜𝑚𝑒𝑛𝑑𝑎𝑑𝑎 𝑒𝑠𝑝𝑒𝑐í𝑓𝑖𝑐𝑎 𝑒𝑑𝑎𝑑/𝑠𝑒𝑥𝑜 𝑝𝑎𝑟𝑎 𝑒𝑙 𝑛𝑢𝑡𝑟𝑖𝑚𝑖𝑒𝑛𝑡𝑜
∗ 100 

 

Con respecto al aporte calórico total según tiempo de alimentación, el porcentaje de 

adecuación de 90 hasta 110 por ciento, garantiza que la ingesta de nutrientes es suficiente, 

permite un balance entre lo que se consume y se necesita; además proporciona reservas en 

los tejidos del cuerpo; y de esta manera mantener un adecuado estado nutricional, asegurar 

un crecimiento y desarrollo óptimo, además de prevenir el desarrollo de futuras 

enfermedades crónicas como se observa en la Tabla 2. 
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Tabla 2.  Índice de Adecuación Nutricia 

Fuente: Adaptado de Mataix (2009), CENAN y INS (2021). 

 

2.3.  Alimento 

El término “alimento” tiene múltiples significados, uno de ellos es toda sustancia que puede 

ser utilizada por organismos vivos como fuente de materia o energía (Esquivel et al. 2005). 

Asimismo, la FAO (2003) lo define como «producto natural o elaborado susceptible de ser 

ingerido y digerido, cuyas características lo hacen apto y agradable el consumo, constituido 

por una mezcla de nutrientes que cumplen determinadas funciones en el organismo». 

2.3.1.  Clasificación de los alimentos 

 

Existen diversos principios para clasificar a los alimentos cuya función es específicamente 

cubrir necesidades nutricionales de los individuos (Serra y Aranceta 2006): 

 Según su origen o procedencia:  

- De origen animal  

- De origen vegetal  

 Según su composición teniendo en cuenta la riqueza con uno u otro principio 

inmediato: 

- Hidrocarbonados. 

- Lipídicos. 

- Proteicos. 

 

 Según su función nutricional: 

- Energéticos. 

- Constructores. 

- Reguladores. 

Interpretación Kilocalorías (Por ciento) 

No cubre <90 

Cubre 90-110 

Cubre en exceso >110 
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Por otro lado, a partir de los principios: de la producción y disponibilidad de alimentos del 

entorno, de los hábitos y costumbres de la población, así como las recomendaciones 

alimentarias para mejorar el estado nutricional general, la Sociedad Española de Nutrición 

Comunitaria presenta la clasificación en siete grupos de alimentos (SENC 2004): 

 

 Grupo I: Cereales, tubérculos y menestras 

 

Los cereales primordiales dentro de la alimentación humana son la avena, cebada, arroz, 

maíz, centeno, mijo y el trigo. Estos dos últimos son adecuados para generar productos de 

panaderías y derivados como la harina, pan, galletas, bollería. 

 

Los tubérculos son esenciales ya que poseen muchos nutrientes y en la zona andina de 

nuestro país existe una gran diversidad tales como: oca, mashua, papa, olluco, achira, maca, 

camote y yacón. Estos son utilizados en distintas preparaciones que forman parte del 

desayuno o almuerzo. 

 

Las menestras son un alimento de origen vegetal cuyo aporte nutricional es alto al contener 

fibra, proteína, minerales y vitaminas B1, B2 y B3, sin embargo, también son fuente de 

carbohidratos y brindan energía. 

 

La principal característica de este grupo de alimentos es que, son ricos en hidratos de carbono 

complejo (almidones), fibra, vitaminas del grupo B y minerales como, por ejemplo: hierro, 

calcio, magnesio, fósforo, manganeso, potasio, zinc, cobre, cobalto y sodio (FAO 1997). 

 

 Grupo II: Verduras y hortalizas 

Las hortalizas son cualquier planta hortícola, que se pueda ingerir como alimento, ya sea 

cruda o cocida. Están incluidas las verduras y legumbres verdes (Gil y Sánchez 2010). Este 

grupo, incluye diversidad de alimentos de origen vegetal, tienen bajo aporte energético, 

poseen hidratos de carbono simples como fructosa, glucosa o sacarosa y el 90 por ciento de 

su composición es agua. Es valorable el contenido de vitaminas, minerales y fibras, 

característicos en estos grupos. 

 

La cocción modifica la consistencia de los vegetales, su color y sabor, pero además mejora 

su digestibilidad, aunque conlleva pérdidas de contenido vitamínico-mineral, por acción del 
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calor y porque los compuestos hidrosolubles pasan al líquido de cocción (Velásquez 2006). 

 
 Grupo III: Frutas 

Las frutas cumplen un papel similar a las verduras y hortalizas dado que proporcionan 

vitaminas, sales minerales y fibra. Asimismo, su componente en gran cantidad es el agua (80-

90 por ciento) por tal motivo son alimentos poco calóricos y resultan alimentos más dulces y 

energéticos. Estos hidratos de carbono; principalmente son azúcares de fácil digestión y rápida 

absorción (fructosa, glucosa y sacarosa) y su proporción varía según el tipo de fruta y estado 

de maduración. 

 

Son fuente principal de vitaminas en nuestra alimentación especialmente la vitamina C y 

provitamina; pero también contienen ácido fólico y con respecto a minerales, su contenido 

no es tan alto como en otros alimentos, pero si son fuentes importantes de potasio y fósforo. 

 

 Grupo IV: Carnes, pescados y huevos 

 

Este grupo desempeña un papel primordial en dieta humana ya que es rico en proteínas de 

alto valor biológico (16-22 por ciento), proporciona el 69 por ciento de Vitamina B12 y en 

países occidentales llega al 96 por ciento de B6. Aportan 20 por ciento de folato (hígado y 

carnes rojas, destaca el cordero y ternera). 

 

El tipo de alimentación también influye en la grasa animal, por ejemplo, las carnes magras 

se distinguen de las grasas por su contenido graso, entre 7 a 10 por ciento de grasas en 

contraste con más de 30 por ciento de las carnes grasas. Por ejemplo, dentro de carnes magras 

se encuentran: pollo, pavo, caballo, cinta de lomo de cerdo, conejo y caballo, en cambio en las 

carnes grasas se encuentran la res, pato, etc. 

 

Su grado de digestibilidad depende de la cantidad de tejido conjuntivo y de la cantidad de 

grasa de cada pieza, así como la forma de cocción. 

 
 Grupo V: Lácteos y derivados 

El valor principal de este grupo es su riqueza en calcio por lo que constituye la mejor fuente 

de este mineral para el organismo. Asimismo, son una fuente importante de proteínas de alta 

calidad (80 por ciento caseínas y 20 por ciento de proteína de suero), lactosa, vitaminas (A, 
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D, B2 y B12) y minerales (especialmente calcio y fósforo). Son considerados de gran utilidad 

en etapas de mayores requerimientos como por ejemplo la infancia, adolescencia, embarazo, 

lactancia, menopausia y la vejez. 

 

Dentro de los derivados de la leche se encuentran: el queso y yogurt; estos últimos presentan 

menos porcentaje de lactosa (azúcar principal de la leche), lo cual permite que sea más 

digerible especialmente por personas intolerantes a la lactosa, producto de una disminución 

de la enzima lactasa, generando incapacidad del intestino para digerirla y transformarla en 

monosacáridos (glucosa y galactosa). 

 

 Grupo VI: Azúcares y derivados 

Los azúcares son hidratos de carbono simples ya que poseen moléculas de pequeño tamaño, 

solubles y con sabor dulce. Se absorben muy rápidamente, por lo que no son aconsejables 

para personas con Diabetes Mellitus. Se debe incluir un máximo de 10 por ciento de lo que 

una persona requiere energéticamente para evitar problemas cardio-metabólicos. Se pueden 

encontrar en forma natural en los siguientes alimentos: lácteos (lactosa) y frutas (fructosa). 

 

 Grupo VII: Aceites y frutos secos 

Es caracterizado por ser una fuente de energía de reserva ya que principalmente se trata de 

alimentos ricos en lípidos, vitamina E y sustancias antioxidantes. Según el origen se puede 

clasificar en: 

- Grasas animales: carnes, pescados, huevos y lácteos. 

- Grasas vegetales: aceite de oliva, vegetales, aceitunas, frutos secos y palta. 

 

Con respecto a los ácidos grasos; los aceites de semillas son ricos en ácidos grasos 

poliinsaturados, especialmente en ácido linoleico y, ciertos aceites en linolénico (aceite de 

nuez o de soja); por tanto, son fuente de ácidos grasos esenciales (su temperatura crítica se 

sitúa alrededor de los 180 °C, lo que les hace más vulnerables en la cocción). Por otra parte, 

se les puede clasificar como saturados (en la mantequilla), monoinsaturados (en almendras 

o pecanas) o poliinsaturados (en aceite de girasol). 
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2.4.  Menú 

Según la FAO (2003), es el conjunto de alimentos o preparaciones consideradas en un tiempo 

de comida determinado (desayuno, almuerzo o cena). Por lo general, está compuesta por 

cinco grupos de alimentos: la proteína animal, las verduras (incluidas en sopas, ensaladas 

o guisos), carbohidrato complejo (arroz, fideo o papa) y carbohidrato simple (azúcar) que se 

añade a los refrescos; grasas de origen vegetal como el aceite girasol, soja u oliva (Monroy et 

al. 2015). 

 

2.4.1.  Tamaño de porción 

 

Es la cantidad específica de un alimento medible en medidas caseras, brinda los nutrientes 

adecuados a la persona en distintos tiempos de alimentación (FAO 2003). Cada grupo de 

alimento tiene un número de porción recomendada por día y satisface las necesidades 

nutricionales de la población, pudiendo ser variable, según área geográfica. Según INS y 

CENAN (2015), el número de porción por grupo de alimentos para población peruana se 

muestra en la Tabla 3. 

Tabla 3.  Cantidad de porciones por grupo de alimentos por día. 

N º Grupo de alimentos Número de porciones / d 

I Cereales, tubérculos y menestras 6-7 

II Verduras 3 

III Frutas 4 

IV Carnes, pescados o huevos 3-4 

V Lácteos y derivados 2-3 

VI Azúcares y derivados 5-6 

VII Grasas, aceites y oleaginosas 4-5 

Fuente: INS y CENAN (2015). 

 
2.4.2.  Metodologías para estimar el tamaño de la porción 

 

Se puede medir, pesando la cantidad de alimento consumida con una balanza de alimentos 

de manera directa, haciendo uso de medidas caseras estándar o de manera indirecta 
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utilizando modelos tridimensionales o bidimensionales de alimentos como, por ejemplo: 

álbumes fotográficos, laminarias y tablas de medidas caseras.  

Cabe mencionar que, cuando el encuestado utiliza medidas caseras comunes para describir 

cantidades consumidas, es importante que el encuestador reciba un entrenamiento previo 

para transformar esas cantidades en gramos (g) de alimentos consumidos (Ortega et al. 

2015). 

 

a) Álbumes fotográficos 

 

El uso de fotografías digitales es útil para estimar el consumo de alimentos, por lo general, 

son fáciles de transportar y relativamente más accesibles económicamente.  Principalmente 

cumplen dos funciones: 

 

 Sirve como un manual o base de datos digital referencial de los alimentos 

mayormente consumidos por la población, ilustrados en distintos tamaños de 

porciones con sus respectivos pesos; llegando a ser guías de apoyo al consumidor 

sobre las porciones que debe ingerir mediante un registro.  

 

 Permite recordar alimentos consumidos en el pasado y ser complemento de métodos 

retrospectivos, como las encuestas de Recordatorio de 24 horas o Frecuencia de 

Consumo de Alimentos (Solano et al. 2020). Se pueden tomar fotografías de 

alimentos antes de consumirlos y luego estimar el tamaño de la porción de la imagen 

comparándola con una manual referencial. 

 

b) Laminario de medidas caseras. 

 

Las imágenes del Laminario de medidas caseras (Figura 1), sirven de manera didáctica y 

como ayuda visual complementaria para el entrevistado; donde el entrevistador muestra al 

entrevistado, las figuras de medidas caseras (utensilios y vasijas como: tasas, cucharas, 

platos u otros; cada una con distinto tamaño y diseño), para estimar su consumo habitual de 

alimentos, pudiendo ser la medida en masa (g) o volumen (ml) de los ingredientes netos por 

preparación.  
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Figura 1. Laminario de medidas caseras 

Fuente: Asociación Benéfica Prisma (2001). 

c) Pesada directa de alimentos 
 

Es considerado el método más exacto para medir la ingesta debido a que proporciona 

estimaciones de la ingesta individual de manera precisa, además puede estar relacionado con 

indicadores de salud y estado nutricional. Sin embargo, tiene ciertas desventajas, como la 

permanencia del tiempo en los hogares para recoger la información, invasivo, el costo y se 

necesita un alto grado de cooperación por los encuestados (Salas et al., Escott-Stump 2008). 

 

2.4.3.  Tamaño de la ración 

 

Es la cantidad total de alimento que una persona decide servir en un plato o vaso durante un 

tiempo de alimentación, pudiendo ser más o menos al tamaño de una porción recomendable. 

Por lo general, un grupo de alimentos que componen una sola ración, contienen múltiples 

porciones, esto puede estar vinculado a costumbres familiares o patrones dietéticos que tiene 

una persona, por tal motivo, el tamaño de ración debe ajustarse a las necesidades 

nutricionales de cada individuo. También existen otros conceptos que definen la palabra 

ración: 

- “Es la cantidad habitual a consumir de un alimento en un plato” (Rivero et al. 

1999). 

- “Porción estandarizada que se acostumbra a servir de cada alimento” (García y 

García 2003). 
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- “Cantidad de alimento adecuada a la capacidad de un plato” (Salas et al. 2006). 

 
2.4.4.  Calidad del menú 

 

Es un índice que permite evaluar si el menú cumple con el perfil nutricional recomendado 

para la población y determina si el tamaño de las raciones servidas en restaurantes y 

comedores, es el adecuado. Para determinar este, desde el punto de vista nutricional, se 

pueden emplear diferentes parámetros de referencia como el aporte de la ingesta de energía 

y nutrientes a las ingestas recomendadas, energía, densidad de nutrientes, perfil calórico o 

rango aceptable de distribución de los macronutrientes, calidad de la grasa o proteína. 

 

2.5.  Nivel Socioeconómico 

Según Vera et al. (2013), es un atributo del hogar, medible en combinación del ámbito 

sociológico como económico de la actividad laboral de una persona o familia en relación a 

otras personas. Además, sirve de indicador importante en todo estudio demográfico y es 

considerado como un factor indispensable que impacta en la condición de salud de un 

individuo o familia. La posición económica y social está relativamente determinada por 

variables responsables de ingresos, educación, la ocupación, los activos físicos, posición 

social, influencia política pueden ser medibles por medio del nivel socioeconómico 

(Gottfried 1985, Casi y Moreno 1992, Hauser 1994). 

 

El Nivel Socioeconómico (NSE) de una persona u hogar extraído de un lugar determinado. 

Según Ipsos Perú (2016), «se mide desde sus ingresos, educación y ocupación laboral, 

clasificándose como niveles bajos, medios o altos; pudiendo segmentar el perfil de cada 

persona u hogar dependiendo el nivel en el que se encuentre, evidenciando indicadores y 

características a nivel de costumbres, gastos, sector de trabajo público o privado, tenencia de 

propiedades, acceso a medios de comunicación, tenencia de bienes y servicios, entre otros». 

Empero, la Asociación Peruana de Empresas de Investigación de Mercados (APEIM 2017) 

describe que el NSE de una persona u hogar se construye en función al: jefe de hogar y su 

vivienda; bienes y servicios; equipamiento del hogar y servicios públicos. Se clasifican en 

cinco niveles: Alta (A), Medio alto (B), Medio (C), Medio bajo (D) y Bajo (E).  
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Con respecto a, la distribución de hogares peruanos por NSE según la Encuesta Nacional de 

Hogares en el año 2013, los estratos C y D fueron los niveles con mayor población, con 38.4 

y 30.3 por ciento respectivamente, conformando un total de 68.7 por ciento de toda la 

población de Lima Metropolitana. Por otro lado, la minoría fueron los extremos del NSE A 

y E con 5.2 y 7.6 por ciento respectivamente (INEI 2012). Debido a que los NSE son más 

flexibles y dinámicos, la proporción ha ido cambiando a lo largo de los últimos diez años; 

encontrándose un aumento porcentual en los estratos C y D (71 por ciento), mientras que los 

NSE A y E disminuyeron a 2.9 por ciento y 6.2 por ciento (INEI 2022). 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

3.1.  Tipo y diseño de investigación 

Es observacional analítico, no experimental y transversal. 

 
3.2.  Población de estudio 

 

La población del presente estudio estuvo conformada por los menús de almuerzo más 

frecuentemente vendidos en restaurantes de diferente estrato socioeconómico de Lima 

Metropolitana y la Provincia Constitucional del Callao en el período de mayo hasta 

diciembre 2013 (INEI y CENAN 2015). 

 

3.3.  Diseño de estudio 

Se realizó el análisis de base de datos secundario de la “Encuesta para medir la composición 

nutricional de los principales alimentos consumidos fuera del hogar 2013 (ECONUT)” (INEI 

y CENAN 2015). 

 

3.4.  Marco Muestral 

El marco muestral es referente al conjunto de restaurantes que vendieron menú de almuerzo, 

seleccionado en base a la encuesta es el IV Censo Nacional Económico (2008), con los 

documentos cartográficos e información estadística de Lima y la Provincia Constitucional 

de Callao, tomado de la ficha técnica denominada: “Encuesta para medir la composición 

nutricional de los principales alimentos consumidos fuera del hogar 2013 (ECONUT)” (INEI 

y CENAN 2015). 

 

 
3.4.1.  Estratificación del Marco Muestral 
 

Para el caso de Lima Metropolitana, se establecieron 5 estratos socioeconómicos según 

ENAPREF (Encuesta Nacional de Presupuestos Familiares) (INEI y CENAN 2015):  
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- Estrato Socioeconómico A (Alto). 

- Estrato Socioeconómico B (Medio alto). 

- Estrato Socioeconómico C (Medio). 

- Estrato Socioeconómico D (Medio bajo). 

- Estrato Socioeconómico E (Bajo). 

 

3.5.  Tamaño y distribución de la muestra del estudio 

Se escogió el tamaño muestral representada en la base de datos denominada Capítulo 500-

A de ECONUT (INEI y CENAN 2015), ya que cumplía con el objetivo del estudio y 

permitió evaluar cada menú al tener todas las preparaciones. Cabe mencionar que, el tamaño 

muestral de ECONUT (INEI y CENAN 2015) fue 1738 establecimientos, no obstante, se 

perdió parte de la muestra inicial debido a que los informantes encargados de cocina de 

algunos establecimientos rechazaron la encuesta, estuvieron ausentes o la encuesta estuvo 

incompleta, por consiguiente, el tamaño muestral final fue de 1646 menús de restaurantes 

con diferente NSE (Tabla 4). 

Tabla 4.  Tamaño de la muestra  

Investigación Ámbito Geográfico Estrato/Dominio 
 

Total de establecimientos 1646 

Encuesta a 

Establecimientos 

Lima Metropolitana y 

Provincia Constitución 

del Callao 

Estrato Socioeconómico A 320 

Estrato Socioeconómico B 377 

Estrato Socioeconómico C 573 

Estrato Socioeconómico D 109 

Estrato Socioeconómico E 267 

Fuente: Adaptación del ECONUT (INEI y CENAN 2015). 

 

3.6.  Recolección de datos 

Debido a la especialización e importancia de la ECONUT, su planificación se dividió en tres 

etapas; sin embargo, sólo se consideraron las dos primeras del estudio principal (INEI y 

CENAN 2015) para entender cómo se realizó el registro de establecimientos e inventario de 
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preparaciones, como se aplicó la encuesta y toma de muestra de los menús más consumidos. 

 

A) Primera Etapa. - Registro de establecimientos e inventario de preparaciones 

más consumidas. 

El análisis realizado por la ENAPREF 2008-2009, donde la denominación “menú” era la 

más empleada pero la información no se encontraba desagregada, siendo necesario conocer 

el tipo (componente) de menú que se consumía. Luego se determinó la ubicación de los 

establecimientos donde se expendían los menús de almuerzo más consumidos y vendidos 

fuera del hogar, día por día durante la semana (de lunes a viernes). Una vez obtenida la 

información, se determinó la relación de platos más vendidos por estrato, de la cual se tomó 

la información para la siguiente etapa. 

 
B) Segunda Etapa. – Aplicación de la encuesta y toma de muestras para el laboratorio 

de los menús más consumidos. 

El equipo de Supervisión de Campo; personal capacitado por CENAN, visitó los 

establecimientos registrados en la primera etapa de los cuales se identificaron los menús más 

vendidos. Además, se entrevistaron a la persona encargada de la preparación o quien tomaba 

las decisiones sobre los platos que se ofertaban en cada establecimiento de comida de Lima 

y Callao. Luego, solicitaron información sobre las cantidades y número total de raciones de 

cada preparación más consumidas, cantidades y número de raciones, así como el peso en 

crudo de cada alimento y de la ración servida (cocida) de cada alimento inventariado.  

 

3.7.  Procesamiento de datos 

3.7.1.  Fuente de datos 

La Tercera Etapa se subdividió en dos fases: la primera se denominó: “Estimación de aporte 

calórico por macronutrientes de los menús más consumidos en Lima y Callao”  y la segunda 

fue: “Comparación de tamaño de porción por grupo de alimentos que componen cada menú 

en Lima y Callao”, es un diseño exclusivo, el cual se ha desarrollado a lo largo de la 

investigación para responder a la hipótesis y objetivos planteados en el presente estudio para 

ello se utilizaron bases de datos segmentadas por Capítulos (Cap.) (INEI y CENAN 2015), 

siendo el Cap. 500-A, la base principal ya que presentaba la descripción total del menú, se 

complementó con los Cap. 200, 300 y 400 (Tabla 5). 
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Tabla 5.  Capítulos de la ECONUT 

 

Capítulo Módulo 

200 Descripción y Método de evaluación de preparación consumida 

300 Alimentos Crudos 

400 Información por Declaratoria del Informante 

500-A Pesada de Alimentos Cocidos 

Fuente: INEI y CENAN (2015). 

 

3.8.  Variables de estudio 

En el presente estudio de investigación se describen las variables: Distribución del aporte 

calórico por macronutriente y Determinación del tamaño de ración. 

 
El modelo causal es una herramienta que permite describir posibles relaciones causales entre 

variables dentro de un sistema individual o poblacional y así facilita la comprensión de 

sistemas complejos. Por ejemplo, podemos observar en la Figura 2, el nivel socioeconómico 

de una persona u hogar extraído de un lugar determinado se puede medir desde sus ingresos 

y ocupación laboral, clasificándose como niveles altos, medios o bajos; pudiendo segmentar 

el perfil de cada persona u hogar dependiendo el nivel en el que se encuentre (Ipsos Perú 

2016). Y esta variable puede verse influenciada por el nivel educativo de las personas ya 

que en base al grado y tiempo de formación académica hay posibilidad de un centro laboral 

con mejores ingresos. Por otro lado, dependiendo de la edad y sexo de una persona que 

labora en un restaurante sin ser chef exclusivamente, puede repercutir en la toma de 

decisiones al momento de programar menús, a su vez esta repercute directamente con tres 

variables: el aporte calórico total y tamaño de porciones por grupo de alimento. Ambas 

finalmente determinan la calidad del menú. 
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Figura 2. Modelo causal 

Fuente: Elaboración propia. 

 

3.8.1.  Distribución del aporte calórico por macronutriente 

 

Antes de estimar el aporte calórico por cada alimento de los componentes de menús, se 

realizaron los siguientes procedimientos, en los cuatro capítulos anteriormente mencionados: 

 

a) Estandarización de códigos: Se estandarizaron los códigos de ingredientes por 

preparación de los capítulos 300 y 400; para trabajar con código único por alimento, 

tomando como referencia los códigos del Cap. 500-A.  

 

b) Creación de Tabla de composición de alimentos resumida: Se creó una base 

resumida con los alimentos utilizados en los capítulos. Primero, se exportó la base de 

datos de Tabla Peruanas de Composición de Alimentos (TPCA) de Excel a SPSS, 

después se renombraron las variables código de letra y número por grupo de alimento 

y se unificaron mediante la variable “código de alimento”, para empatar con otros 

documentos. Cabe mencionar que, no se encontraron todos los alimentos en la TPCA 

(Reyes et al. 2009), por ende, se añadieron los valores de los alimentos faltantes 

mediante las siguientes referencias bibliográficas: 
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- Tabla de Composición de Alimentos de Uruguay (Instituto Nacional de 

Alimentación 2002). 

- Tabla de Composición de Alimentos de Bolivia (Ministerio de Salud y Deporte 

2005). 

- Tabla de Composición de Alimentos de Centroamérica (INCAP y OPS 2012). 

- Tablas de Composición de Alimentos y Productos Alimenticios (Instituto Nacional 

de Ciencias Médicas y Nutrición Salvador Zubirán 2015). 

- Tablas de uso práctico de los alimentos de mayor consumo (Muñoz 2015). 

- Tabla de Composición de Alimentos Colombianos (Instituto Colombiano de 

Bienestar Familiar y la Universidad Nacional de Colombia 2018). 

 

c) Creación de Tabla Resumen de Porcentajes de Parte Comestible por Alimento: Se 

creó una base de datos con Porcentajes de Parte Comestible (PPC) para cada alimento 

(Anexo 1), con el fin de convertir el Peso Bruto (PB) en Pesos Neto (PN) de los 

alimentos por preparación mediante metodología expresada en la Tabla de Dosificación 

de Alimentos para Servicios de Alimentación Colectiva (Satalaya 2005): 

PN (g) = PB (g) * PPC 

* PB de pollo encuentro: 186 g 

* PPC: 73 

𝑃𝑁:
186 𝑔 𝑥 73 

100
= 135.78 g de pollo encuentro 

 

Como no se encontraron todos los PPC de alimentos en la Tabla de dosificación, se 

añadieron datos, de las siguientes fuentes: 

 

- Tabla de Composición de Alimentos por Medidas Caseras de consumo habitual 

España (CESNID 2008). 

- Tablas de Composición de Alimentos. Guía de prácticas (Moreiras et al. 2018). 

 

d) Creación de Tabla de Factor de Conversión: Se creó la base de datos denominada 

factor de conversión debido a que todos los pesos de alimentos del Cap. 500-A estaban 

en cocido para convertir a Peso Neto Crudo (PNC), como no se encontraban todos los 

Factores de Conversión (FC) en la Tablas Auxiliares para la Formulación y Evaluación  

de Regímenes Alimentarios (Domínguez y Avilés 2016), se adjuntaron otras fuentes 
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bibliográficas: 

- Composición de Alimentos y Tabla de Pesos para Costa Rica (Murillo y Ullate 

1985). 

- Composición de Variedad de Peces (MAPA 2016). 

 

Capítulo 200 (Cap. 200): Determinación de número de raciones por día. 

 

De este capítulo (Anexo 2), sólo se consideró el número total de raciones de los menús más 

consumidos que tenían un método de evaluación de consumo específico, esta fue empatada 

en los Cap. 300, 400 y 500. 

 

Capítulo 300 (Cap. 300): Pesado directo de alimentos en crudo por número total de raciones 

preparadas (Anexo 3). 

 

a)  Se empató con la base del Cap. 500-A, quedando sólo los ingredientes de 

preparaciones como, por ejemplo; ají amarillo, ajos, leche, etc. También se 

consideraron algunas carnes condimentadas, pescados empanizados y arroz 

condimentado (chaufa, arroz a la jardinera), que fueron descartados en Cap. 500-A. 

b) Existía variedad de frijoles, por tanto, se unificaron los códigos únicos para empatar 

las bases de datos, considerando que el aporte calórico no tenía diferencia 

significativa. 

c) Se eliminaron los ingredientes con valor cero o que no aportaban macronutrientes de 

manera significativa como los: condimentos, sal, sillao, hierbas, etc.  

 

Capítulo 400 (Cap. 400): Estimación de la cantidad de alimento (g) usando método de 

medidas caseras y PNC por total de raciones preparadas, para ello se realizaron los siguientes 

pasos: 

a) Debido a que en este capítulo existían pesos netos, brutos y unidad de medidas 

caseras (Anexo 4), utilizados por ingrediente según el número total de raciones 

totales. Se ejecutaron fórmulas utilizadas en capítulos anteriores; para así obtener 

finalmente el PNC por cada alimento. 

 

b) Se creó la base de medidas caseras; la cuales fueron obtenidas del INEI, fuentes 

bibliográficas y estimaciones de medidas caseras de alimentos no encontradas 



25  

(Anexo 5), por tanto, se calculó en base a comparación o extrapolación de las 

medidas caseras del agua en caso de líquidos (CENAN y INS 2007), determinándolo 

de la siguiente manera: 

Tabla 6.  Extrapolación de medidas caseras para líquidos 

 

Alimento Medida Casera 

Aceite Cucharada grande acero alto 1 

g de Aceite g de H20 

910 1000 

X= 23.66 26 

Fuente: Elaboración propia. 

 
c) En este capítulo se contaba con algunos números de raciones reales por cada 

componente de menú por ende se fusionó con el Cap. 200, con el fin de obtener la 

variable Peso Neto Crudo por Ración (PNCR), se calculó mediante la siguiente 

fórmula: 

𝑷𝑵𝑪𝑹(𝒈) =
𝑃𝑁𝐶(𝑔)

𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑟𝑎𝑐𝑖𝑜𝑛𝑒𝑠 (𝑔)
 

 

Capítulo 500A (Cap. 500 A): Pesado directo de alimentos cocidos. 

 

a) Se creó la variable tipo de cocción (TIP_COC). Para ello, se consideró el tipo de 

cocción de los ingredientes: frito, sancochado, al horno, etc. y se le asignó un código 

según la base de datos de medidas caseras, brindadas por el INEI. Se incluyó el código 

de alimento procesado o natural (Anexo 6) para los alimentos sin un tipo cocción 

como, por ejemplo: frutas, panes, torta de chocolate, mostaza, etc.  

 

b) Se fusionó con la Tabla resumen de Factor de Conversión para la transformación de 

cocido a crudo, para ello se utilizó la siguiente fórmula (Domínguez y Avilés 2016): 

 

Peso Crudo (g) = FC * Peso cocido (g) 

 

* Fideo tallarín delgado (sancochado): 300 g. 

* FC: 0.40. 

𝟑𝟎𝟎 𝒙 𝟎. 𝟒𝟎 = 𝟏𝟐𝟎 𝒈 de fideo 
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Fusión de los Tres Capítulos 
 

a) Se fusionaron las tres bases principales con la TCAP resumida para generar una nueva  

base de datos, no obstante, se observó que existían pesos netos crudos que excedían 

el peso promedio de un alimento en algunas preparaciones; como, por ejemplo, huevo 

de gallina con un peso en crudo por ración de 1139.6 g (Anexo 8). Por consiguiente,  

para evitar eliminar los datos atípicos (outlier) de la variable peso neto crudo por 

ración (PNC_XRAC), se utilizó la técnica de imputación por medias (Medina y 

Galván s. f.) según estrato socioeconómico ya que la variable tenía una distribución 

normal, cabe mencionar que los datos imputados fueron 2031 representando el 6.48 

por ciento del total de datos (no superó el 20 por ciento). 

 
b) Luego se generó una nueva variable denominada Peso Neto Crudo por Ración 

Ajustada (PNCR_XRAC_AJUST), donde se obtuvieron las Kilocalorías y gramos de 

macronutrientes por cada ración de alimento, mediante las siguientes ecuaciones: 

 
- PNCRxKcal_Aju= ((PNC por ración*Energía_kcal_mean) /100). 

- PNCRxProt_Aju= ((PNC por ración*Proteínas_g_mean) /100). 

- PNCRxGrasa_Aju= ((PNC por ración *Grasa_total_mean) /100). 

- PNCRxCHO_Aju= ((PNC por ración *CHO_disponib_g_mean) /100). 

 
          Ej. de menú: 

 

- PNC ajustado de Fideo tallarín crudo  120 g. 

 
 

 

c) Se fusionó la nueva base con la Tabla de Factor de Atwater (FAO 2002) (Anexo 9), 

primero se añadieron los códigos de letra para identificar a cada alimento según la 

Base de Alimentos brindada por INEI y así obtener los datos necesarios. 

 

X=89.4g CHO 100g   74.5g CHO 

120 g X 

X=11.28g Prot. 100 g 9.4g Prot 

120 g X 

X=0.24g Lip. 100 g 0.2 g Lip 

120 g X 
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d) Existían alimentos que no se encontraban en la Tabla de Factor Atwater (FAO 2002), 

por ende, se les asignaron promedios de Kcal/g por macronutriente: carbohidratos, 

proteína y grasa (4, 4 y 9 Kcal, respectivamente). Estas fueron calculadas mediante 

las siguientes fórmulas: 

 

- Kcal de CHO =FA CHO * PNC de CHO (g). 

- Kcal de Prot. =FA Prot. * PNC de Prot. (g). 

- Kcal de Lip. =FA Lip. * PNC de Lip. (g). 

 

Continuando con el ejemplo anterior: 
 

 

 

 

 

e) Una vez obtenidas las Kcal por macronutriente; estas fueron sumadas y se obtuvo el 

aporte calórico total por menú como por macronutriente, como se muestra en la 

siguiente ecuación: 

 

𝐊𝐜𝐚𝐥 𝐭𝐨𝐭𝐚𝐥 = Σ 𝐶𝐻𝑂 + Σ 𝑃𝑟𝑜𝑡. + Σ Lip. 

 

f) Luego, para que la variable de distribución del aporte calórico total y por 

macronutriente, sea medible se realizó la adecuación porcentual de calorías,  

tomando como referencia el aporte calórico total para almuerzo, que corresponde al 

45 por ciento del RET por día (2302 Kcal): 1036 Kcal (MINSA et al. 2012).  La cual 

fue distribuida en la ecuación del Índice de Adecuación Nutricia (IAN) (Tabla 2); 

mientras que, los macronutrientes se adecuaron según los Intervalos de Distribución 

por Macronutriente (Tabla 1). 

 
Ej. de Adecuación calórica por menú = 123 por ciento (> 110)  Cubre en Exceso. 
 

 
 

 

CHO=89.4g x 4.12 kcal = 368 Kcal Prot. =9.4g x 3.91 kcal= 44.10 Kcal 

Lip. =0.24g x 8.37 kcal = 2.01 Kcal 
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3.8.2.  Determinación del tamaño de la ración 

 

a) En la base fusionada, se agregaron las Kilocalorías equivalentes de una porción de 

intercambio según el grupo de alimento (Anexo 12). Luego se uniformizaron los 

códigos de letras para empatar las bases; se excluyeron bebidas alcohólicas o postres. 

Se determinó el número de porciones por menú utilizando la siguiente ecuación: 

 

𝐍°𝐩𝐨𝐫𝐜𝐢𝐨𝐧𝐞𝐬/𝐦𝐞𝐧ú =
Σ 𝐾𝑐𝑎𝑙 𝑝𝑜𝑟 𝑚𝑒𝑛ú

Σ 𝐾𝑐𝑎𝑙 𝑝𝑜𝑟 𝐺𝐴
 

 

b) Una vez obtenido el aporte calórico por grupo de alimento en Kcal, se dividió cada 

alimento entre el equivalente calórico de una porción obteniendo así, el número total 

de porciones por grupos de alimentos según el componente de menú como se observa 

en la Tabla 7. 

Tabla 7.  Grupo de alimentos por menú total 

 

Grupo 1 

Ración de  

 menú 

(Kcal) 

Porción de 

intercambio por 

grupo de alimento 

(Kcal) 

Nro. por grupo de 

alimentos 

Papa Amarilla 33.35  

 
135 

0.25 

Frijol Canario 132.39 0.98 

Arroz Blanco 358.00 2.65 

Fideo Tallarín 301.95 2.24 

Total 6.12 

Fuente: Elaboración propia. 

 

c) Se generó una variable porción ofrecida según grupo de alimento (Anexo 13) y se 

adecuó según requerimiento para el almuerzo como se muestra en la Tabla 8. 
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Tabla 8.  Número de porción por grupo de alimento para el almuerzo 

 
N º 

 
Grupo de alimentos 

 

Número de porciones en 

el almuerzo / d 

I Cereales, tubérculos y menestras 2.7 

II Verduras 1.4 

III Frutas 1.8 

IV Carnes, pescados o huevos 1.8 

V Lácteos y derivados 1.4 

VI Azúcares y derivados 2.7 

VII Grasas, aceites y oleaginosas 2.3 

Fuente: Elaboración propia. 

 
d) Se analizó el Grupo I (cereales, tubérculos y menestras) de un menú, y se calculó 

mediante la siguiente ecuación: 

 

- Grupo I: porción ofrecida= Total de porciones por grupo de alimento de menú                        

/número de porción ideal por grupo de alimento para almuerzo. 

- Grupo I: porción ofrecida = 6.12/ 2.7 = 2.26. Por tanto, la porción ofrecida fue 1.26 

más que la porción ideal (uno), tal y como se muestra en la Tabla 9: 

 

Tabla 9.  Adecuación de porción recomendada para el Grupo I 

Grupo de Alimento Alimentos Número de porciones 

GRUPO I: Cereales, tubérculos y 

menestra 

Papa 0.41 

Fideo 2.24 

Arroz 3.51 

Frijol 0.98 

Total 6.12 

Req. * 2.7 

Adecuación 2.26 

*Req.: Requerimiento de porción del Grupo I en el almuerzo. 

Fuente: Elaboración propia. 
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3.9.  Análisis estadístico 

Para medir la calidad de los estimadores de las variables principales: Kilocalorías totales, 

Adecuación porcentual de carbohidratos, proteína y lípidos y Porción ofrecida por grupo de 

alimento de cada menú obtenidos según estrato socioeconómico, se creó un plan de muestras 

complejas y así obtener el coeficiente de variación (CV). 

 
Luego, para determinar el tipo de distribución de las variables: Kilocalorías totales por menú, 

se realizó la prueba de Kolmogórov-Smirnov, la cual presento distribución normal y 

permitió aplicar pruebas paramétricas como ANOVA de un factor y la correlación de 

Pearson. 

 

Finalmente se aplicó la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para las variables de 

Kilocalorías por cada macronutriente (carbohidrato, proteína y lípidos), la cual no presentó 

distribución normal, por ende, se utilizó la correlación Rho de Spearman en cada uno, 

Adecuación de porción ofrecida, la cual no presentó distribución normal, por tanto, las 

comparaciones se utilizaron basándose en la mediana por grupo de alimento y pruebas 

estadísticas no paramétricas como Kruskal Wallis. 

 
El procesamiento de datos del trabajo se realizó mediante los siguientes programas: 

🗸 IBM SPSS v 26. 

🗸 Microsoft Excel 2016. 
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IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN  
 

4.1.  Aporte calórico total y por macronutrientes  

 
El coeficiente de variación fue menor al 20 por ciento (Anexo 14), por ende, las estimaciones 

obtenidas de Kcal totales por menú según NSE fueron confiables y con mucha robustez y 

precisión. Con respecto al aporte calórico total por menú según NSE presentó una distribución 

normal (p = 0.96) (Anexo 15), sus varianzas fueron estadísticamente significativas (p= < 

0.001) (Anexo 16). Luego se realizó la prueba de ANOVA (Anexo 17) y se determinó que 

al menos uno de los promedios de Kilocalorías por menú era estadísticamente significativo 

(p =<0.001), para ello se aplicó la prueba de "Post-hoc", (Anexo 18), encontrándose 

diferencias significativas entre: NSE Alto y Bajo (p=<0.001); NSE Alto y Medio Bajo 

(p=<0.001) y NSE Alto y Medio (p=<0.001). 

Tabla 10. Media de Kilocalorías totales y proveniente de macronutrientes 

 

Media 

  Kcal de CHO Kcal de Prot. Kcal de Lip. Kcal Total 

NSE* A 722.02 196.92 245.58 1164.52 

 B 767.20 197.13 272.86 1237.19 

 C 805.99 202.84 234.66 1243.49 

 D 815.07 209.48 243.44 1267.99 

 E 825.34 208.27 244.63 1278.24 

 Total 795.65 204.08 242.91 1242.64 
*NSE: Nivel Socioeconómico; A: Alto, B: Medio Alto, C: Medio, D: Medio Bajo y E: 

Bajo / Kcal: Kilocalorías; CHO: Carbohidratos; Prot.: Proteína; Lip.: Lípidos. 

 

El mayor aporte de Kilocalorías de los menús provino de los carbohidratos, le siguieron los 

lípidos y por último las proteínas (Tabla 10), esto se debe a que, la mayor fuente de 

requerimiento calórico en cada tiempo de alimentación proviene de carbohidratos (50-65 por 

ciento), el consumo del Grupo I: los cereales, legumbres y tubérculos, corresponden al grupo 

de alimentos de mayor consumo. Los cereales representativos de consumo habitual son: el 
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arroz, trigo y maíz; mientras que en los tubérculos son la papa y yuca (FAO et al. 2022).  

 

Otro estudio que fortalece la investigación fue realizado en Venezuela por Landaeta et al. 

(2013) con el fin de determinar valores referenciales de energía para la población 

venezolana, develaron que, del total de calorías consumidas, en su gran mayoría (37 por 

ciento) provino de cereales (harina de maíz, arroz y pasta), grasas (aceite y margarina) (16 

por ciento) y carnes o pescados (11 por ciento). 

 

De los resultados obtenidos se observó que, pese el grupo de grasas y aceites tenía un 

equivalente de FA mayor al resto de macronutrientes, no fue determinante para exceder el 

aporte calórico total, consecuente de un subconsumo del mismo. Ortiz et al. (2018) 

determinaron factores asociados a un mayor consumo de grasas en las poblaciones rurales 

de Ecuador determinando que el consumo de grasas fue bajo en un 66 por ciento, moderado 

en un 18.8 por ciento y alto 15.2 por ciento. Hallazgos similares fueron encontrados en un 

Programa Nacional de Almuerzos Escolares, por ejemplo, Dwyer et al. (2003) evidenciaron 

que las calorías de CHO de los menús en Estados Unidos (EE.UU.) aportaban el 55 por 

ciento. Mientras que, el seis por ciento de calorías provino de fuente proteica: carne y 

pescado (FAO et al. 2022). Con respecto, al costo por kilo de los CHO es relativamente bajo 

en contraste con carnes magras y verduras de baja densidad energética; las frutas son fuentes 

de energía más cara. 

 

El déficit calórico es producto de un desbalance entre nutrientes. Lipa et al. (2021) revelaron 

que el 46 por ciento de los escolares presentaron déficit de ingesta, debido a sobreconsumo 

de cereales y tubérculos, los cuales tienen bajo contenido de grasa y es conocido que en 

familias de recursos limitados las dietas se basan principalmente en este tipo de alimentos. 

NHMRC (2006) evidenció que consumidores de restaurantes cubrían el 31 por ciento de 

energía como grasa, el 16 por ciento como proteína y el 45 por ciento como CHO. 

 

Con respecto al aporte calórico total de los menús, se observa que los menús de estrato más 

alto obtuvieron menos calorías en comparación con los de NSE más bajo (1164.52 Kcal y 

1278.24 Kcal, respectivamente) existiendo una diferencia calórica de 113.72. Un estudio que 

examinó el contenido enérgico de menús declarados en restaurantes, donde solo un plato de 

segundo contenía un exceso de 1000 Kcal/porción más que la cantidad de energía declarada 

en el sistema; 450 Kcal/porción (Urban et al. 2011). Al asociarlo por estrato, estudios que 
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respaldan los resultados obtenidos: Best y Papies (2019), revelaron que los participantes con 

NSE más bajo tenían la intención de comer porciones más grandes a diferencia de 

participantes con NSE más alto (p = 0.007). Otro estudio realizado en China, descubrió que 

la variación de ingresos produjo cambios significativos en la calidad de la dieta, 

encontrándose disminución calórica en NSE alto, pero incremento en los más bajos (Du et 

al. 2004).  

 

El NSE Alto por lo general tienen más oportunidades para llevar patrones alimentarios 

saludables, con mayor disponibilidad y accesibilidad a alimentos, pero es relativo ya que 

existen otros factores involucrados en la elección de alimentos, en contraste el NSE Bajo 

tiene menos accesibilidad, empero, ambos son propensos a tener una calidad de dieta baja 

generando un estado de malnutrición (Galindo et al. 2011). No obstante, existen estudios 

que obtuvieron resultados distintos, como el de Miramontes et al. (2020), realizado en 

México, demostraron que el NSE Alto representó la mayor ingesta calórica (1532.02 ± 

196.68 Kcal) del menú de almuerzo; mientras que, el NSE Medio presentó una ingesta 

calórica menor (550.98 ± 238.52 Kcal). Sosa (2014) determinó el mayor contenido calórico 

de menús criollos en Lima fue en el NSE Alto; donde el valor máximo obtenido (2117.6 

Kcal). 

 

4.2.  Adecuación porcentual de kilocalorías totales por menú 

 

Según la correlación lineal bivariado paramétrica: Pearson (Anexo 19), el NSE influye sobre 

la adecuación del aporte calórico de los menús (p= <0.001) con una dirección inversa y de 

muy baja intensidad (r= - 0.147). 

 
Los menús expendidos por restaurantes de NSE Alto (18.4 por ciento) no cubrieron en mayor 

proporción el aporte calórico, en cambio el NSE Bajo (69.7 por ciento); cubrió en exceso la 

adecuación de Kcal totales como se muestra en la Tabla 11. 
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Tabla 11. Adecuación porcentual de Kilocalorías por menú y NSE 

 

Adecuación de Kilocalorías totales 

  No cubre Cubre Cubre en exceso Total 

  Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje Recu ento Porcentaje 

NSE* A 49 18.4 80 30.0 138 51.7 267 100 

 B 10 9.2 30 27.5 69 63.3 109 100 

 C 51 8.9 161 28.1 361 63.0 573 100 

 D 22 5.8 92 24.4 263 69.8 377 100 

 E 20 6.3 77 24.1 223 69.7 320 100 

 Total 152 9.2 440 26.7 1054 64.0 1646 100 

     *NSE: Nivel Socioeconómico; A: Alto, B: Medio Alto, C: Medio, D: Medio Bajo y E: Bajo. 
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Con respecto a la Figura 3, se observó que los menús de estrato Bajo que cubrían en exceso 

el aporte calórico del menú, superaron en 18 puntos porcentuales a los menús de estrato Alto 

que también cubrieron en exceso (69.7 y 51.7 por ciento; respectivamente). Por otro lado, los 

menús de estrato Alto que no cubrieron con el aporte calórico del menú, superaron en 12.1 

puntos porcentuales al NSE Bajo (18.4 y 6.3 por ciento; respectivamente). Con respecto a 

los menús que cubrieron el aporte calórico para un almuerzo fue mayor en el NSE Alto (30 

por ciento) en contraste con el Medio alto (23.9 por ciento). 

 

Figura 3. Adecuación porcentual de Kilocalorías totales por menú según NSE 

 

Una frecuencia alta de consumo de alimentos fuera de casa está relacionada con el 

incumplimiento de recomendaciones dietarias (Larson et al. 2011, Bezares et al. 2023) 

producto de raciones de tamaño grande (Legg et al. 2000), las cuales están fuertemente 

asociadas con una ingesta calórica elevada, consumiendo hasta 1400 Kcal en un solo tiempo 

de alimentación (Vandevijveres et al. 2009, Jaworowska et al. 2013). 

 

Existen estudios que involucran grupos etarios que están en pleno crecimiento y desarrollo 

como, por ejemplo, el estudio de Powell y Nguyen (2013) en el que establecieron que el 

consumo fuera de casa se asoció con una mayor ingesta energética entre niños (+160 Kcal) 

y adolescentes (+ 267 Kcal). Bleich et al. (2020) examinaron la tendencia calórica de platos 

de fondo ofrecidos en restaurantes de EE. UU. entre 2012 y 2018 precisando que no hubo 

cambios significativos y el promedio de Kcal fue 750. Sin embargo, otros estudios como el  
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de Robinson et al. (2018) analizaron 13.396 almuerzos en 27 restaurantes del Reino Unido 

(21 de servicio completo, seis fast food) y establecieron que el contenido promedio de 

energía era excesivo, con 977 Kcal por comida. Asimismo, Cavalcante et al. (2017) 

analizaron la Encuesta de presupuesto familiar 2008-2009 de la región Noreste donde los 

individuos que consumieron fuera del hogar con más frecuencia presentaron una ingesta total 

de calorías significativamente mayor (2137 Kcal) que los consumidores domésticos (1730 

Kcal, p =< 0.0001). 

 

Existen múltiples factores que alteran aporte calórico, uno de ellos es la composición del 

menú, dado que ciertos restaurantes incluyen postres o bebidas con alta densidad energética 

(Stephens et al. 2014). Auchincloss et al. (2014) evaluaron el valor nutricional de menús 

(incluía entrada o aperitivo y plato de fondo) en distintos restaurantes y su promedio calórico 

fue de 1495 Kcal, llegando a 2020 Kcal, cuando se añadía una bebida y media porción de 

postre. Según Urban et. al (2016), otro factor a considerar es el tamaño de la ración que se 

sirve en los platos siendo excesivo, no solo en restaurantes de comida rápida sino también 

en restaurantes tradicionales, generando ganancia de peso. DiSantis et al. (2013) en un 

estudio experimental, revelaron que, los niños que se servían en vajillas para adultos ingerían 

el doble de calorías, de lo que contenía la vajilla para niños (media = 90.1 Kcal, SE = 29.4 

kcal). Asimismo, Abeywickrema y Peng (2023) demostraron que porciones servidas en 

platos pequeños (2432 ± 663 Kcal) generaban sensación de saciedad completa a medida que 

incrementaban significativamente las calorías después de cada comida. 

 

Por lo general, el consumidor elige alimentos según: el sabor, costo, costumbres, hábitos, 

etc. Sin embargo, para las personas de bajo estrato socioeconómico, el costo es determinante 

en la elección de alimentos por ende este tipo de familia suele mantener un porcentaje de gasto 

fijo destinado para alimentos de bajo costo que no son saludables (Drewnowski y Darmon 

2005, Turrell y Kavanagh 2006), siendo ricos en calorías proveniente de cereales refinados, 

azúcares añadidos y grasas saturadas. Y esto se correlaciona con los resultados obtenidos, 

los menús expendidos en establecimientos de NSE Medio Bajo y NSE Bajo cubrieron en 

exceso. Por otro lado, An (2016) evidenció que personas con NSE Medio consumieron más 

calorías en comparación con los de estrato Bajo y Alto. Esto podría deberse a que el NSE no 

es un solo factor causal de alta ingesta calórica sino están involucrados otros factores como 

edad, sexo, nivel educativo, etc. (Seguin et al. 2016). 
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4.3.  Kilocalorías provenientes de carbohidratos 

4.3.1.  Adecuación porcentual de carbohidratos por menú según NSE 
 

La estimación obtenida de adecuación porcentual de carbohidratos por menú es buena y con 

mucha robustez ya que el CV fue menor al 20 por ciento (Anexo 20). Por otro lado, no se 

distribuye de forma normal (p=0.019), si existe correlación entre la adecuación porcentual 

de CHO y NSE (p= 0.027), con una dirección inversa e intensidad débil (r =- 0.05) (Anexo 

21 y 22).  

 

En la Tabla 12, se observa que los menús expendidos en establecimientos de comida, 

cubrieron en exceso alimentos ricos en hidratos de carbono (52.8 por ciento); siendo la 

mayor proporción en el NSE Bajo, mientras que el 54.1 por ciento del NSE Medio alto cubrió 

con lo requerido para el almuerzo. Finalmente, los menús de NSE Alto no cubrieron (5.6 por 

ciento) lo necesario para un almuerzo. 
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Tabla 12. Adecuación porcentual de carbohidratos por menú según NSE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                       

 

                                    *NSE: Nivel Socioeconómico; A: Alto, B: Medio Alto, C: Medio, D: Medio Bajo y E: Bajo. 

 

 

 

 

 

 

 

Adecuación porcentual de carbohidratos 

  No cubre Cubre Cubre en exceso Total 

            Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje 

NSE* A 15 5.6 137 51.3 115 43.1 267 100 

 B 5 4.6 59 54.1 45 41.3 109 100 

 C 14 2.4 259 45.2 300 52.4 573 100 

 D 6 1.6 188 49.9 183 48.5 377 100 

 E 14 4.4 137 42.8 169 52.8 320 100 

 Total 54 3.3 780 47.4 812 49.3 1646 100 
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Con respecto al Figura 4, se muestra que los menús de estrato Bajo cubrieron en exceso el 

aporte calórico de CHO, superando en 11.5 puntos porcentuales a los menús de estrato 

Medio alto (52.8 vs 41.3 por ciento; respectivamente). Mientras que los menús de NSE Alto 

cubrieron con el aporte calórico de carbohidrato, superando en 8.5 puntos porcentuales a los 

de NSE Bajo (51.3 vs 42.8 por ciento; respectivamente). 

 
 

Figura 4. Adecuación porcentual de Carbohidratos por menú según NSE 

 

Tanto la papa como el arroz son fuente de carbohidratos y son parte fundamental de la 

canasta básica de alimentos debido a patrones de consumo alimentario establecidos por 

población peruana y disponibilidad de alimentos según la región (Caballero 2017). El 

consumo per cápita anual de arroz y papa de población peruana fue de 56 y 60 kg; 

respectivamente (INEI 2022), lo cual es alarmante, el consumo supera lo que realmente 

necesita metabólicamente una persona por día. Por ejemplo, el 64.3 por ciento de los adultos 

consume CHO en exceso, siendo este porcentaje incluso mayor en el medio rural, donde el 

86.9 por ciento presenta un exceso y esto se relaciona con sus patrones de producción y 

autoconsumo. 

 

Por otro lado, Campos et al. (2022) revelaron la importancia de la calidad de los 

carbohidratos clasificando la “alta calidad” de CHO cuando existe predominio de alto 

contenido de fibra dietética (cereales integrales) y bajo contenido de azúcar añadido, en 
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cambio, cuando hay predominio de cereales refinados, azúcares añadidos se les denomina 

“mala calidad”, ya que está vinculado con efectos adversos para la salud. Villacis et al. 

(2015) realizaron un estudio de cohorte prospectivo y descubrieron que los que consumían 

fuera del hogar con mayor frecuencia (mayor de dos veces por semana) tenían mayor riesgo 

de consumir hidratos de carbono de mala calidad (ß: -0.29, IC 95 por ciento; -0.41 a -0.17, 

p = <0. 001). 

 
Al relacionar consumo de CHO y el NSE, diversos estudios refuerzan lo hallado en la 

presente investigación, encontrando que existe asociación entre personas con NSE más bajo 

y un alto consumo de cereales como: arroz y fideos, en contraste con el NSE Alto que 

consumían más cereales de grano entero o integrales (Kovalskys et al. 2018, Gesteiro et al. 

2022). Asimismo, se encontró que población francesa con condición económica baja tenía 

tendencia de consumo de alimentos ricos en energía como azúcares, grasas y cereales 

refinados, los cuales proporcionaban calorías a menor coste (Darmon y Drewnowski 2015). 

 

4.4.  Kilocalorías provenientes de proteínas 

4.4.1.  Adecuación porcentual de proteína por menú según NSE 

La estimación de adecuación porcentual de proteína por menú presenta mucha robustez ya 

que el CV no superó el rango máximo (Anexo 23). Asimismo, se distribuye de forma normal 

(p=0.00) y el NSE no tiene asociación con la adecuación de las proteínas (p= 0.22), con 

dirección directa e intensidad débil (r= 0.30) (Anexo 24 y 25). 

 

Los menús de los establecimientos de estrato socioeconómico: Medio alto cubrieron la 

adecuación porcentual de proteínas (50.5 por ciento); mientras que, los de estrato 

socioeconómico Alto cubrieron en exceso la adecuación proteica (59.2 por ciento), en mayor 

proporción, como se observa en la Tabla 13. 

 

 

 



41 
 

Tabla 13. Adecuación porcentual de proteínas por menú según NSE 

 

Adecuación porcentual de proteína 

  No Cubre Cubre         Cubre en exceso             Total 

  Recuento   Porcentaje Recuento  Porcentaje Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje 

NSE* A 3 1.1 106 39.7 158 59.2 267 100 

 B 2 1.8 55 50.5 52 47.7 109 100 

 C 12 2.1 258 45.0 303 52.9 573 100 

 D 3 .8 166 44.0 208 55.2 377 100 

 E 2 .6 159 49.7 159 49.7 320 100 

 Total 22 1.3 744 45.2 880 53.5 1646 100 

        *NSE: Nivel Socioeconómico; A: Alto, B: Medio Alto, C: Medio, D: Medio Bajo y E: Bajo. 
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Con respecto a la Figura 5, los menús de estrato Alto cubren en exceso la distribución 

calórica de proteínas (59.2 por ciento) en contraste del NSE Bajo (49.7 por ciento). Por otro 

lado, se observó que la denominación “no cubre” fue poco significativo en los cinco estratos. 

Figura 5. Adecuación porcentual de proteínas por menú según NSE 

 

Diversos estudios han indicado que el consumo fuera de casa puede incrementar la ingesta 

de carnes, directamente proporcional   a   reducir   la   ingesta   de   cereales, verduras   y 

frutas. Myszkowska y Harton (2018) determinaron que las porciones de carne, pollo y 

pescado consumidos en un restaurante por preadolescentes superaron el 90 por ciento de lo 

recomendado para países en vías de desarrollo. 

 
El poder adquisitivo en las familias es relevante ante la decisión de seleccionar un producto 

y en este caso, el consumo de carnes, pescados o huevos; fuente proteica, está relacionado 

con mayor accesibilidad a familias de NSE Alto, ya que su costo por kilo es mayor. Por ende, 

hogares con menores recursos, el porcentaje de calorías que proviene de proteínas y de grasas 

sería menor que lo recomendado. Según quintiles de gasto, la diferencia entre hogares es que 

el quintil más rico consume el doble de proteínas de origen animal que el quintil más pobre. 

Ag Bendech et al. (1999) analizaron las características entre consumo de alimento fuera y 

dentro del hogar de 366 personas de distinto NSE y se observó que las proteínas representan 

el 41, el 19 y el 9 por ciento de la ingesta diaria en familias con mayor poder a diferencia de 

ingresos medios y pobres, respectivamente. No obstante, Kwon et al. (2010) develaron que 

niños coreanos con mayores ingresos familiares consumían fuera de casa; menos calorías de 

https://sciprofiles.com/profile/301882?utm_source=mdpi.com&utm_medium=website&utm_campaign=avatar_name
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carbohidratos, pero era mayor en proteínas y grasas. No obstante, niños estadounidenses con 

NSE Alto consumieron más calorías de carbohidratos que de proteínas. En Europa, las 

personas que comían fuera del hogar con bastante frecuencia; consumían mayor cantidad de 

grupos de alimentos: carne, pescado o marisco, verduras y papas en contraste con las 

personas que concurrían con poca frecuencia. Le François et al. (1996) estimaron la ingesta 

de macronutrientes de alimentos consumidos fuera del hogar en una población francesa y 

reportaron que los almuerzos en promedio, son altos en proteínas (20 por ciento de la energía). 

 

4.5.  Kilocalorías provenientes de lípidos 

4.5.1.  Adecuación porcentual de lípidos por menú según NSE 

La estimación obtenida de adecuación porcentual de lípidos por menú es buena y con mucha 

robustez ya que el CV no superó el rango máximo (Anexo 26). Además, no se distribuye de 

forma normal (p=0.00) pero existe correlación entre NSE y la adecuación calórica de lípidos 

(p = 0.004), con dirección directa y con intensidad baja (r= 0.07) (Anexo 27 y 28). 

 
Los menús de NSE Bajo (61.6 por ciento) y Medio Bajo (56.5 por ciento) no cubrieron la 

adecuación de lípidos en mayor proporción en contraste con NSE Alto (50.2 por ciento). 

Con respecto a la sobre adecuación, fue el NSE Medio alto (11.9 por ciento) quien superó al 

NSE Medio bajo (4 por ciento), tal y como se muestra en la Tabla 14. 
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Tabla 14. Adecuación porcentual de lípidos por menú según NSE 

 

Adecuación porcentual de lípidos 

  No cubre Cubre Cubre en exceso Total 

  Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje 

NSE* A 134 50.2 108 40.4 25 9.4 267 100 

 B 52 47.7 44 40.4 13 11.9 109 100 

 C 339 59.2 209 36.5 25 4.4 573 100 

 D 213 56.5 149 39.5 15 4.0 377 100 

 E 197 61.6 101 31.6 22 6.9 320 100 

 Total 935 56.8 611 37.1 100 6.1 1646 100 

              *NSE: Nivel Socioeconómico; A: Alto, B: Medio Alto, C: Medio, D: Medio Bajo y E: Bajo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



45 
 

En la Figura 6, se muestra que menús de estrato Bajo no cubren una adecuación de lípidos, 

superan en 11.4 puntos porcentuales a los menús de estrato Alto que también presentan 

inadecuación de lípidos (61.6 y 50.2 por ciento; respectivamente). Por otro lado, los menús 

de estrato Medio alto que exceden la adecuación de lípidos, superan en 7.9 puntos 

porcentuales a los de NSE Medio bajo que también excedió la adecuación porcentual de 

lípidos (11.9 y 4 por ciento; respectivamente). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6. Adecuación porcentual de lípidos por menú según NSE 

 

El bajo aporte de grasa en los menús del presente estudio es sustentado con el reporte de 

MINSA (2021), determinó que el 42.2 por ciento de población que vive en área urbana de 

Lima Metropolitana no cubre con requerimientos de grasa mientras que el área rural puede 

llegar a 64.1 por ciento, Asimismo, el Estudio Latinoamericano de Nutrición y Salud 

realizado por Kovalskys et al. (2018) demostraron que la composición de la dieta peruana 

es deficiente en grasas (22 por ciento). Di Noia et al. (2008) reportaron que el grupo étnico 

se asoció en el comportamiento del consumidor en ingesta de grasas, siendo los adultos 

afroamericanos quienes consumen mayor cantidad de grasa en comparación, con adultos 

blancos. El estudio de Vargas et al. (2010), cuyo objetivo era determinar la ingesta dietética 

de 1865 estudiantes adultos de la Universidad Nacional de Colombia, encontraron que el 60 

por ciento de los estudiantes evaluados presentaron porcentajes bajos y muy bajos de 
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adecuación en el consumo de grasa, mientras que, el 20 por ciento de los estudiantes tuvieron 

un consumo excesivo. Otro estudio, realizado en Australia por Collins et al. (2008) 

determinaron que un grupo de mujeres no alcanzaron el porcentaje de adecuación de ingesta 

recomendada de grasas totales, sin embargo, superaron el porcentaje de proteínas y 

carbohidratos totales. 

 

Al ser comparado por estratos, se observó que en estratos bajos hay predominio de sub 

consumo de lípidos y es respaldado por el documento de INEI (2010) reveló que el aporte 

calórico de lípidos fue del 20 al 30 por ciento en familias ricas y medias en cambio en pobres, 

sólo el 15 por ciento se encontraba por debajo del límite inferior de las recomendaciones. 

Otro informe brindado por INEI (2012) dio a conocer que dietas con bajo contenido de grasa 

y proteínas tienden a ser más económicos y tienen mayor relevancia en alimentación de 

hogares con quintiles más bajos, por ende, el precio sería un patrón de consumo entre grasas 

y proteínas según estrato. 

 

4.6.  Determinación de número de porciones por grupo de alimentos. 

Se determinaron las estimaciones de porción ofrecida por grupo de alimento de los menús, 

los CV fueron menores al cinco por ciento, por ende; son muy buenas y con robustez (Anexo 

18). No se distribuye en forma normal (p = 0.00) (Anexo 29), por tanto, las comparaciones 

se utilizaron basándose en la mediana por grupo de alimento (Anexo 30). 

 
El consumo fuera de casa está asociado a una “mala calidad” (Guthrie et al. 2002) puesto 

que, existe un desequilibrio nutricional cuando hay déficit de nutrientes esenciales 

proveniente del grupo de alimentos como las verduras y frutas principalmente (French et al. 

2001, Cohen y Bhatia 2012, Deierlein et al. 2015), pero hay un exceso calórico de grupos 

de cereales, tubérculos y menestras; cárnicos, grasa; azucares y derivados. Por otro lado, la 

frecuencia de consumo fuera del hogar es determinante en el índice de calidad de la dieta de 

componentes como verduras, frutas, cereales integrales, grasas saturadas y azúcares 

añadidos fueron significativamente mayor para los que consumían menor o igual a dos 

comidas fuera del hogar por semana frente a más de dos comidas por semana (p = < 0.0001 

a 0.0009) (Nagao-Sato y Reicks 2022).  
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El número de porciones por grupo de cereales, tubérculos y menestras es estadísticamente 

significativo según el nivel socioeconómico (p = <0.001) (Anexo 29). Al emparejar ambas 

variables, se observó que existe diferencia significativa entre los NSE: A y C (p=<0.001); A 

y D (p=<0.001); A y E (p=<0.001); B y C (p=<0.004); B y D (p=<0.001) y B y E (p=<0.001) 

(Anexo 31). 

 

En la Tabla 15, se observó que todos los estratos duplicaron el número de porciones 

recomendada de cereales, tubérculos y menestras, sin embargo, fue mayor en los estratos 

bajos, donde ofrecían menús con más de 1.31 porciones de lo recomendado, mientras que, el 

estrato alto fue ligeramente menor. Los resultados obtenidos están asociados a los patrones 

de consumo local que condicionan cómo se distribuye en el consumo de energía y nutrientes 

en la población peruana. Por ejemplo, el estudio que corrobora el resultado obtenido es el de 

Caballero (2017), quien determinó que los cereales más consumidos por población que vive 

a nivel del mar eran: el arroz (73 por ciento) y quinua (32 por ciento); mientras que las 

menestras fueron: lentejas (50.5 por ciento) y frejol (58 por ciento), y para tubérculos como 

la papa (91 por ciento) paralelo al trigo y derivados. Gil et al. (2017) demostraron que las 

menestras fueron consumidas en altas porciones por adultos mayores de estrato 

socioeconómico bajo en comparación con los de estrato medio. 

 

El tipo de cocción también es un factor que influye en el incremento calórico en una porción 

de tubérculos, por ejemplo, al comparar tres productos de papa populares, cada 100 g de 

papas horneadas (carne y piel, sin sal ni salsa), papas fritas simples y papas fritas de 

restaurante presentaron en promedio 92, 536 y 292 Kcal, respectivamente (Lin et al. 2013). 

Miura et al. (2009) determinaron que los consumidores fuera del hogar con menos recursos 

económicos eran significativamente más propensos a consumir patatas fritas (OR 2,12; IC 

del 95 por ciento: 1.40 a 3.21). Otro estudio de Calderón et al. (2005) revelaron que la 

condición de pobreza influyó en el acceso de alimentos por ende la población pobre 

demostró un consumo en mayor porcentaje de carbohidratos como azúcar rubia y la papa 

blanca, fueron los alimentos más prevalentes en los grupos de azúcares y tubérculos 

respectivamente (p= <0.001). Por tal motivo, exceder los límites de las porciones por este 

grupo de alimentos es perjudicial ya que altera la composición corporal de las personas. Un 

estudio a nivel nacional, realizado por Caballero (2015) reflejó que los cereales y tubérculos 

representan componentes asociados al incremento de grasa corporal en población peruana 

urbana (OR 0,45; IC 95 por ciento).  
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Tabla 15. Adecuación de porción ofrecida de Cereales tubérculos y menestras 

según NSE 

 

Adecuación de porción ofrecida 

   Media Máximo Mínimo Rango N DE 

Grupo de 

Alimento a 

Estrato Alto 1.99 3.62 0.38 3.25 267 0.62 

 Medio Alto 2.09 3.44 0.60 2.84 109 0.60 

  Medio 2.26 3.70 0.38 3.32 572 0.60 

  Medio Bajo 2.29 3.60 0.35 3.26 377 0.56 

  Bajo 2.31 3.82 0.38 3.44 320 0.60 

a.: Cereales, tubérculos y menestras; N: Número de casos válidos; DE: Desviación 

Estándar. 
 

El número de porciones de verduras es estadísticamente significativo según NSE (p= < 

0.005) (Anexo 29), al emparejarlo se observó que existe diferencia significativa entre los 

NSE: A y D (p= <0.014) y A y E (p= <0.01) (Anexo 32). 

 

Con respecto a la Tabla 16, se muestra que ningún NSE cubrió la porción adecuada de 

verduras para el almuerzo en el menú ofrecido, (equivale a 1.4 verduras), se observó que el 

estrato Alto cubrió la mitad de lo porción real, mientras que, el estrato Bajo cubrió 60 por 

ciento de la porción. Esto podría deberse a que, la mayoría de verduras fueron utilizada en 

entradas de estratos bajos como sopas o preparación en guisos, mientras que las ensaladas 

fueron incluidas en estratos medios y altos. Por lo general, los alimentos que se preparan en 

restaurantes son servidos en mayor cantidad con sal, grasa y calorías, pero muy bajo en 

verduras. Un estudio que avala los resultados obtenidos, de más de 200 restaurantes en cuatro 

vecindarios de Atlanta, Saelens et al. (2007) encontraron que la mayoría de los restaurantes 

no incluían verduras en preparaciones. 

 

En caso particular de frutas y de los vegetales con mayor porcentaje de almidón, sus precios 

no presentan ser los más altos en comparación con el grupo de lípidos y carnes. Esto indicaría 

que existen otros factores como: edad, sexo, nivel de instrucción y ocupación laboral; que 

involucran un bajo consumo de vegetales en hogares de escasos recursos. 
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Tabla 16. Adecuación de porción ofrecida de Verduras según estrato 

   Adecuación de porción ofrecida 

   Media Máximo Mínimo Rango N DE 

Grupo de 

Alimento a 
Estrato 

Alto 0.51 1.54 0.00 1.54 264 0.33 

Medio Alto 0.56 2.23 0.02 2.21 106 0.35 

Medio 0.57 2.61 0.01 2.60 567 0.38 

Medio Bajo 0.58 1.78 0.01 1.77 372 0.37 

Bajo 0.61 1.76 0.01 1.75 314 0.37 

a.: Verduras; N: Número de casos válidos; DE: Desviación Estándar.  

 

El número de porciones de fruta, es estadísticamente significativo según estrato 

socioeconómico (p=< 0.001) (Anexo 29). Al emparejar el grupo de frutas con el nivel 

socioeconómico existe diferencias significativas entre los NSE: C y B (p=< 0.001); D y B 

(p =< 0.001); E y B (p=< 0.001); A y B (p=< 0.001) y C y A (p=< 0.025) (Anexo 33). 

 

Por otro lado, las porciones ofrecidas de Grupo III en el menú, ningún NSE cubrió más del 

50 por ciento de la porción recomendada, eso se debe a que no todos los menús expendidos 

incluían fruta como postre, como se muestra en la Tabla 17. 

 

Tabla 17. Adecuación de porción ofrecida de Frutas según estrato 

 

   Adecuación de porción ofrecida 

   Media Máximo Mínimo Rango N DE 

Grupo de 

Alimento a 

Estrato Alto 0.12 1.24 0.00 1.24 174 0.16 

 Medio Alto 0.19 1.48 0.00 1.47 76 0.23 

  Medio 0.11 2.27 0.00 2.26 341 0.19 

  Medio Bajo 0.09 1.31 0.00 1.31 217 0.13 

  Bajo 0.10 0.68 0.00 0.68 195 0.11 

a: Frutas; N: Número de casos válidos; DE: Desviación Estándar. 

 
Estudios previos afirman que las porciones de frutas se consumen menos o raramente cuando 

es fuera de casa, en contraste con, el menú preparado en el hogar (Miura et al. 2009, Gesteiro 

et al. 2022). Menos de la mitad de la población cumplía los rangos recomendados, por 

ejemplo; el 30 por ciento para las frutas (Myszkowska y Harton 2018). El estudio de Saelens 

et al. (2007) señalaron que menos del 12 por ciento de restaurantes de comida rápida y 

tradicionales, brindaban frutas en el menú. Empero, existen otros factores determinantes 

https://sciprofiles.com/profile/301882?utm_source=mdpi.com&utm_medium=website&utm_campaign=avatar_name
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como la cultura alimentaria de diversos países; ej. países orientales como Corea donde existe 

un alto consumo de frutas tropicales que superan los 65.2 kg por año de compras. Un estudio 

realizado en amas de casa encontró que, el NSE Medio, la frecuencia del consumo de fruta 

era significativamente mayor cuando se salía a comer con más frecuencia, pero no hubo 

asociaciones en clases Baja o Alta (Choi et al. 2011). Otra investigación realizada en Corea, 

reportaron que las personas que comían con mayor frecuencia fuera del hogar, consumían 

más fruta; y esto se debe a que la fruta fresca es brindada como postre y forma parte de los 

menús vendidos en restaurantes coreanos tradicionales. Drewnoski y Specter (2004) 

señalaron que mujeres con poder adquisitivo económico más limitado, no priorizaron al 

grupo de frutas y verduras, como parte esencial dentro de su alimentación y consumieron más 

alimentos ricos en grasas a diferencia de las que tenían un estrato socioeconómico alto. 

 

El número de porciones de carnes, pescados o huevo no es estadísticamente significativo 

según el nivel socioeconómico (p= 0.78) (Anexo 29). Con respecto a la Tabla 18, las 

porciones ofrecidas de Grupo IV en el menú, todos los estratos cubrieron más de una porción 

adecuada (1.8) para el almuerzo, siendo el NSE Alto quien consumió 0.26 más de la porción 

ideal de carne, pescado o huevos a diferencia del NSE Medio Bajo que consumió 0.21. 

Estudios que respaldan los hallazgos obtenidos son: Horgan et al. (2019) evaluaron la ingesta 

energética total y la probabilidad de ingesta de carne en adultos durante cuatro días en el 

Reino Unido; demostrando que el consumo de energía provenía de carnes con porciones más 

grandes cuando salían a comer en restaurantes (McCrory et al. 2000). Además, el último 

informe de Food Standards Scotland (2018) reportó que las hamburguesas de ternera y platos 

a base de carne fueron los principales alimentos comprados fuera de casa de las categorías 

por grupos de alimentos. 

 

Los menús de todos los estratos superaron la porción ideal de carne, pescados y huevos para 

el almuerzo, sin embargo, el estrato Alto superó en mayor proporción en contraste con el 

estrato socioeconómico Bajo y esto es reforzado por Darmon y Drewnowski (2008). No 

obstante, otro estudio realizado por Johansoon et al. (1999) revela que estratos bajos tendían 

a consumir mayores cantidades de carnes grasas en lugar de magras; específicamente frituras 

en el almuerzo. 
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Tabla 18. Adecuación de porción ofrecida de Carnes, pescados o huevos según 

estrato 

 

   Adecuación de porción ofrecida 

   Media Máximo Mínimo Rango N DE 

Grupo de 

Alimento a 

Estrato Alto 1.26 3.85 0.10 3.69 266 0.66 

 Medio Alto 1.22 3.25 0.15 3.10 109 0.63 

  Medio 1.16 4.56 0.03 4.52 572 0.55 

  Medio Bajo 1.21 3.40 0.25 3.14 376 0.58 

  Bajo 1.22 3.80 0.26 3.54 320 0.63 

a: Carnes, pescados o huevos; N: Número de casos válidos; DE: Desviación Estándar. 

 

 

En la Tabla 19, se muestra que los Lácteos y derivados no cubrieron ni la mitad de la porción 

ideal dentro de la mayoría de preparaciones y es justificable, ya que, por lo general, este 

grupo de alimentos suele incluirse en mayor proporción dentro de otros tiempos de 

alimentación   como: desayuno, meriendas o cena. Camargo et al. (2021), refirieron que los 

lácteos se cubrieron al 20 por ciento en los menús escolares del municipio brasilero. Sin 

embargo, podemos observar una ligera diferencia entre estratos alto (0.28) y bajo (0.19). Un 

estudio que respalda lo obtenido es Agbozo et al. (2018) evaluaron la composición de 

nutrientes de almuerzo escolar en Ghana y notaron que no se incluía este grupo de alimento 

en sus menús. 

 

Tabla 19. Adecuación de porción ofrecida de Lácteos y derivados según estrato 

 

   Adecuación de porción ofrecida 

   Media Máximo Mínimo Rango N DE 

Grupo de 

Alimento a 

Estrato Alto 0.28 2.77 0.00 2.76 130 0.30 

 Medio Alto 0.39 2.35 0.02 2.34 50 0.46 

  Medio 0.24 2.47 0.01 2.46 244 0.23 

  Medio Bajo 0.19 0.84 0.01 0.84 154 0.11 

  
Bajo 0.19 0.65 0.01 0.63 113 0.12 

a: Lácteos y derivados; N: Número de casos válidos; DE: Desviación Estándar. 
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El número de porciones de azúcares y derivados es estadísticamente significativo según nivel 

socioeconómico (p =<0.015) (Anexo 29). En el grupo de azúcares y derivados con NSE, se 

observó que existe una diferencia significativa entre NSE B y C (p=<0.025); C y D 

(p=<0.028) (Anexo 34). 

 

Con respecto a las porciones ofrecidas del Grupo VI en el menú, en la Tabla 20, se observa 

que todos los NSE sobrepasaron la porción adecuada para el almuerzo, pero fue en mayor 

proporción principalmente por menús de establecimiento de estratos Bajos. 

 

Tabla 20. Adecuación de porción ofrecida de Azúcares y derivados según estrato 

 

   Adecuación de porción ofrecida 

   Media Máximo Mínimo Rango N DE 

Grupo de 

Alimento a 

Estrato Alto 1.92 4.89 0.02 4.87 243 0.75 

 Medio Alto 1.87 6.61 0.01 6.60 100 0.95 

  Medio 1.89 4.32 0.08 4.24 553 0.64 

  Medio Bajo 1.93 4.67 0.02 4.65 358 0.66 

  Bajo 1.95 4.32 0.06 4.26 300 0.62 

a: Azúcares y derivados; N: Número de casos válidos; DE: Desviación Estándar. 

 

Si bien es cierto, el contenido energético y tamaño de porción en restaurantes son factores 

que contribuyen a la ingesta excesiva de calorías, un ingrediente del menú que también está 

involucrado, es la azúcar añadida en bebidas o refrescos que muchas veces es expendida por 

restaurantes tradicionales y servicios de alimentación de la escuela (Rebolledo et al. 2019). 

Powel y Nguyen (2013) evidenciaron un mayor consumo de bebidas regulares (+74 g y +88 

g para niños y +163g y +107g para adolescentes) en restaurantes de comida rápida y de 

restaurantes de servicio completo, respectivamente. Otro estudio de An (2016), observó que 

el consumo de azúcar fue mayor en restaurantes de servicio completo en comparación con 

consumir alimentos en casa. En el año 2016, se vio reflejado más de la mitad de alimentos 

procesados en Perú, incrementaron el contenido de azúcar; de 12.5 a 51.1 g (León et al. 

2022). Esto es evidenciable en centros preescolares, donde se duplicó la ración recomendada 

de azúcar en dos de cada tres centros preescolares que brindaban menús a los alumnos 

(Myszkowska y Harton 2018). 

 



53 
 

Darmon y Drewnowski (2015) refieren que la gradiente social es proporcional al bajo coste 

energético, reforzada por la palatabilidad (Drewnowski y Specter 2004) proveniente de los 

azúcares; como lo demuestra Kovalskys et al. (2020) que concluyeron que personas con NSE 

Bajo consumen un mayor volumen de refrescos y jugos industriales (680 ml/d vs. 527 y 590 

ml/d, respectivamente; p = 0.00), infusiones con azúcar agregada (568 ml/d vs. 385 y 309 

ml/d; p = 0.00). No obstante, personas con mayor poder adquisitivo también tienen ingesta 

excesiva de azúcar añadida, proveniente de caramelos y productos de pastelería (Smith et al. 

2013). 

 

El número de porciones de grasas, aceites y oleaginosas no fue estadísticamente significativo 

según estrato (p= 0.16) (Anexo 29).  Por otro lado, en la Tabla 21, se observó que ningún 

nivel socioeconómico cubrió el tamaño de porción ideal, sin embargo, en los NSE Alto y 

Medio alto (0.79 y 0.89, respectivamente) fueron mayores. Hallazgos que respaldan el 

presente estudio son, la investigación de Miramontes et al. (2020), evaluaron los menús 

brindados en comedores mexicanos, personas con NSE Alto representaban el mayor 

consumidor de ingesta de lípidos (43.55 ± 14.51 por ciento) y al NSE Bajo como el estrato 

que menor porcentaje de grasas consume (23.51 ± 14.46 por ciento). Sosa (2014) determinó 

que tres de los cinco restaurantes evaluados, vendían “segundos" con proporción de grasa por 

debajo de lo adecuado, siendo los platos con guisos, los más representativos.  

 

Con respecto al estrato socioeconómico, Lachat et al. (2009) determinaron que personas con 

mayores ingresos económicos tenían una alta ingesta de aporte energético proveniente de 

alimentos ricos en lípidos. Asimismo, otra investigación científica afirmó que la ingesta de 

aceites y grasas saturadas, en la población chilena, es mayor en estratos Medio y Medio alto 

(Department of Nutrition et al. 2014). Por otro lado, Caballero (2017), reveló que, al evaluar 

patrones de consumo en población urbana, las grasas totales estuvieron dentro de los 

parámetros establecidos, señalando que la única diferencia fue en la calidad de grasas. 
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Tabla 21. Adecuación de porción ofrecida de Grasas, aceites y oleaginosas según 

estrato 

 

   Adecuación de porción ofrecida 

   Media Máximo Mínimo  Rango N DE 

Grupo de 

Alimento a 

Estrato Alto 0.79 3.02 0.05 2.97 263 0.59 

 Medio Alto 0.89 4.08 0.04 4.03 107 0.62 

  Medio 0.75 3.79 0.00 3.78 566 0.57 

  Medio Bajo 0.78 3.65 0.04 3.61 375 0.56 

  Bajo 0.78 3.06 0.04 3.02 318 0.63 

a: Grasas, aceites y oleaginosas; N: Número de casos válidos; DE: Desviación Estándar. 

 

 

En general, se observó que el tamaño de porción por grupo de alimento no cumplía con las 

recomendaciones dietarías para el almuerzo de la población peruana (INS y CENAN 2015), 

esto se debe a patrones de conducta alimentaria (Padilla et al. 2020). Asimismo, Petit et al. 

(2017), revelaron que los consumidores tienen una percepción errónea sobre el tamaño de la 

porción servida en establecimientos de alimentos considerándolo como “cantidad adecuada 

para su consumo”, y a su vez este comportamiento se traduce en norma cultural replicable 

en el hogar, incrementando así, el riesgo de malnutrición. Es importante considerar la 

categoría por alimentos, puesto que aportan múltiples beneficios nutricionales únicos con 

diferentes macronutrientes (carbohidratos, proteínas y grasas) y micronutrientes (vitaminas 

y minerales). 

 

El poder adquisitivo de las familias es uno de los factores determinantes en la toma de 

decisión al elegir los grupos de alimentos. Primavesy et al. (2015) crearon un modelo nutri-

económico, que evaluó e identificó opciones de alimentos más nutritivos y asequibles, 

demostraron que las mejores opciones el grupo de alimentos proteicos más caros: fueron el 

pollo y el pavo; en pescados fue la anchoa y la caballa, generando un ahorro de 30 por ciento 

semanal sin afectar el perfil nutricional de una dieta saludable. Por tanto, se debe considerar 

opciones locales más accesibles en categorías de alimento por ración de mayor costo, sin 

modificar la calidad del menú. 
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En la Figura 7, se observa la adecuación de porción ofrecida en los menús según estrato de 

forma resumida y detallada, se excluyeron al grupo de lácteos y frutas ya que la adecuación 

de porción no fue significativa.  

 

Figura 7. Adecuación de porción ofrecida por grupo de alimento según NSE 
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V. LIMITACIONES 

 

 
1. La base de datos principal (Cap. 500A) tenía códigos distintos por cada alimento, lo 

cual dificultó empatar los datos con otras bases; por ello, se tuvo que emparejar con 

un solo código, generado con el código de letra y número por grupo de alimento 

según el orden de la Tabla Peruana de Composición de Alimentos (Reyes et al. 

2009). 

 

2. No se tenían los pesos expresados en gramos por unidad de medida casera del Cap. 

400, lo cual complicó la obtención de datos de manera más rápida y precisa. 

 

3. Algunos números de raciones del Cap. 200, no se encontraban acorde a la cantidad 

del alimento para una ración. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

 
1. Los menús expendidos en restaurantes con niveles socioeconómicos más bajos 

excedieron en mayor proporción el aporte calórico total del menú en comparación 

con los estratos más altos. 

 

2. El mayor aporte de calorías de los menús provino principalmente de los 

carbohidratos, le siguió las proteínas y por último fueron los lípidos. 

 

3. La adecuación porcentual proveniente de carbohidratos fue cubierta en exceso en 

mayor proporción por el NSE bajo; el de proteína fue cubierta en exceso por NSE 

alto mientras que los lípidos fueron cubiertos en menor proporción por NSE bajo. 

 

4. El tamaño de porción ofrecida del grupo de cereales y azúcares fue excedido en 

menús de estratos más bajos, mientras que, la del grupo carnes fue mayor en 

establecimientos de niveles altos. Por otro lado, en todos los estratos, los grupos de 

verduras, frutas y aceites cubrieron menos de las tres cuartas partes de la porción 

recomendada. 
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VII. RECOMENDACIONES 
 

A partir del presente trabajo de investigación se recomienda lo siguiente: 

 
1. Realizar estudios exhaustivos sobre la calidad de menús ofertados en restaurantes, 

comedores de instituciones educativas a nivel nacional y regional para obtener el 

perfil nutricional de los menús que un peruano ingiere en promedio; según estrato, 

nivel educativo y sexo. 

 

2. Identificar patrones alimentarios saludables y balanceados en nutrientes esenciales y 

accesibles para mejorar la calidad de la dieta del consumidor, considerarlo como 

prioridad para erradicar la desigualdad social en nutrición. 

 

3. Implementar políticas públicas que regulen el tamaño de porción por grupo de 

alimento e incluyan el etiquetado nutricional en los menús expendidos por 

establecimientos. 

 

4. Estandarizar el tamaño de ración de alimentos originarios de nuestro país y plasmarlo 

en materiales gráficos y visuales en la educación nutricional, estas servirían de 

estrategias para una mejor toma de decisiones por parte del consumidor.  
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IX. ANEXOS 

Anexo 1. Base de datos de Porcentaje de Parte Comestible (PPC) 
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Anexo 2. Capítulo 200: Descripción y Método de evaluación de preparación 

consumida 
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Anexo 3. Capítulo 300: Alimentos crudos 
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Anexo 4. Capítulo 400: Declaratoria del informante 
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Anexo 5. Base de datos brindada por INEI sobre medidas caseras 
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Anexo 6. Capítulo 500 -A: Pesado de alimentos cocidos 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



86 

 

 

 

Anexo 7. Base de datos de Factor de Conversión 
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Anexo 8. Imputación de datos en la variable Peso Neto Crudo por Ración 

Ajustado 
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Anexo 9. Factores de conversión específicos Atwater por alimentos 

 
 Proteínas Grasas Carbohidratos 

 kcal/g (Kj/g) § kcal/g (Kj/g) § kcal/g (Kj/g) § 

Huevos, productos cárnicos, 

productos lácteos: 

   

Huevos 4.36 (18,2) 9.02 (37,7) 3,68 (15,4) 

Carne de pescado 4.27 (17,9) 9.02 (37,7) * 

Leche /productos lácteos 4.27 (17,9) 8.79 (36,8) 3,87(16,2) 

Grasas- separadas    

Mantequilla 4,27 (17,9) 8.79 (36,8) 3,87(16,2) 

Margarina, vegetal 4,27 (17,9) 8,84 (37,0) 3,87(16,2) 

Otras grasas y aceites 

vegetales 

---- 8,84 (37,0) ---- 

Frutas:    

Todos, exceptos limones, limas 3,36 (14,1) 8,37 (35,0) 3,60 (15,1) 

Jugo de frutas, excepto limón, 

lima 

3,36 (14,1) 8,37 (35,0) 3,92 (15,1) 

Limón, limas 3,36 (14,1) 8,37 (35,0) 2,48 (10,4) 

Jugo de limón, jugo de limas 3,36 (14,1) 8,37 (35,0) 2,70 (11,3) 

Productos de granos:    

Cebada perlada 3,55 (14,9) 8,37 (35,0) 3,95(16,5) 

Harina de maíz, entera 

molida 
2.73(11,4) 8,37 (35,0) 4,03 (16,9) 

Macarrones, espaguetis 3,91(16,4) 8,37 (35,0) 4,12 (17,2) 

Avena-copos de avena 3,46 (14,5) 8,37 (35,0) 4,12 (17,2) 

Arroz integral 3,41(14,3) 8,37 (35,0) 4,12 (17,2) 

Arroz, blanco o pulido 
3,82(16,0) 8,37 (35,0) 4,16 (17,4) 
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«continuación»   

Harina de centeno-grano 

integral 
3,05 (12,8) 8,37 (35,0) 3,86(16,2) 

Harina de centeno-ligera 3,41(14,3) 8,37 (35,0) 4,07 (17,0) 

Sorgo-Integral 0,91 (3,8) 8,37 (35,0) 4,03 (16,9) 

Trigo-97-100 por ciento de 

extracción 
3,59(14,0) 8,37 (35,0) 3,78(15,8) 

Trigo T-70-74 por ciento de 

extracción 
4,05 (17,0) 8,37 (35,0) 4,12(17,2) 

Otras cereales- refinados 3,87(16,2) 8,37 (35,0) 4,12(17,2) 

Legumbres, frutos secos:    

Frijoles secos maduros, 

guisantes, nueces 
3,47(14,5) 8,37 (35) 4,07 (17,0) 

Soja 3,47 (14,5) 8,37 (35) 4,07 (17,0) 

Verduras    

Patatas, raíces con almidón 2,78 (11,6) 8,37 (35,0) 4,03(16,9) 

Otros cultivos subterráneos 2,78 (11,6) 8,37 (35,0) 3,84(16,1) 

Otras verduras 2,44(10,2) 8,37 (35,0) 3,57 (14,9) 

*El factor de carbohidratos es 3,87 para cerebro, corazón, riñón, hígado; y 4.11 

para lengua y mariscos. / § Los datos originales fueron publicados en kcal / g; los 

valores de kJ / g se calcularon a partir de los valores calóricos. Por lo tanto, en 

esta tabla, los valores de kcal se dan primero, en cursiva, seguidos de los valores 

de kJ, entre paréntesis. 

Fuente: FAO (2002). 

 

 

 

 



90 

 

 

 

Anexo 10. Distribución de Kcal de cada macronutriente por menú 
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Anexo 11. Base de datos de la Adecuación de kilocalorías totales por menú 
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Anexo 12. Kilocalorías equivalentes a una porción de intercambio por grupo de 

alimento 

 

GRUPO DE 

ALIMENTOS 

Energía Proteína Lípidos Carbohidratos 

Kcal g g g 

1.-Cereales, tubérculos 

y menestras 

135 5 1 25 

2. -Verduras 25 1 0 5 

3.- Frutas 55 1 1 13 

4.-Lácteos y derivados 

Altos en grasas 

(8 g de grasa) 

130 7 7 10 

Bajos en grasa 

(1 g de grasa) 

65 5 1 10 

Quesos altos en grasa 

( 23 g de grasa) 

130 10 9 1 

5.- Carne, pescados y huevos 

Altos en grasas 

(18 g de grasa) 

130 12 9 0 

Bajos en grasa 

(2.5 g de grasa) 

55 11 1 0 

6.-Azúcares y 

derivados 

20 0 0 6 

7.-Grasas 

Aceites 90 0 10 0 

Oleaginosas 110 4 10 4 

Fuente:  Lázaro y Domínguez (2014). 
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Anexo 13. Base de datos determinación de número de porciones por grupo de 

alimentos 

 

 

Anexo 14. Coeficiente de variación de Kilocalorías totales por menú según NSE 

 

 

Nivel Socioeconómico 
Estimación Error estándar 

CV 

(Porcentaje) 

Bajo Media Kcal_Menú 1278.24 13.65 1.1  

Medio Bajo Media Kcal_ Menú 1267.99 12.55 1.0  

Medio Media Kcal_ Menú 1243.49 10.69 0.9  

Medio Alto Media Kcal_ Menú 1237.18 22.96 1.9  

Alto Media Kcal_ Menú 1164.52 16.55 1.4  
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Anexo 15. Prueba de normalidad de Kilocalorías totales por menú 

   Kcal_Menú 

N   1646 

Parámetros normales a,b Media  1242.63 

 Desv. estándar  254.81 

Máximas diferencias extremas Absoluta  0.021 

 Positivo  0.021 

 Negativo  -0.017 

Estadístico de prueba   0.021 

Sig. asin. (bilateral)c   0.096 

Sig. Monte Carlo (bilateral)d Sig  0.091 

 Intervalo de 

confianza al 99% 

Límite inferior 0.084 

 Límite superior 0.09 

a. La distribución de prueba es normal. 

b. Se calcula a partir de datos. 

c. Corrección de significación de Lilliefors. 

 

 

Anexo 16. Pruebas de homogeneidad de varianzas para variable de Kilocalorías 

totales por menú 

 
 

  Estadístico 
de Levene 

gl1 gl2 Sig. 

Kcal_ 

Menú 

Se basa en la media 146.58 2 1643 <0.001 

Se basa en la mediana 126.34 2 1643 <0.001 

 Se basa en la mediana y con gl 

ajustado 

126.34 2 1228.09 <0.001 

 Se basa en la media recortada 135.83 2 1643 <0.001 
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Anexo 17. Prueba de ANOVA de Kilocalorías totales por menú 

Kilocalorías totales por menú  

 Suma de 

cuadrados 
gl 

Media 

cuadrática 
F Sig. 

Entre grupos 21252.595 4 5313.14 8.95 <0.001 

Dentro de grupos 973873.377 1641 593.46   

Total 995125.972 1645    

 

Anexo 18. Prueba Post -Hoc Test Games-Howell 

Variable dependiente: Kilocalorías totales por menú 

  IC al 95 por ciento  

(I) Estrato (J) Estrato 
Diferencia de 

medias (I-J) 

Error 

estándar 
Sig. 

Límite 

inferior 

Límite 

superior 

Bajo Medio Bajo .98 1.78 .982 -3.91 5.88 

 Medio 3.35 1.67 .265 -1.22 7.93 

 Medio Alto 3.96 2.58 .540 -3.14 11.06 

 Alto 10.98* 2.07 <0.001 5.31 16.64 

Medio Bajo Bajo -.99 1.79 .982 -5.89 3.91 

 Medio 2.37 1.59 .572 -1.99 6.72 

 Medio Alto 2.97 2.53 .764 -3.99 9.94 
 Alto 9.99* 2.00 <0.001 4.50 15.48 

Medio Bajo -3.35 1.67 .265 -7.93 1.22 

 Medio Bajo -2.37 1.59 .572 -6.72 1.99 

 Medio Alto .61 2.45 .999 -6.14 7.36 

 Alto 7.62* 1.90 <0.001 2.41 12.83 

Medio Alto Bajo -3.96 2.58 .540 -11.07 3.14 

 Medio Bajo -2.97 2.53 .764 -9.94 3.99 

 Medio -.61 2.45 .999 -7.36 6.14 

 Alto 7.01 2.73 .080 -.50 14.53 

Alto Bajo -10.98* 2.07 <0.001 -16.64 -5.31 
 Medio Bajo -9.99* 2.00 <0.001 -15.48 -4.50 

 Medio -7.62* 1.90 <0.001 -12.83 -2.41 

 Medio Alto -7.01 2.73 .080 -14.53 .50 

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05. 
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Anexo 19. Correlación entre Kilocalorías totales por menú y NSE 

 

  Adecuación 

de Kcal 
Estrato 

Kcal totales por menú Correlación de Pearson 1 -0.147** 

 Sig. (bilateral)  <0.001 

 N 1646 1646 

Estrato Correlación de Pearson -0.147** 1 

 Sig. (bilateral) <0.001  

 N 1646 1646 

**. La correlación es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).  

 

 

 

Anexo 20. Coeficiente de variación de adecuación porcentual de carbohidratos 

por menú 

 

Adecuación porcentual de CHO Estimación  E.Estándar CV 

(Porcentaje) 

No cubre Media DISTR_CHOKCAL 36.51 1.12 3.1 

Cubre Media DISTR_CHOKCAL 58.43 0.191 0.3 

Cubre en exceso Media DISTR_CHOKCAL 71.48 0.139 0.2 

 

 

 

Anexo 21. Prueba de normalidad de Kilocaloría de carbohidratos  

 

 Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Kcal de carbohidratos 0.062 1646 0.019 

a. Corrección de significación de Lilliefors. 
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Anexo 22. Correlación entre adecuación de porcentual de carbohidratos por 

menú y NSE 

 

   
Estrato 

Adecuación de 

carbohidratos 

Rho de 

Spearman 

Estrato Coeficiente de correlación 1.000 -0.055* 

 Sig. (bilateral) . 0.027 

 N 1646 1646 

 Adecuación 

de CHO 

Coeficiente de correlación -0.055* 1.000 

Sig. (bilateral) 0.027 . 

  N 1646 1646 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

 

 

 

Anexo 23. Coeficiente de variación de adecuación porcentual de proteínas por 

menú 

 

Adecuación porcentual de proteína Estimación    E. estándar CV 

(Porcentaje) 

No cubre Media DISTR_PROTKCAL 8.64 0.154 1.8 

Cubre Media DISTR_PROTKCAL 13.29 0.055 0.4 

Cubre en exceso Media DISTR_PROTKCAL 19.45 0.125 0.6 
 

 

 

 

Anexo 24. Prueba de normalidad de Kilocaloría de proteínas  

 

 
Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Kcal de proteínas 0.069 1646 0.000 

a. Corrección de significación de Lilliefors. 
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Anexo 25. Correlación entre adecuación porcentual de proteínas por menú y NSE 

 

   

Estrato 

Adecuación porcentual 

de 

proteína 

Rho de 

Spearman 

Estrato Coeficiente de correlación 1.000 0.030 

 Sig. (bilateral) . 0.224 

  N 1646 1646 

 Adecuación 

porcentual de 

proteína 

Coeficiente de correlación 0.030 1.000 

 Sig. (bilateral) 0.224 . 

 N 1646 1646 

 

 

 
 

Anexo 26. Coeficiente de variación de adecuación porcentual de lípidos por menú 

 

Adecuación porcentual de lípidos Estimación E. estándar 
CV 

(Porcentaje) 

No cubre Media DISTR_LIPKCAL 12.89 0.125 1.0 

Cubre Media DISTR_LIPKCAL 25.64 0.175 0.7 

Cubre en exceso Media DISTR_LIPKCAL 42.25 0.714 1.7 
 

 

 

 

 

Anexo 27. Prueba de normalidad de Kilocaloría de lípidos 

       

 Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Kcal de Lípidos 0.069 1646 0.000 

a. Corrección de significación de Lilliefors. 
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Anexo 28. Correlación entre adecuación porcentual de lípidos y NSE 

 

   
Estrato 

Adecuación 

porcentual de lípidos 

Rho de 

Spearman 

Estrato Coeficiente de correlación 1.000 0.070** 

 Sig. (bilateral) . 0.004 

 N 1646 1646 

 Adecuación 

porcentual de 

lípidos 

Coeficiente de correlación 0.070** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.004 . 

N 1646 1646 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

 

Anexo 29. Prueba de normalidad de la adecuación de porción ofrecida 

 

 Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Adecuación de porción ofrecida 0.096 9790 <0.001 

a. Corrección de significación de Lilliefors. 

 

 

Anexo 30. Prueba mediana de muestras independientes por grupo de alimento 

Grupo I: Cereales, tubérculos y menestras 
 

N total 1645 

Mediana 2.22 

Estadístico de prueba 45.02 

Grado de libertad 4 

 Sig. asintótica (prueba bilateral)  <0.001  

 
 

Grupo II: Verduras y hortalizas 

N total 1624 

Mediana .63 

Estadístico de prueba 15.08 

Grado de libertad 4 

 Sig. asintótica (prueba bilateral)  0.005   
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Grupo III: Frutas 
 

N total 1003 

Mediana .06 

Estadístico de prueba 34.76 

Grado de libertad 4 

 Sig. asintótica (prueba bilateral) <0.001  

 

 

 

Grupo IV: Carnes, pescados y huevos 
 

N total 1644 

Mediana 1.731 

Estadístico de prueba 1.712 

Grado de libertad 4 

 Sig. asintótica (prueba bilateral)

  

0.789   

 

 
          Grupo VI: Azúcares y derivados 

 

N total 1554 

Mediana 2.15 

Estadístico de prueba 12.33 

Grado de libertad 4 

 Sig. asintótica (prueba bilateral)  0.015  

 

 

 
        Grupo VII: Grasas, aceites y oleaginosas 

 

N total 1629 

Mediana .76 

Estadístico de prueba 6.52 

Grado de libertad 4 

 Sig. asintótica (prueba bilateral)

  

0.16  
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Anexo 31. Prueba Kruskal Wallis para Cereales, tubérculos y menestras - 

Comparaciones por parejas de Estrato 

 

Sample 1-Sample 2 
Estadístico 

de prueba 

Error 

estándar 

Estadístico de 

prueba estándar 
Sig. Sig. ajust. a 

Alto-Medio Alto -70.45 53.99 -1.31 .192 1.000 

Alto-Medio -213.39 35.21 -6.06 <.001 .000 

Alto-Medio Bajo -244.47 37.99 -6.43 <.001 .000 

Alto-Bajo -254.81 39.37 -6.47 <.001 .000 

Medio Alto-Medio -142.94 49.64 -2.88 .004 .040 

Medio Alto-Medio Bajo -174.01 51.66 -3.37 <.001 .008 

Medio Alto-Bajo -184.35 52.68 -3.49 <.001 .005 

Medio-Medio Bajo -31.08 31.51 -.98 .324 1.000 

Medio-Bajo -41.41 33.16 -1.25 .212 1.000 

Medio Bajo-Bajo -10.34 36.11 -.29 .775 1.000 

      

Cada fila prueba la hipótesis nula que las distribuciones de la Muestra 1 y la Muestra 2 son 

iguales. Se muestran las significaciones asintóticas (pruebas bilaterales). El nivel de 

significación es de .050. 

a. Los valores de significación se han ajustado mediante la corrección Bonferroni para varias 

pruebas. 
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Anexo 32. Prueba Kruskal Wallis para Verduras - Comparaciones por parejas de 

Estrato 

Sample 1-Sample 2 
Estadístico 

de prueba 

Error 

estándar 

Estadístico de 

prueba estándar 
Sig. Sig. ajust. a 

Alto-Medio Alto -66.32 53.92 -1.23 .219 1.000 

Alto-Medio -66.36 34.94 -1.89 .058 .575 

Alto-Medio Bajo -92.70 37.72 -2.46 .014 .140 

Alto-Bajo -125.34 39.16 -3.20 .001 .014 

Medio Alto-Medio -.05 49.62 -.001 .999 1.000 

Medio Alto-Medio Bajo -26.39 51.62 -.51 .609 1.000 

Medio Alto-Bajo -59.02 52.68 -1.12 .263 1.000 

Medio-Medio Bajo -26.34 31.26 -.84 .399 1.000 

Medio-Bajo -58.98 32.99 -1.78 .074 .738 

Medio Bajo-Bajo -32.64 35.92 -.91 .364 1.000 

Cada fila prueba la hipótesis nula que las distribuciones de la Muestra 1 y la Muestra 2 

son iguales. Se muestran las significaciones asintóticas (pruebas bilaterales). El nivel de 

significación es de, 050.  

a. Los valores de significación se han ajustado mediante la corrección Bonferroni para 

varias pruebas. 
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Anexo 33. Prueba Kruskal Wallis para Frutas - Comparaciones por parejas de 

Estrato 

Sample 1-Sample 2 
Estadístico 

de prueba 

Error 

estándar 

Estadístico de 

prueba estándar 
Sig. Sig. ajust. a 

Medio Bajo-Medio 9.29 25.15 .37 .712 1.000 

Medio Bajo-Bajo -34.89 28.58 -1.22 .222 1.000 

Medio Bajo-Alto 69.60 29.48 2.36 .018 .182 

Medio Bajo-Medio Alto 201.33 38.61 5.22 <.001 .000 

Medio-Bajo -25.59 26.01 -.98 .325 1.000 

Medio-Alto 60.31 26.99 2.24 .025 .254 

Medio-Medio Alto 192.04 36.74 5.23 <.001 .000 

Bajo-Alto 34.72 30.21 1.15 .250 1.000 

Bajo-Medio Alto 166.45 39.17 4.25 <.001 .000 

Alto-Medio Alto -131.73 39.83 -3.31 <.001 .009 

Cada fila prueba la hipótesis nula que las distribuciones de la Muestra 1 y la Muestra 2 

son iguales. Se muestran las significaciones asintóticas (pruebas bilaterales). El nivel de 

significación es de .050. 

a. Los valores de significación se han ajustado mediante la corrección Bonferroni para 

varias pruebas. 
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Anexo 34. Prueba Kruskal Wallis para Azúcares y derivados - Comparaciones 

por parejas de Estrato 

 

Sample 1-Sample 2 
Estadístico 

de prueba 

Error 

estándar 

Estadístico de 

prueba estándar 
Sig. Sig. ajust.a 

Medio Alto-Medio -44.94 48.71 -.92 .356 1.000 

Medio Alto-Alto 73.33 53.25 1.38 .169 1.000 

Medio Alto-Bajo -80.70 51.76 -1.56 .119 1.000 

Medio Alto-Medio Bajo -111.72 50.69 -2.20 .028 .275 

Medio-Alto 28.39 34.49 .82 .410 1.000 

Medio-Bajo -35.77 32.14 -1.11 .266 1.000 

Medio-Medio Bajo -66.79 30.41 -2.19 .028 .281 

Alto-Bajo -7.37 38.68 -.19 .849 1.000 

Alto-Medio Bajo -38.39 37.26 -1.03 .303 1.000 

Bajo-Medio Bajo 31.02 35.08 .88 .377 1.000 

Cada fila prueba la hipótesis nula que las distribuciones de la Muestra 1 y la Muestra 2 

son iguales. Se muestran las significaciones asintóticas (pruebas bilaterales). El nivel de 

significación es de. 050.  

a. Los valores de significación se han ajustado mediante la corrección Bonferroni para 

varias pruebas. 
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