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Aporte calorico y macronutrimental de los menus
infantiles de la comida rapida y convencional

Caloric and macronutrient contribution of the children’s
menu of fast and conventional food

ABSTRACT

The caloric and macronutrient contribution of the children’s
menu in fast food restaurants and conventional restaurants was
analyzed, according to mealtimes and recommended intakes for
children between 4 and 8 years old in a city in the Northeastern
of Mexico with the highest childhood obesity rate in the world.
This is an observational, descriptive and transversal study. The
sampling was by convenience and directed when typical cases
of children’s menus were selected from 152 restaurants. The
range of carbohydrates contribution of the children’s menu
varied from 53.8% to 97.9% of the recommendation; in any
case the protein contribution was less than 82.2%. With regard
to fats, contribution ranges were from 63% to 165.3%. These
contributions increase considerably when they are analyzed by
mealtimes: from 97.8% to 373.4%. In conclusion, fast food and
conventional restaurants offer unhealthy meals in big portions
to child population.

Key words: caloric and macronutrients contribution; conventional
restaurants; fast food; children’s menu; children nutrition.

INTRODUCCION

Durante los tltimos afios en México comer fuera de casa
ha sido un fenémeno creciente asociado al aumento de la
oferta de todo tipo de alimentos. Una sintesis histdrica de la
Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH)
(1-5) permite observar que durante la Gltima década el nimero
de hogares que consumen alimentos y bebidas fuera del hogar
tuvo un crecimiento de 63,7% y el gasto en este mismo rubro
aumentd un 99,9%.

Por otro lado, los Censos Econémicos oficiales (6-12)
llevados a cabo entre 1981 y 2009 por el Instituto Nacional
de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI) registraron
un aumento de mas de 700% en la categoria “servicios de
comida para llevar". También, para 2009 los restaurantes de
"autoservicio, comida para llevar y otros restaurantes con
servicio limitado" constituyen en conjunto alrededor de 97%
frente a s6lo menos de 3% de los restaurantes con servicio
completo (12).

A los restaurantes de autoservicio, comida para llevar
y con servicio limitado se les conoce cominmente como de
“comida rapida" y se definen (13) como aquellos que preparan
alimentos y bebidas para consumo inmediato donde el cliente
ordena su pedido a través de un mostrador, barra, via telefénica
o0 auto y paga antes o al momento de la entrega, no cuentan
con meseros y ofrecen un mend restringido basado principal-
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mente en pollo apanado frito, pizza, hamburguesas, papas
fritas y bebidas gaseosas; es una comida de fabrica, altamente
procesada, producida, congelada, distribuida y almacenada en
cantidades industriales y servida en materiales desechables de
un solo uso. Mientras que los restaurantes con servicio com-
pleto o “convencionales” ofrecen un mend amplio y platillos
frescos elaborado por cocineros especializados, cuentan con
personal que toma la orden, sirve los alimentos y bebidas y
llevan la cuenta a la mesa (13).

Asi pues, la poblacién mexicana transforma sus hdbitos
alimentarios mostrando una creciente tendencia en el consumo
de alimentos y bebidas fuera de casa, de autoservicio, congela-
dos, precocinados y para llevar, los cuales son de facil acceso,
preparacion o consumo y de bajo costo, sin embargo, como lo
han mostrado diversos estudios (14-17) se trata por lo general
de platillos, comidas o bocadillos de alta densidad energética,
altos en grasas saturadas y trans, azlcar y sal, cuyo consumo
habitual se ha asociado a la obesidad y a otras enfermedades
crénicas como la diabetes tipo 2 (17-19).

Es importante considerar que si bien personas de todas
las edades estdn expuestas al consumo de este tipo de comida,
la publicidad se ha enfocado a atraer a la clientela infantil y a
grado tal, que la industria alimentaria ejerce una especie de
poder social sobre la poblacién escolar (20-28). En este sen-
tido, existen diversos estudios (19, 29-36) que han mostrado
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la relacién entre obesidad infantil y consumo de alimentos
hipercaldricos. En México entre 1999 y 2006 (37,38) la pre-
valencia de sobrepeso y obesidad aumenté progresivamente
entre los 5 y 11 afios de edad (en nifios pasé de 12,9% a
21,2% y en nifias de 12,6% a 21,8%) lo cual los ha colocado
en el primer lugar mundial respecto a esta problemética. Sin
embargo, poco se sabe respecto al estilo de vida y en particular
sobre los habitos y preferencias alimentarios de los menores;
tampoco existen datos estadisticos lo suficientemente desagre-
gados para conocer con mayor precisiéon qué y dénde comen
los nifios y las nifias. En este sentido un aspecto fundamental
se refiere al desconocimiento sobre el contenido calérico y
nutrimental de los menus que mas frecuentemente se ofertan
a la poblacién infantil.

A pesar de que en México la obesidad infantil constituye
un grave problema de salud publica (38) y que sus nifios y
nifias se encuentran posicionados en los primeros lugares
mundiales en exceso de peso, existe muy poca informacién
sobre el contenido macronutrimental de los menus infantiles;
respecto a esto sélo se conocen algunas estimaciones que
ciertas cadenas de restaurantes han elaborado y las cuales no
consideran las necesidades nutricionales y recomendaciones
acordes a la edad de los menores.

El presente trabajo forma parte de un proyecto de inves-
tigacién mas amplio referente a la transformacién de hdbitos
alimentarios en el noreste de México. Se aborda especifica-
mente el contenido de los mends infantiles, en el contexto
de una etapa de transicién nutricional en la cual predomina el
alto consumo de grasas saturadas, azlicares simples y baratos
pero pobres en fibra. Considerando lo anterior, el objetivo
fue, analizar el aporte calérico y de macronutrientes de los
mends infantiles en restaurantes de comida rdpida y restau-
rantes convencionales seglin tiempos de comidas en relacién
a requerimientos nutricionales para nifios de 4 a 8 afios en
una ciudad del noreste de México la cual se ubica en una de
las regiones mexicanas donde se ha registrado desde 1999 el
mayor promedio de indice de Masa Corporal (IMC = Kg/m2)
y con una prevalencia de obesidad infantil de 28,6% (las nifias
31,3% y los nifios 25,5%) (38).

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio observacional, transversal y anali-
tico; las unidades de observacion fueron los menus infantiles
que ofertan restaurantes que trabajan bajo el Sistema de
servicio rapido y menus infantiles ofrecidos en restaurantes
convencionales. Se realizé en el periodo de diciembre 2009 y
febrero 2010 en el drea metropolitana de Monterrey (AMM)
la cual incluye 9 municipios: Apodaca, Garcia, San Pedro Garza
Garcia, General Escobedo, Guadalupe, Judrez, Monterrey,
San Nicolas de los Garza y Santa Catarina. Se incluyeron las
cadenas de restaurantes de mayor presencia (mayor niimero
de establecimientos) y establecidos en el AMM. Se tomaron
como criterios de inclusion, los menus infantiles ofertados en
establecimientos de comida rapida transnacional (franquicias
extranjeras) y los mends infantiles de restaurantes convencio-
nales que pertenecieran a cadenas reconocidas (franquicias
nacionales).

Por conveniencia se seleccionaron 4 cadenas de comida
rapida (117 restaurantes) y 4 cadenas de comida convencional
(35 restaurantes). Se estudiaron la totalidad de los combos
alimenticios (paquetes que incluyen por lo general un platillo
y una bebida) ofrecidos en los menus infantiles de las cuatro
cadenas de comida rdpida (CR): CR no.1: 3 combos; CR no. 2:
3 combos; CR no.3: 4 combos; CR no. 4: 2 combos. También,

28

se estudiaron 39 combos alimenticios de las cuatro cadenas
de restaurantes convencionales (CC) los cuales constituian la
totalidad de combos ofertados en el menu infantil en esos
establecimientos: CC no.1: 7 combos; CC no. 2: 6 combos;
CC no.3: 9 combos y CC no.4: 17 combos. Para determinar
el valor nutritivo de los alimentos se utilizé el Laboratorio
de Andlisis de Alimentos, de la Facultad de Salud Publica y
Nutricién UANL. El peso de los alimentos se determiné con
una bdscula Sartorius BL1500; la medicién de los liquidos se
hizo con un vaso de precipitado. Se llevé a cabo el siguiente
procedimiento: 1) los combos alimenticios se llevaron al labo-
ratorio inmediatamente después de su compra; 2) se separd
cada uno de los componentes del combo y de los platillos;
3) los componentes sélidos eran pesados en gramos y regis-
trados; 4) los alimentos liquidos eran medidos en mililitros y
registrados; 5) se establecié el peso neto y el peso bruto de
cada alimento registrado; 6) se codificé el alimento en gramos
o mililitros de acuerdo al Sistema Mexicano de equivalentes,
tomando en cuenta que en el sistema NUTRIS todos los
alimentos estdn en crudo, 7) se evalué la composicion de
los siguientes nutrimentos: energia (Kcal), carbohidratos (g),
proteinas (g) y grasa (g); mediante el programa NUTRISO®
Version 2.0 Sistema de Evaluacién Dietética y Antropométrica
(Version para Windows).

Se tomaron como referencia valores e Ingesta Recomen-
dada (IR) establecidos por el Food and Nutrition Board (FNB)
Institute of Medicine (IOM) of The National Academies y
validados para poblacién mexicana por el Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubirdn (INNSZ)
(39). Los indicadores que se analizaron en los menus infantiles
fueron: el aporte de las kilocalorias de acuerdo al requeri-
miento diario de 1,800 calorias para nifios de 4 a 8 afios, el
aporte de los hidratos de carbono de acuerdo a la IR de 130
g/dia, proteina de acuerdo a la IR de 19 g/dia y, las grasas de
acuerdo a la IR de 25 g/dia. Asimismo, se analizé el aporte
de las kilocalorias de los menus infantiles segin el tiempo
de comida en el cual fueran consumidos y de acuerdo a la
siguiente distribucién recomendada (40,41): 25% desayuno,
30% comida, 15% colacién y 30% cena.

Para llevar a cabo el andlisis estadistico de los datos,
los restaurantes se estratificaron en dos tipos: los de comida
rapida y los de comida convencional. Los platillos se agrupa-
ron de acuerdo a cada una de ellas calculando el promedio
y desviacién estdndar de macronutrientes que aportaron
los alimentos de los platillos; los promedios obtenidos por
cadena expendedora, se evaluaron de acuerdo a la ingesta
recomendada (IR).

RESULTADOS

Los menus infantiles ofrecidos en los restaurantes de co-
mida rdpida aportaron entre el 29,3% (CC no.4) y el 56% (CR
no.2) de la IR de las kilocalorias diarias de un nifio de entre 4
y 8 afios; los restaurantes convencionales aportaron entre el
29,3% (CC no.4) y el 40,7% (CC no.3) (tabla 1).

Con respecto a los aportes de los hidratos de carbono
(tabla 2), estos variaron en los restaurantes de comida rapida
del 60,7% al 97,9% de la IR, mientras que, en los restaurantes
de comida convencional del 53,8% al 68,4%.

En cuanto a la cantidad de proteinas (tabla 3), los mends
de los restaurantes de comida rapida aportaron de 82,2% a
173% de la IR; en los restaurantes de comida convencional el
aporte fue de 89,1% al 153% de la IR.

Con respecto a los lipidos (tabla 5), el andlisis dietético,
mostré que todos los restaurantes de comida rapida rebasan



Aporte caldrico y macronutrimental de los mends infantiles de la comida rdpida y convencional

el 100% pues aportaron desde un 107,5% y hasta 165,3% de
la IR. En los restaurantes de comida convencional, el aporte
fue del 63% al 108,4%.

Otra parte importante de los resultados de esta investiga-
cién lo constituye el andlisis sobre el aporte de calorias de los
mends seleccionados de acuerdo al porcentaje recomendado
por tiempos de comida (tabla 5). En casi la totalidad de los
tiempos de comida (desayuno, comida, colacién y cena) el
aporte calérico era superior al 100% de la IR, con rango de
97,8 % (CC no.4 tiempo de comida y cena) y hasta 373 % de
la IR (CR no.2 en tiempo de colacién).

DISCUSION

El panorama general apunta a que los menus son hi-
percaléricos en ambos grupos, sin embargo, el promedio
energético de los restaurantes de comida rapida (CR) es
mas elevado que el de los de comida convencional (CQ); los
casos de menor exceso en el aporte calérico (de acuerdo a
la distribucion porcentual para 4 comidas diarias) se ubican
entre los de CC.

Los aportes de los hidratos de carbono fueron similares
para ambos tipos de restaurantes. Se observé que los mends

contienen una cantidad excesiva de hidratos de carbono (HC),
los que ademds son en su mayoria simples; esto aplica a todos
los restaurantes. Se aprecia que tan sélo en una comida los
nifios pueden llegar a consumir desde poco mas de la mitad
y hasta casi el 100% de la IR de HC. Estos valores son mas
elevados que los encontrados en estudios que han analizado
el consumo total de energia entre nifios que consumen habi-
tualmente comida rdpida (19). Existe ademds una tendencia
hiperproteica en ambos grupos analizados y siendo mas mar-
cada en los combos de comida rapida.

Por otro lado, los combos son muy altos en lipidos, sin
embargo, las comidas rdpidas en su totalidad sobrepasan el
100% de la IR mientras que para los convencionales sélo
dos lo sobrepasaron. Es necesario sefialar que el exceso de
lipidos se presenta combinado con un exceso de proteina
animal y de hidratos de carbono, lo cual se ha asociado
con el aumento de riesgo de obesidad, diabetes mellitus y
enfermedades coronarias (17, 18, 42). Se debe considerar
que también podria haber un impacto en el establecimiento
de hdbitos alimentarios de los nifios y que podrian verse
reflejados en el gusto y/o preferencia alimentarios en la
vida adulta (17, 42).

TABLA 1

Calorias segun tipo de restaurante en una ciudad del noreste de México.

Tipo de restaurante’ Ne° de platillos

CR No41
CR No.2
CR No.3
CR No.4
CC No1
CC No.2
CCNo.3
CCNo.4

OO NNPWW

RN
~N

Aporte calérico Kcal/dia? Porcentaje del

aporte segln la IR?

714,4 + 244,0 39,7
1008,2 + 2841 56,0
831,7 + 3031 46,2
632,4 + 2618 351
560,2 + 182,8 311
690,5 + 387,2 38,4
731,8 +333,0 40,7
528,3 + 189/ 29,3

1. CR=Comida rapida; CC=Comida convencional; 2 .Promedio + 1DS; 3. IR=Ingesta recomendada de 1,800 Kilocalorias/dia, segtin Food and Nutrition Board,

Institute of Medicine, National Academies, Food and Nutrition Center (39).

TABLA 2

Hidratos de carbono segun tipo de restaurante en una ciudad del noreste de México.

Tipo de restaurante’ Ne° de platillos

CR No1
CR No.2
CR No.3
CR No.4
CC No4
CC No.2
CCNo.3
CCNo.4

WO NNDWW

RN
~N

Aporte de hidratos Porcentaje del aporte

de carbono (g/dia)? segun la IR?
97,7 + 48,3 75,2
1273 £ 35,8 97,9
92,6 +31,9 71,3
78,9 + 28,1 60,7
88,9 + 29/1 68,4
82,8+ 474 63,7
69,9 + 47,9 53,8
71,5 £ 26,2 55

1. CR=Comida rapida; CC=Comida convencional; 2. Promedio+1DS; 3. IR=Ingesta recomendada de 130g/dia segtin Food and Nutrition Board,

Institute of Medicine, National Academies, Food and Nutrition Center (39).

29



Gilberto E. y cols.

Un aspecto relevante a considerar del consumo excesivo
de calorias en menores de edad, es que en México existe un
desconocimiento sobre los habitos alimentarios de nifios y
nifias y en particular sobre estadisticas desagregadas sobre el
hébito del desayuno en casa. Se debe tomar en cuenta que los
restaurantes de comida rdpida ofrecen un horario de servicio
muy amplio, de 7 am a 10 pm, y que aproximadamente un
40% de los establecimientos dan servicio las 24 horas del dia
todos los dias del afio, lo cual permite que desde muy tem-
prano y hasta altas horas de la noche se pueda tener acceso a
comida hipercalérica. Lo anterior impone un cuestionamiento
respecto a en qué medida los horarios de servicio de este
tipo de establecimientos favorecerian la adquisicion de los
desayunos y de los otros tiempos de comida, en horarios no
apropiados desde el punto de vista fisiolégico y constituirian
un factor de riesgo de obesidad.

Es posible que la ingesta de esos mends infantiles pue-
dan tener un impacto en el estado nutricional dependiendo
del tiempo de comida en que se consuman, dado que, se
describen porcentajes en la distribucién de la ingesta dia-
ria de los alimentos y, por ende, de las calorias que estos
aportan (32).

Se recomienda que el desayuno debe aportar 25 % de

las calorias totales, esto es, una ingesta de 450 calorias. Al
analizar los aportes de las calorias que tienen los mends, se
observé que para este tiempo de comida, los menus de las
comidas convencionales pueden aportar desde un 117,4% y
hasta un 162,6% en exceso, mientras que en los menus de
las comidas rapidas pueden aportar de un 140,5% hasta un
224% en exceso. Se debe tomar en cuenta que el exceso
de calorias consumidas podrian ser utilizadas ademas de las
funciones fisioldgicas en actividades propias de los nifios,
de lo contrario, significa que ese exceso podria aumentar el
tejido adiposo (32).

Asi, para el tiempo de “colacién” se recomienda el 15%
del total de las calorias, esto es 270 calorias. Si el consumo de
los menus infantiles sucede durante el tiempo de la "colaciéon”,
los porcentajes de exceso aumentan considerablemente. Los
menus de las comidas convencionales para este tiempo de
comida (colacién) pueden ir del 195,7% al 271% en exceso,
mientras que, los menus de las comidas rapidas, pueden apor-
tar desde un 234,2% y hasta un 373,4% en exceso. En caso
de que la colacién fuese por la mafiana, hay que recordar, que
probablemente el nifio ya ha desayunado y, si la colacién fuera
a media tarde (lo cual seguramente el nifio ejercié los tiempos
del desayuno y de la comida), se puede considerar que tiene

TABLA 3

Proteina segln tipo de restaurante en una ciudad del noreste de México.

Tipo de restaurante’ Ne° de platillos

CR No.1
CR No.2
CR No.3
CR No.4
CC No1
CCNo.2
CCNo.3
CCNo.4

OO NNPWW

RN
~N

Aporte de proteina (g/dia)?

Porcentaje del aporte

segun la IR?

156+ 11 82,2
32,9 £ 14,2 173,0
250+10,4 131,8
18,9 £12,2 99,6
169+ 57 8911

29,2 +16,7 153,9
231+18,0 121,4
20,0 +10,3 105,2

1. CR=Comida répida; CC=Comida convencional; 2. Promedio+1DS; 3. IR=Ingesta recomendada de 19g/dia seglin Food and Nutrition Board, Institute of Medicine,

National Academies, Food and Nutrition Center (39).

TABLA 4

Lipidos segUn tipo de restaurante en una ciudad del noreste de México.

Tipo de restaurante’ Ne° de platillos

CR No
CR No.2
CR No.3
CR No.4
CC NoJ
CC No.2
CC No.3
CCNo.4

OWONNPDWW

-
~N

Aporte de lipidos (g/dia)?

Porcentaje del aporte

segun la IR?
280+ 5,0 112,0
41,3 £ 111 165,3
40,1 +16,0 160,5
269 +12,4 107,5
158+ 13,5 63,0
26,6 +17,3 106,5
271+ 23,9 108,4
16,7+ 9,9 66,7

1. CR=Comida rdpida; CC=Comida convencional; 2. Promedio+1DS; 3. IR=Ingesta recomendada de 25g/dia segtin Food and Nutrition Board,

Institute of Medicine, National Academies, Food and Nutrition Center (39).
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mayor efecto ya que se reduce el tiempo para poder utilizar
o gastar el exceso de las calorias consumidas.

Al tiempo de la “comida” se recomienda el 30% del total
de las calorias, esto es un aporte de 540 calorias, el consumo de
los menus infantiles en este tiempo, los excesos en las calorias
pueden ir del 97,8% al 103.7% en los menus de las comidas
convencionales y, en los menus de las comidas rdpidas, el
exceso de las calorias entre 117,1% y 186,7%.

En estas condiciones, si los tiempos de comida que ante-
ceden a la colacién cumplen con los requerimientos, esto es,
que no rebasan lo recomendado, los nifios habrian consumido
hasta ese momento el 55% del requerimiento diario, o bien,
si no tomo el desayuno, habria cubierto el 30% del requeri-
miento caldrico del dia.

Al tiempo de la “cena”, también le corresponde el 30%
del requerimiento diario, a los porcentajes de ambos tipos de
menus les corresponderian los mismos excesos sefialados mds
arriba en el tiempo de comida. Sin embargo, las condiciones
respecto al consumo de las calorias podrian ser muy diferentes
a los otros tiempos de comida, ya que, en este momento los
nifios ya habrian consumido, si se distribuye segtn lo reco-
mendado, el 70% del requerimiento de las calorias diarias.
Debido a que posterior a este tiempo de comida (cena), las
probabilidades de realizar algtin tipo de actividad son relativa-
mente bajas, el exceso de alimentos seria almacenado y si este
patrén fuera constante podria haber implicaciones relacionadas
con el exceso de peso.

Los resultados de este estudio tienen importantes im-
plicaciones para los restaurantes, los padres de familia, los
nifios y los profesionales de la salud, pues se demuestra que,
tanto los restaurantes de comida rapida como los restaurantes
convencionales ofrecen menus infantiles hipercaléricos en un
contexto donde cada vez mas familias comen fuera de casa,
lo que ilustra bien una de las manifestaciones mds claras de la
transicién nutricional en esta época tal y como lo ha explicado
Popkin (15).

Los resultados contrastan en un aspecto con el estudio de
Serrano y Jedda (43), pues aunque encontraron similitud en
cuanto al contenido calérico de mends infantiles de comida
rapida y convencional, concluyeron que los restaurantes de
comida rapida ofrecen a los nifios porciones mdas pequefias
y con menor contenido de grasa que los restaurantes con-
vencionales.

Existen coincidencias con diversos estudios (29-36)
que asocian comida rapida y malnutricién por exceso. Pone
de manifiesto lo engafioso que puede ser creer que sélo los
restaurantes de comida rdpida ofrecen alimentos y porciones
poco saludablesy abre la interrogante de por qué, en general,
los restaurantes no han disefiado opciones de menu saludables
para nifios, tal y como algunos ya han hecho para el mend
dirigido a los adultos ofertandoles platillos bajos en grasa, sal
e hidratos de carbono y con informacién nutrimental deta-
llada. Asi, los resultados obtenidos apoyan la afirmacion de
que la industria de restoranes juega un papel fundamental
en materia salud (44).

Es importante sefialar que nuestro estudio, al igual que
la mayoria de las investigaciones realizadas sobre comida ra-
pida, se ha enfocado al analisis del aporte macronutrimental,
por lo cual seria pertinente que en el futuro se lleven a cabo
estudios longitudinales que tomen en cuenta el aporte de
micronutrientes, asi como también considerar otras variables
como la distribucién espacial de los diferentes tipos de res-
taurantesy el grado de marginacién o estrato socioeconémico
de los consumidores.

RESUMEN

Se analiz6 el aporte caldrico y de macronutrientes de me-
nus infantiles en restaurantes de comida rdpida y restaurantes
convencionales segln tiempos de comidas e ingesta recomen-
dada para nifios de 4 a 8 afios en una ciudad del noreste mexi-
cano que presenta una prevalencia de obesidad infantil de las
mas altas del mundo. Es un estudio observacional, descriptivo
y transversal. El muestreo fue por conveniencia y dirigido al
ser seleccionados casos tipicos de menus infantiles de cadenas
de restaurantes de mayor presencia (152 establecimientos).
Los resultados muestran que el rango de aporte de hidratos
de carbono varié del 53,8% a 97,9% de la recomendacion;
el aporte de proteina no fue menor al 82,2%; el aporte de
lipidos fue de 63.0% a 165,3%. Estos aportes aumentan
considerablemente al analizarlos por tiempos de comida: de
97,8% a 373,4%. Se concluye que tanto los restaurantes de
comida rapida como los restaurantes convencionales ofrecen
a la poblacién infantil alimentos y porciones poco saludables.

Palabras clave: aporte calérico y macronutrimental; comi-
da convencional; comida rdpida; menus infantiles; nutricién
infantil.

Porcentaje de adecuacién de calorias en los diferentes tiempos de comida segun tipo de restaurante

TABLA

5

en una ciudad del noreste de México.

Tipo de restaurante’ Ne° de platillos Desayuno? Comida® Colacién* Cena’
CR No.1 3 158,8 132,3 264,6 132,3
CR No.2 3 224,0 186,7 3734 186,7
CR No.3 4 184,8 154,0 308,0 154,0
CR No.4 2 140,5 1171 2342 1171
CCNoJ 7 1245 103,7 207,5 103,7
CCNo.2 6 153,4 1279 255,7 1279
CCNo.3 9 162,6 135,5 271,0 1355
CCNo.4 17 1174 97,8 195,7 97,8

1. CR=Comida rapida; CC=Comida convencional; 2. Corresponde al 25% de la Ingesta Recomendada (IR);

3. Corresponde al 30% de la IR; 4. Corresponde al 15% de la IR.
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