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OFERTA Y COMPOSICIÓN NUTRICIONAL DE ENSALADAS EN 
PATIOS DE COMIDA DE CENTROS COMERCIALES DE LIMA 

METROPOLITANA, 2014

Marifé Bustamante-García1,a, Montserrat Martinez-Feliu1,a, Karin Servan1,a, Percy Mayta-Tristán2,b

RESUMEN

Objetivos. Evaluar la oferta y composición nutricional de las ensaladas ofrecidas como plato principal en los patios de 
comida de los centros comerciales de Lima, Perú. Materiales y métodos. Se revisó las cartas de comida de todas las 
franquicias presentes en los patios de comida de los once centro comerciales de Lima, luego se evaluó la composición 
nutricional de las ensaladas ofertadas como plato principal calculando su contenido calórico, proteico, carbohidratos, 
grasas, colesterol, fibra y sodio, y la adecuación de ingesta para una cena (30% de una dieta de 2000 kcal). Resultados. 
Las ensaladas como plato principal representaron el 4,7% de la oferta, solo 7/17 franquicias ofrecían al menos una 
ensalada. El costo promedio de las ensaladas fue superior a los otros platos ($5,3 vs 4,7; p<0,001). El contenido 
calórico promedio fue de 329 kcal y de 2,7 g de fibra; con relación a una cena, se encontró un alto porcentaje de 
adecuación proteica (172,9%), de colesterol (121,0%), y bajo para calorías (54,8%), carbohidratos (23,1%) y fibra 
(36,4%). Conclusiones. Las ensaladas que se ofertan en patios de centros comerciales de Lima son escasas y más 
costosas, presentan poco aporte de fibra y altos contenidos de colesterol. Se deben revisar estrategias para mejorar la 
accesibilidad de ensaladas de calidad en escenarios donde solo ofertan comidas rápidas.

Palabras clave: Colesterol en la dieta; Fibra en la dieta; Comida rápida; Valor nutritivo; Verduras (fuente: DeCS BIREME).

SUPPLY AND NUTRITIONAL COMPOSITION OF SALADS IN THE FOOD 
COURTS OF SHOPPING CENTERS OF METROPOLITAN LIMA, 2014

ABSTRACT

Objectives. To assess supply and nutritional composition of the salads offered as an entrée main course in the food 
courts of the shopping centers in Lima, Peru. Materials and methods. The menus of all food franchises present in the 
food courts of the eleven shopping centers of Lima were reviewed. The nutritional composition of salads offered as an 
entrée were calculated for calories, protein content, carbohydrates, fats, cholesterol, fiber and sodium, and the adequacy 
of intake for a dinner (30% of a diet of 2000 kcal). Results. Salads as entrées accounted for 4.7% of the supply, and 
only 7 out of 17 franchises offered at least one salad. The average cost of the salads was higher than the other dishes 
($5.3 vs $4.7; p<0.001). The average calorie content was 329 kcal and 2.7 g fiber; in relation to a dinner, we found 
a high percentage of adequacy for protein (172.9%), cholesterol (121.0%), and low adequacy for calories (54.8%), 
carbohydrates (23.1%) and fiber (36.4%). Conclusions. The salads that are offered in food courts in the shopping 
centers of Lima are scarce and more expensive, have little fiber content and are high in cholesterol. Strategies should be 
reviewed to improve the accessibility of quality salads offered in areas where only fast food is offered. 

Key words: Cholesterol, dietary; Dietary fiber; Fast foods; Nutritive value; Vegetables (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCIÓN

La obesidad es un problema de salud pública global con 
una tendencia creciente que afecta a 36,9 y 38,0% de 
hombres y mujeres adultos en el mundo (1). El Perú no 
es ajeno a esta situación y la prevalencia de sobrepeso 

y obesidad se ha triplicado en los últimos 20 años (2,3), se 
estima, además, que entre los adultos peruanos mayores 
de 20 años, 16,8% tiene síndrome metabólico, 13,3% 
hipertensión arterial, 2,8% diabetes mellitus y 19,6% 
hipercolesterolemia (4,5). Esta epidemia de obesidad se 
ha relacionado con el cambio de hábitos alimenticios, el 
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sedentarismo, avances tecnológicos, la falta de tiempo 
para cocinar en casa y la creciente popularidad de los 
establecimientos de comida rápida, que nos acosan con 
anuncios publicitarios y promociones (6). El sobrepeso y 
la obesidad no son problemas exclusivos de los países 
desarrollados, ya que las poblaciones pobres son más 
vulnerables a la obesidad, justamente por el acceso a 
comidas más económicas con alto contenido calórico (7), 
disponibles en los restaurantes de comidas rápidas. 

La expansión de los centros comerciales en los 
centros urbanos ha sido el vehículo para que muchas 
de las franquicias de comida rápida puedan llegar a 
más personas, teniendo un impacto en la salud de la 
población, pues existe asociación entre la presencia 
de estos locales y una mayor prevalencia de obesidad 
(8,9). La comida rápida es consumida en gran cantidad 
gracias a sus intensos sabores, su palatabilidad y la 
facilidad que tiene de ser adquirida. Como su nombre 
indica, es de rápida y fácil preparación y consumo. 
Además de presentar bajo costo, los locales presentan 
un horario prolongado de atención, lo cual, le brinda 
más facilidades a los posibles comensales (10). En su 
mayoría, presenta características nutricionales que 
hacen que no sea aconsejable su consumo habitual. 
Algunas de estas características son la alta densidad 
energética proveniente de la abundante cantidad de 
grasa (grasas saturadas y colesterol) y carbohidratos; 
entre los productos ofertados por estas cadenas, las de 
menor contenido calórico son las ensaladas (11).

Los centros comerciales son parte del nuevo escenario 
urbano (9), estos tienen patios de comida que ofertan 
diferentes tipos de comida rápida, situación que no 
es ajena a ciudades consolidadas como lo es Lima 
Metropolitana. Debido a la limitada oferta de platos 
considerados como saludables y a la dificultad de poder 
identificarlos como tales, cuando las personas acuden 
a centros comerciales consideran que las ensaladas 
podrían ser lo más saludable. Adicionalmente, el 
limeño consume alimentos procesados, ricos en grasas 
saturadas y azúcares simples como parte de su dieta 
habitual (12); tiene la percepción de que las frutas y 
verduras son alimentos insípidos y aburridos (13,14) 
por lo que existe un bajo consumo de estos (3); existe 
gran publicidad de alimentos procesados (3); falta un 
etiquetado nutricional en los productos ofrecidos en 
restaurantes en general y franquicias (15); hay limitada 
educación nutricional en el país, lo que lleva a que la 
gente ignore las consecuencias y efectos para la salud 
de llevar un estilo de vida poco saludable; entre otros.

Por ello, el objetivo del estudio es analizar la oferta 
y composición nutricional de ensaladas como plato 
principal (no como complemento) en los patios de 
comida ubicados en los centros comerciales de Lima 

Metropolitana. Para de esta manera, permitir a quienes 
consulten la asesoría de un profesional de la salud, 
tener decisiones más informadas, al tener un panorama 
más claro de cuál es la oferta y calidad alimentaria de 
dichas preparaciones en este tipo de establecimientos.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio de corte transversal en el periodo 
julio-agosto de 2014. Fue exceptuado de revisión por el 
Comité de Ética de la Universidad Peruana de Ciencias 
Aplicadas (UPC) y aprobado por la Escuela de Nutrición 
y Dietética de la misma universidad.

Se incluyó a todos los centros comerciales de Lima 
Metropolitana que contaban con un patio de comidas 
funcionando en el periodo de estudio, y a todas las 
franquicias de comida rápida (en los cuales se paga la 
comida antes de consumirla) que operaban dentro de 
estos patios de comida. Se realizó un censo de centros 
comerciales, así como de franquicias y platos. Se visitó 
cada patio de comida y se identificó a todos los platos 
ofertados en cada una de las franquicias. Se recolectó 
información acerca del nombre, tipo de comida, 
franquicia y costo de cada plato en soles, convertido a 
dólares americanos al tipo de cambio de ese momento 
($1 equivalente a S/.2,80).

Se consideró como objeto de estudio a aquella ensalada 
ofertada como plato principal y no como complemento. 
El término “plato principal” hace referencia a aquellos 
platos que presentan una opción completa para satisfacer 
un almuerzo o cena. En este caso, debían incluir una 
porción de proteína. Solo se tomó en consideración 
a las ensaladas debido a que han sido previamente 
identificadas como los platos más saludables de las 
franquicias de comidas rápidas (11).

Luego se compró cada ensalada ofertada por duplicado 
y en diferentes locales de la misma franquicia, 
registrándose en la base de datos digital el promedio 
obtenido. El mismo día de cada compra se separó cada 
ingrediente y fueron pesados con el método de pesado 
directo con una balanza digital de alimentos marca Krea 
calibrada, con capacidad hasta 10 k y sensibilidad de 
1 g. El método de pesado directo consiste en separar 
todos los ingredientes y pesar cada uno por separado, 
(se pesó cada ingrediente dos veces para minimizar 
errores). Los resultados obtenidos luego de pesar los 
ingredientes fueron ingresados a una hoja de cálculo 
del programa Microsoft Excel para calcular la cantidad 
de calorías totales, proteínas, carbohidratos, grasa, 
colesterol, sodio y fibra usando la tabla peruana de 
composición de alimentos, versión digital (16) y la del 
United States Department of Agriculture (USDA) (17). Se 
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calculó el porcentaje de requerimientos cubiertos basado 
en una dieta para adulto de 2000 kcal, y considerando 
que un almuerzo representa el 40% de la ingesta diaria 
y una cena del 30% (18).

Los datos fueron exportados a una base de datos en 
Excel por doble digitación y exportados al programa 
STATA v11.0 para el análisis estadístico. Se describió 
las variables categóricas usando frecuencias absolutas y 
relativas, y las numéricas con media, desviación estándar 
y rango mínimo y máximo. Se evaluó la diferencia en los 
costos de las ensaladas frente a las no ensaladas usando 
la prueba de U de Mann Whitney previa comprobación 
de no normalidad usando la prueba de Shapiro Wilk, se 
consideró un p<0,05 como significativo.

RESULTADOS

Se evaluó un total de once centros comerciales de Lima 
Metropolitana, que contaban con patios de comida, estos 
mismos contenían 27 franquicias diferentes. Solo 7/27 
franquicias ofertaban, al menos, un tipo de ensalada 
como plato principal. En todos los centros comerciales 
se encontró que entre dos o tres franquicias ofertaban 
ensaladas. Del total de platos ofertados en los centros 

comerciales, solo el 4,7% correspondía a ensaladas, la 
variabilidad por centros comerciales fluctuó entre el 3,1 
al 11,1% (Tabla 1).

En cuanto a los costos de las ensaladas frente a otro 
tipo de platos, se analizó tanto por centros comerciales 
como por franquicia. No hubo diferencias en el costo de 
ensaladas cuando se comparó por centros comerciales, 
incluyendo a todas las franquicias (Tabla 1), pero 
cuando se evaluó solo a las franquicias que ofertaban 
ensaladas, se encontró que el costo de las ensaladas 
fue mayor (S/.14,8) frente a las no ensaladas (S/.13,6 
p<0,001, Tabla 2).

En el caso de la Franquicia 7, cabe recalcar que dichas 
ensaladas son ofertadas como plato principal, pero debido 
a su tamaño, es poco probable que sean consumidas 
como tal. Debido a esto, su consumo se ve ligado a otros 
platos, lo cual incrementa la cantidad de dinero gastado.

Se analizaron 19 tipos de ensaladas ofertadas como 
plato principal. El análisis de la composición de las 
ensaladas muestra que, en promedio, las ensaladas 
ofertadas aportan 329,0 ± 124,5 kilocalorías, sin contar 
el aliño. En cuanto a los macronutrientes, se encontró 
que estas aportan 25,9 ± 8,9 g de proteínas, 20,8 ± 10,3 

Tabla 1. Oferta de ensaladas ofertada como plato principal en patios de comida de centros comerciales (CC) de Lima 
Metropolitana según franquicias, platos disponibles y costos, 2014

Franquicias Platos Costos*
Valor p

Total Ofertan Ensalada Total Ensalada (%) No ensalada (%) Ensalada (%)
CC 1 11 2 229 7 (3,1) 14,8 (5,2) 15,5 (0,4) 0,710
CC 2 9 3 284 9 (3,2) 16,2 (5,6) 16,0 (0,9) 0,927
CC 3 7 3 170 9 (5,3) 12,9 (4,0) 16,0 (0,9) 0,020
CC 4 7 3 148 10 (6,8) 13,7 (5,0) 15,7 (0,4) 0,197
CC 5 6 2 111 4 (3,6) 14,6 (4,8) 16,2 (1,5) 0,510
CC 6 8 3 165 13 (7,9) 13,9 (4,1) 11,3 (4,8) 0,031
CC 7 8 2 174 6 (3,4) 16,8 (5,5) 14,5 (0,5) 0,320
CC 8 5 3 108 12 (11,1) 12,0 (3,1) 15,1 (0,8) 0,001
CC 9 9 3 284 9 (3,2) 16,2 (5,6) 16,0 (0,9) 0,927
CC 10 14 3 272 10 (3,7) 13,3 (3,9) 15,1 (0,9) 0,146
CC 11 4 2 87 6 (6,9) 16,9 (6,3) 14,5 (0,5) 0,344
Todos 27 7 2032 95 4,7 14,8 (5,2) 14,9 (2,4) 0,686
*Costos en nuevos soles (tipo de cambio S/.2,80 por dólar americano), expresado con media (desviación estándar)

Tabla 2. Diferencias de precios entre ensaladas ofertadas como plato principal y otros platos principales disponibles 
según franquicias en centros comerciales de Lima, 2014

 
Precio en dólares americanos Precio en nuevos soles

Valor p
No ensalada (%) Ensalada (%) No ensalada (%) Ensalada (%)

Franquicia 1 4,3 (1,2) 5,3 (0,0) 11,9 (3,3) 14,9 (0,0) <0,001
Franquicia 2 6,0 (2,8) 5,7 (0,0) 16,9 (7,8) 16 (0,0) 0,846
Franquicia 3 3,7 (1,0) 4,9 (0,2) 10,3 (2,7) 13,8 (0,5) 0,004
Franquicia 4 5,0 (1,5) 6,2 (0,2) 13,9 (4,3) 17,4 (0,5) 0,023
Franquicia 5 6,6 (1,8) 5,1 (0,2) 18,6 (5,2) 14,3 (0,5) 0,021
Franquicia 6 4,4 (1,0) 5,7 (0,0) 12,3 (2,8) 15,6 (0,0) <0,001
Franquicia 7 4,8 (1,1) 2,3 (0,3) 13,5 (3,1) 6,3 (0,7) <0,001
Total 4,7 (1,5) 5,3 (0,9) 13,6 (4,2) 14,8 (0,3) <0,001
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g de carbohidratos y 16,8 ± 9,9 g de grasa. En función 
al requerimiento del almuerzo (40% de la ingesta 
diaria total) y cena (30% de la ingesta diaria total), la 
ensalada promedio cubre: el 41,1% de kilocalorías para 
el almuerzo y 54,8% para la cena; el 129,7% de las 
proteínas en el almuerzo y 172,9% en la cena; 17,3% 
de los carbohidratos para el almuerzo y 23,1% para la 
cena; 64,5% de las grasas para el almuerzo y 86% para 
la cena (Tabla 3).

Entre los ingredientes que conformaban las ensaladas, 
se encontraron: proteína animal (pollo, atún, pavo, huevo, 
langostino, pulpo, hamburguesa); carbohidrato (crutones, 
papa, camote, choclo nacional, choclo americano); 
verduras y frutas (tomate, lechuga, palta, cebolla blanca, 
cebolla roja, holantao, champiñones, pimiento, pepino, 
zanahoria, alcachofa, piña); lácteos (queso parmesano, 
queso cheddar, queso edam); misceláneos (pasas, chips, 
duraznos al jugo, aceitunas, camote frito, nueces).

Llama la atención que la ensalada promedio ofertada 
como plato principal en los patios de comida en centros 
comerciales, cubra más de lo requerido de la adecuación 
de ingesta de colesterol para la cena (121%) y que esté 
muy cercano al rango superior para el caso del almuerzo 
(90,8%). En el caso de la adecuación de fibra, se cubre 
solo un 27,3% de la adecuación para el almuerzo y solo 
un tercio (36,4%) para la cena. Esto indica que si uno 
opta por comer una ensalada ofertada en cualquiera de 
estas franquicias, tanto en el almuerzo como en la cena, 
solo estaría cubriendo el 10,9% del requerimiento diario 
de fibra (Tabla 3). 

DISCUSIÓN

Los resultados evidenciaron que la oferta de ensaladas 
es mínima, tanto por franquicia como por centro 
comercial. Uno de los factores a los que se le puede 

atribuir la poca oferta de ensaladas es a los hábitos 
alimenticios de la población limeña, los cuales están 
basados principalmente en carbohidratos y grasas 
como la harina blanca, arroz, fideos y aceites vegetales 
(12). Esto contribuye a una baja demanda por parte de 
los consumidores. La baja demanda no solo se debe 
a los hábitos de los consumidores sino también a la 
percepción que se tiene de las frutas y verduras. Estas 
son percibidas como aburridas, asociadas a programas 
de pérdidas de peso e insípidas (13). 

Posterior a la recolección de datos para el presente estudio, 
se inauguró un nuevo centro comercial en Lima, el cual 
cuenta con dos franquicias dentro del patio de comidas, 
que dicen ofrecer comida saludable. Esto evidencia que 
la población limeña está empezando a concientizarse a 
cerca de mejorar sus hábitos alimenticios. Lo que podría 
indicar que a futuro, la situación observada en los patios 
de comida pueda revertirse y se ofrezca mayor variedad y 
cantidad de opciones saludables. Un estudio realizado en 
una cafetería de una universidad en Lima, encontró que 
mejorando la visibilidad de alimentos saludables (colocar la 
fruta cerca al punto de pago), añadir información nutricional 
y reducir el precio son estrategias efectivas que podrían 
utilizarse para motivar el consumo de dichos alimentos (19).

De las franquicias evaluadas, solo una (9% del total 
de franquicias) incluía información nutricional de los 
platos y ensaladas ofrecidas. Esto llama la atención 
debido a que hay estudios que concluyen que cuando 
las personas disponen de información nutricional de la 
oferta de platos en un restaurante, existe una mayor 
tendencia a elegir platos con menor contenido calórico 
especialmente si la persona se encuentra bajo algún tipo 
de régimen alimenticio (20,21,22). Girz et al. encontraron que 
cuando las ensaladas cuentan con etiquetado nutricional 
y este muestra que son bajas en calorías, las personas 
bajo un régimen alimenticio las prefieren sobre las otras 
opciones. Sin embargo, si la información nutricional 

Tabla 3. Aporte nutricional total y según la adecuación para almuerzo (40%) y cena (30%) de ensaladas ofertadas 
como plato principal en centros comerciales de Lima, 2014

 Adecuación de ingesta (%)**
Aporte* Almuerzo*** Cena*** Diaria**

 Media (DE) rango Media (DE) rango Media (DE) rango Media (DE) rango
Kcal 329 (124,5) 119,3-555,9 41,1 (15,6) 14,9-69,5 54,8 (20,8) 19,9 - 92,7 16,5 (6,2) 6,0–27,8
Proteínas (g) 25,9 (8,9) 11,7-41,3 129,7 (44,8) 58,5-206,6 172,9 (59,7) 78,0 - 275,5 51,9 (17,9) 23,4–82,6
Carbohidratos (g) 20,8 (10,3) 6,0-37,5 17,3 (8,6) 5,0-31,3 23,1 (11,4) 6,7 - 41,7 6,9 (2,0) 2,0–12,5
Grasa (g) 16,8 (9,9) 0,3-37,4 64,5 (38,0) 1,0-143,9 86,0 (50,7) 1,3 - 191,8 25,8 (15,2) 0,4-57,5
Colesterol (mg) 108,9 (51,4) 54,9-266,8 90,8 (42,8) 45,7-222,3 121,0 (57,1) 61,0 - 296,4 36,3 (17,1) 18,3–88,9
Sodio (meq) 321,9 (315,9) 52,2-1223,5 35,0 (34,3) 5,7-133,0 46,6 (45,8) 7,6 - 177,3 14,0 (13,7) 2,3–53,2
Fibra (g) 2,7 (1,6) 1,2-8,6 27,3 (16,2) 11,7-85,5 36,4 (21,7) 15,6 - 114,0 10,9 (6,5) 4,5–34,2

* Expresado en unidades (gramos o miliequivalentes según corresponda).
** Porcentaje en función a estándar internacional de la RDA de una dieta para adulto de 2000 kcal.
*** Considerando que un almuerzo representa el 40% y la cena 30% de la ingesta diaria recomendada (18)

DE: desviación estándar 
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muestra que tienen alto contenido de calorías, prefieren 
comer otro tipo de plato (20). Bajo esta premisa, una 
mayor oferta de ensaladas que cuenten con información 
nutricional, fomentaría su consumo. 

Esto ha llevado a que entidades como la FDA (US Food 
and Drug Administration) establezca nuevas reglas de 
carácter obligatorio con relación al etiquetado nutricional 
de los alimentos expendidos tanto en máquinas 
dispensadoras como en los platos de las cartas de las 
franquicias que cuenten con más de 20 locales, sean o no 
de comida rápida (15). Esta iniciativa busca concientizar 
a la población acerca de la calidad nutricional de los 
productos que consumen fuera de casa. Permitiendo 
también que el consumidor pueda elegir los alimentos 
basado en decisiones informadas. 

Se observó que los precios en la mayoría de las ensaladas 
ofertadas son mayores que el del resto de platos de la 
carta. Esto puede deberse a la baja demanda de las 
ensaladas (por los motivos mencionados anteriormente) 
y debido a esto, ofrecer una gran variedad de ensaladas 
puede significar pérdidas a la franquicia considerando 
la corta vida útil de los vegetales e insumos utilizados 
en estas. Un estudio realizado por French concluye que 
reducciones en el precio de la comida saludable puede 
ser una estrategia efectiva para incrementar el consumo 
de este tipo de alimentos y, por lo tanto, las ventas. 
Además sugiere que dicha reducción de precios es una 
estrategia de salud pública que debe ser implementada 
por iniciativas políticas y por colaboración de la industria 
(22). Powell et al. encontraron que entre más alto el precio 
de frutas y verduras, es también más alto el IMC (índice 
de masa corporal) en niños, mientras que a mayor 
precio de la comida rápida, menor es el IMC (23). Por 
otro lado, un estudio realizado por Terry-McElrath et al. 
observó que al haber una mayor accesibilidad a dulces 
y snacks altos en grasa, existe un menor consumo de 
frutas y verduras en estudiantes de secundaria. Estos 
resultados se pueden extrapolar al contexto de este 
estudio, llevando a que los posibles consumidores elijan 
platos altos en grasa en lugar de ensaladas en los patios 
de comida de los centros comerciales. Por otro lado, 
menciona que la disponibilidad no es tan significativa al 
momento de la compra del producto en relación a este 
(24). Un ejemplo de esto es el precio, ya que si este es 
elevado, por más que el producto esté disponible al igual 
que otro plato más barato, es probable que se opte por 
la opción menos costosa. Adicionalmente, otros estudios 
muestran que aplicarle un impuesto a la comida rápida y 
subvencionar comida más saludable (frutas y verduras) 
mejoraría el peso del consumidor (20,23,25,26).

Existe cierto rechazo al consumo de vegetales frescos 
fuera del hogar debido a que se asocia a una mayor 
posibilidad de contraer enfermedades y al riesgo a la 

salud que esto supone. Hay estudios que muestran 
que, en promedio, los consumidores perciben un nivel 
moderado de riesgo al consumir vegetales crudos 
en ensaladas de restaurantes, supermercados y 
establecimientos de comida rápida (27,28). Por ello, es 
necesario que los establecimientos de comida rápida 
mantengan adecuados hábitos y prácticas de higiene y 
que estas se vean reflejadas tanto en el establecimiento 
como en el personal, para generar mayor confianza en 
el potencial consumidor de ensaladas.

Por último, un resultado que llama la atención es la 
baja cantidad de fibra y alto nivel de colesterol de las 
ensaladas evaluadas, contrario a lo supuesto. Esto 
se debe a que la proporción entre verduras y proteína 
animal en las ensaladas no es adecuada. Es decir, 
muy poca cantidad de verduras y altas cantidades de 
proteína animal y productos lácteos enteros. Un estudio 
realizado en una universidad de Lima Metropolitana, 
señala que el menú ofertado a los estudiantes no llega 
a cubrir ni el 50% del requerimiento de fibra para el 
almuerzo lo cual se considera subalimentación (29). 
Además, el artículo publicado por Ramel, muestra 
que dos productos similares, pero preparados con 
ingredientes de mejor calidad nutricional tienen 
diferentes efectos en el organismo, siendo uno más 
beneficioso que otro y teniendo la misma palatabilidad 
(30). Esto sugiere que se debería mejorar la calidad de los 
insumos utilizados en las ensaladas y las proporciones 
en los que estos son utilizados para mejorar el valor 
nutricional de estas (aumentar fibra, disminuir colesterol 
y priorizar el consumo de ácidos grasos esenciales y 
micronutrientes). 

La principal limitación de este estudio fue no poder 
analizar la composición de los aliños que acompañan a las 
ensaladas evaluadas. Por otro lado, el haber pesado por 
duplicado cada tipo de ensalada, puede ser considerado 
una limitación. Sin embargo, debido a que se evaluaron 
franquicias y a que una de las características de estas 
es la estandarización de sus procesos, se consideró 
pertinente evaluar la muestra solo por duplicado, 
encontrándose una variación mínima entre los resultados. 
Se recomiendan realizar futuras investigaciones que 
incluyan dichos aliños. Además, este estudio muestra la 
necesidad por regular el etiquetado calórico de la comida 
ofertada en las franquicias evaluadas y fomentar una 
mayor disponibilidad de ensaladas en patios de comidas 
de los centros comerciales con precios similares al resto 
de platos ofertados.

Otra limitación fue que no se contaba con la colaboración 
de las franquicias. Esto impidió que se pueda evaluar 
el aporte de micronutrientes en algunas preparaciones 
proteicas, ya que no se tenía la información suficiente 
para poder realizar un análisis acertado. Esta, también, 
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fue la razón que no se evaluaron otros platos que 
podrían tener la connotación de saludables. Estos 
platos (preparaciones con aderezo o al calor como los 
guisos, estofados, etc.) presentan preparaciones más 
complejas, donde en la versión cocida no se puede 
identificar cada uno de sus ingredientes y, por tanto, 
es imposible poder analizarlos mediante el método de 
pesado directo de sus ingredientes.

En conclusión, los hallazgos de este estudio indican 
que existe una limitada oferta de ensaladas tanto en 
las franquicias de comida rápida como en los patios de 
comida de centros comerciales de Lima Metropolitana. 
Esta situación, sumada al hecho de que las ensaladas, 
en su mayoría, son ofertadas a mayor precio que el resto 
de platos, contribuye a la tendencia actual de preferir el 
consumo de comidas de alta densidad calórica en lugar 
de opciones más saludables.

Por otro lado, las ensaladas analizadas presentan una 
cantidad elevada de colesterol y pocas cantidades de 
fibra, lo que lleva a una compra engañosa por parte 
del consumidor, quien cree estar consumiendo un 
plato saludable. Se considera que para solucionar los 

problemas encontrados en este estudio, se debería 
realizar un adecuado etiquetado nutricional del total de 
platos ofertados por franquicia y emplear insumos de 
mejor calidad nutricional en cantidades adecuadas.

Esto, sumado a una estrategia de salud pública que 
incentive a cada local para que ofrezca opciones de 
ensaladas o alimentos con baja densidad calórica, podría 
ser el primer paso para mejorar la calidad nutricional de 
las ensaladas ofrecidas como plato principal y aumentar la 
oferta de estas. En el caso de las franquicias que ya ofrecen 
ensaladas, motivarlos a reducir el contenido de sodio o 
colesterol para hacerlas más atractivas al consumidor que 
busca opciones saludables de alimentación.
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