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Resumen

Fundamentos: El desayuno es una comida importante de
la alimentacion diaria. El objetivo fue evaluar el consumo
alimentario del desayuno de los escolares peruanos de dos
zonas: una en pobreza extrema con programa alimentario y
otra urbana en transicion nutricional.

Meétodos: Estudio descriptivo transversal. 451 escolares.
Se valord: consumo alimentario del desayuno y diario; medi-
das antropométricas.

Resultados: El desayuno de la zona rural (24% de energia
diaria) fue rico en leche (361,7 g/dia), cereales, tubérculos y
legumbres (75 g/dia), sin apenas alimentos superfluos. En la
zona urbana (35% de energia diaria) fue pobre en leche (48
g/dia) y cereales (30 g/dia) con pequefas porciones de queso

Introduccion

En los paises en vias desarrollo de América Latina
existe una amplia prevalencia de malnutricién, ya sea
por déficit o por exceso'. Peru es un pais en vias de desa-
rrollo, clasificado por el Banco Mundial como un pais
con ingresos medios, encontrandose importantes dife-
rencias entre comunidades, unas rurales en pobreza
extrema con elevados indices de desnutricion, y otras
zonas urbanas con mayor desarrollo socioeconémico
atraviesan por un proceso de transicidon nutricional?,
coexistiendo considerables tasas de desnutricion y bajo
peso, junto con porcentajes importantes de sobrepeso®.

Ante esta situacion el Programa Nacional de Asistencia
Alimentaria (PRONAA) peruano® ha implementado
programas de ayuda alimentaria dirigidos a la poblacion
mas desfavorecida, los cuales no siempre han estado
evaluados.

Existen varios estudios que indican los efectos posi-
tivos del desayuno sobre el consumo alimentario
global, sobre el control del apetitoy del peso corporal®’,
sobre el aprendizaje de los nifios®. sobre la salud en
general. No obstante, una reciente revision del tema
indica la conveniencia de ser prudente con los estudios
previos, dado que estos indicios todavia no estan bien
establecidos®.

Dada la importancia del desayuno en la alimentacion
de los escolares, y las diferentes situaciones socio-

o huevos y importante cantidad de alimentos superfluos (79
g/dia). El patron alimentario del desayuno coincide con el
patron alimentario diario de su zona. Delgadez (23,3%) y
sobrepeso (19,4%) fueron mayores en la zona urbana que en
la rural (4,7%, 8,8%).

Conclusiones: Los escolares de ambas zonas comen muy
pocas frutas en el desayuno. En la zona rural tienen un
patron de desayuno mas saludable, debido a la ayuda ali-
mentaria estatal; mientras que el desayuno en la zona en
transicion nutricional tiene un elevado contenido en grasas
saturadas y azucares, posiblemente relacionado con la pre-
valencia elevada de sobrepeso.

Palabras clave: Consumo alimentario. Desayuno. Escolares.
Peru.

econdmicas de un pais Latino Americano en vias de
desarrollo, como Peru, nos proponemos evaluar el
consumo alimentario del desayunos en escolares de
dos zonas peruanas socioeconomicas distintas: una
zona rural en pobreza extrema, con un Programa
estatal de ayuda alimentaria y una zona urbana en
transicion nutricional sin programa.

Material y métodos

Estudio descriptivo transversal realizado en la region
Andina de Peru, en escolares (6-12 afos) de una zona
rural en pobreza extrema (Ccorca) y en otra zona urbana
en transicion nutricional (Cuzco). El trabajo de campo se
realizé entre septiembre de 2013 y septiembre de 2014,
en colaboracion con la ONG peruana Amantaniy con la
Asociacion espafiola de Recolectores de suefios.

Ccorca es un distrito rural en pobreza extrema, cuya
principal actividad econémica es la agricultura centrada
en el cultivo de tubérculos™, con un ingrgso economico
promedio de 268 soles/mes. Respecto al Indice de Desa-
rrolfo Humano, que es un indicador de tres parame-
tros: vida larga y saludable, educacion y nivel de vida
digno bajo, ocupa un puesto bajo, con el lugar 1.282 de
1.834"". Desde 2012 se beneficia del Programa estatal de
ayuda alimentaria escolar Qali Warma, que significa
nifio vigoroso en quechua. Este programa ofrece el desa-
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yuno y la comida del mediodia con el objetivo de cubrir
el 60% de sus necesidades energéticas y nutricionales
diarias™

Cuzco, es la capital de su provincia, siendo el turismo
su principal actividad econémica™, con un ingreso
econdmico promedio de 350 soles/mes y un indice de
Desarrollo Humano alto, ocupando el lugar 44 de
1.834". Actualmente se encuentra en proceso de transi-
cion nutricional debido al acelerado desarrollo socioeco-
nomico de los ultimos afios™, y no tiene programa de
ayuda alimentaria.

El protocolo de estudio fue aprobado por el comité de
ética en investigacion clinica, Reus, Espaia (Referencia:
14-04-24/4proj1), y sigue las directrices de la Declaracion
de Helsinki™.

La muestra del estudio se obtuvo en primer lugar
mediante la seleccion los centros educativos. En la zona
de Ccorca, de los 12 poblados, se seleccionaron los 3
centros de las comunidades mas grandes, Ccorca, Totora
y Cusibamba, y uno seleccionado al azar entre las
restantes comunidades: Rumaray. En la zona de Cuzco se
seleccionaron los dos centros educativos mas grandes de
la ciudad, uno femenino y otro masculino, que represen-
taban la diversidad socioeconomica y cultural de la
misma. Posteriormente se seleccion¢ al azar en cada
centro un aula por curso escolar, de primero a sexto
grado. Se excluyeron los nifios que padecieran una
enfermedad grave, estuvieran bajo tratamiento nutri-
cional, 0 no se obtuviera el consentimiento firmado por
parte de los padres o tutores.

Se registraron edad, género, medidas antropométricas
(peso y talla ) y se calcul6 el percentil Z-score IMC/Edad
mediante el programa WHO Anthro 3.2.2 utilizando los
puntos de corte de la OMS para detectar delgadez,
normo-peso, sobrepeso y obesidad'.

El consumo alimentario se valor6 mediante el
método de Recuerdo de 24 horas (R24h)'® mediante
entrevista a la persona responsable de la alimentacion
del nifio en su domicilio, por dietistas previamente
entrenadas y estandarizadas en el método, utilizando el
libro con imagenes de alimentos peruanos con distintas
medidas y pesos'. Se codifico tanto el consumo del
desayuno y el del total del dia y se analizé mediante
programas informaticos. Los alimentos se clasificaron
en 11 grandes grupos de alimentos. Se calculd la
ingesta de energia y nutrientes a partir de la tabla de
composicion de alimentos con datos originales del
Répertoire général des aliments (REGAL)'®, conjunta-
mente con otra tabla peruana para algunos alimentos
autoctonos de la zona andina'™.

Anélisis estadistico. Los resultados se describen en
porcentajes, medias y desviacién estandar. Se utiliza
la pruebas X2 y t de Student. Se comprobaron las
normas de aplicacion de los test estadisticos y en caso
de no cumplirse se aplicaron pruebas no paramétricas.
Se considerd estadisticamente significativo p < 0,05.
Se utilizé el software estadistico Statistical Package
for the Social Science (IBM SPSS) version 23 para
Windows.

Resultados y discusion

Han participado 451 escolares. 171 en zona rural, de
8,9 + 1,6 afos de edad, 48,5% de nifias, con IMC de 16,5
+ 1,7 kg/m>. 280 escolares en zona urbana, de 8,5 + 1,8
afos de edad y 44,3% de nifias, con IMC de 16,8 + 2,8
kg/m2. El porcentaje de escolares con delgadez (23,3%) y
sobrepeso (19,4%) es mayor en la zona urbana en transi-
cion nutricional que en la zona rural (4,7% y 8,8%
respectivamente) (p 0,001), seguin datos del z-score
IMC/Edad™.

En ambas zonas los nifios toman el desayuno en la
escuela, alrededor de las 10:30 horas de la mafiana, 2
horas después del comienzo de las clases. Los nifios de la
zona rural no traen el desayuno de casa porque reciben
comida del Programa de alimentaciéon escolar Qali
Warma, consistente en un vaso de leche con cereales
(generalmente pan o galletas con kiwicha o quinoa). Los
escolares de la zona urbana, mayoritariamente (95%),
compraron el desayuno en los quioscos de comida
dentro las escuelas, y menos frecuentemente (5%)
trajeron comida de casa. Los alimentos ofrecidos en los
quioscos fueron: pollo empanado y frito o salchichas
fritas; huevos cocidos o fritos; como acompafiamiento
patatas principalmente fritas o hervidas; o sandwiches
(de queso fresco sin pasteurizar, jamén dulce o huevo) y
jugos o refrescos. No se dispensaban frutas en la escuela,
aunque ocasionalmente las compraban fuera. El desa-
yuno que traian de casa estaba compuesto principal-
mente de huevos, patatas hervidas y ocasionalmente
fruta de temporada.

El desayuno de la zona rural aporta 311,9 + 183,5
Kcal/dia (24,5% de la energia total diaria: 1.402 + 388
Kcal/dia), siendo significativamente superior en la zona
urbana, de 395,1 + 158,6 Kcal/dia (34% de la energia
total diaria: 1.243 + 382 Kcal/dia) (tabla 1). Ambos
porcentajes estan dentro o son superiores a los valores
aconsejados. Sin embargo, en la zona urbana el aporte
de grasas saturadas es excesivo, al aportar el 37,8% de la
energia del desayuno y el 12 % de la energia diaria, muy
alejado de los porcentajes recomendados.

Estas diferencias se ven reflejadas en la composicion
alimentaria del desayuno de ambas zonas (tabla Il). En la
rural esta compuesto por una importante cantidad de
productos lacteos, principalmente de leche (361,7 + 165,5
g/dia) y de unos 75 g/dia de cereales, tubérculos y legum-
bres, sin apenas alimentos superfluos (59 g/dia de
azucares, miel y bebidas azucaradas). Sin embargo, el desa-
yuno de la zona urbana dista en gran medida de ser salu-
dable, al estar compuesto por un cuarto de vaso de leche
(48 g/dia), poca cantidad de cereales (30 g/dia), acompa-
fiados por pequenas porciones de queso 0 huevos, y una
importante cantidad de alimentos superfluos (79 g/dia) de
dulces de tipo azucaresy principalmente de bebidas azuca-
radas). Este consumo elevada de alimentos superfluos del
el desayuno se ha asociado con un elevado porcentaje de
nifos con sobrepeso (19,4%) en la zona urbana. Situa-
ciones observadas en otros estudios indican la posible
asociacion, que necesita todavia ser confirmada®.
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Tabla |
Ingesta de energia y macronutrientes en el desayuno de escolares peruanos, segin zona geogrdfica

Zona rural de pobreza extrema Zona urbana en transicion nutricional
Media + DE Media + DE p
(n=171) (n=280)
Energia (Kcal/dia) 311,9+183,5 395,1 + 158,6 <0,001
Proteinas totales (g/dia) 10,4 + 6,4 12,6 + 6,0 < 0,001
Glucidos totales (g/dia) 41,4 +29,7 43,4 +21,4 0,418
Azucares (g/dia) 13,1+ 8,4 27,2+ 193 < 0,001
Lipidos totales (g/dia) 8,3+8,6 22,4+ 16,5 0,001
AGS (g/dia) 23+49 16,6 + 18,6 < 0,001
AGMI (g/dia) 42+47 43+54 0,927
AGPI (g/dia) 19+26 1,6+33 0,363
Colesterol (mg/ dia) 30,4 + 58,3 58,9 +81,0 <0,001
Fibra (mg/dia) 38+25 25+17 < 0,001

DE: Desviacion estandar. AGS: Acidos Grasos Saturados. AGMI: Acidos Grasos Monoinsaturados. AGPI: Acidos Grasos Poliinsaturados.

Tabla Il
Consumo alimentario del desayuno de los escolares peruanos, segun zona geogrdfica
Zona rural de pobreza extrema Zona urbana en transicion nutricional
Media + DE Media + DE p
(n=171) (n=280)

Lacteos (g/dia) 361,7+165,5 61,4+ 1483 <0,001
Leche (g/dia) 361,7 + 165,5 48,0 + 152,1 < 0,001
Carne (g/dia) 22+13,8 2,4+10.2 0,869
Embutidos (g/dia) 0 1,0+5.8 0,002
Pescado (g/dia) 0 0 -
Huevos (g/dia) 3,1+128 85+21,8 0,001
Cereales (g/dia) 42,3 +45,0 31,0+ 26,8 0,003
Pan (g/dia) 17,6 + 25,2 12,4+ 16,5 0,018
Cereales inflados (g/dia) 10,3 +21,9 11,4+ 14,3 0,515
Galletas (g/dia) 0,6 +4,6 0,1+20 0,189
Tubérculos (g/dia) 15,1+ 55,0 55+ 24,6 0,033
Legumbres (g/dia) 17,5+27,2 494137 <0,001
Frutas (g/dia) 1,6+ 13,0 7.1+26,3 0,003
Verdura (g/dia) 46+ 10,2 2,1+9,8 0,009
Grasas visibles (g/dia) 2,1+4,0 6,4+ 10,4 <0,001
Superfluos (g/dia) 59+ 6,4 79,0 + 157,2 <0,001
Azucar y miel (g/dia) 57+63 11,3+ 10,8 <0,001
Bebidas azucaradas (g/dia) 0 64,6 + 156,4 <0,001

Es evidente que el Programa estatal de ayuda alimen- Es interesante indicar que la composicion alimentaria
taria ha contribuido de forma ostensible a las diferentes de ambos desayunos coincide en gran medida con el
caracteristicas del desayuno entre ambas zonas, compro- patron alimentario de su alimentacidn diaria. En Ila
bandose la mayor adecuacion y consecuentes beneficios figura 1 podemos observar la importante contribucion,
para la salud del aporte del programa alimentario reci- sobre todo en la zona con el Programa estatal de ayuda
bido en la zona rural. alimentaria, de los lacteos del desayuno al total diario
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Zona rural en extrema pobreza.
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Fig. 1.—Contribucion del desayuno af consumo total de/ dia

(70%), seqguida en cantidad y porcentaje por los cereales
en ambas zonas.

En el estudio HELENA, realizado en adolescentes
europeos, se han observado los beneficios del consumo
regular del desayuno, el cual esta asociado a una mayor
concentracion sanguinea de vitamina D y a altos
consumos diarios de vitamina D, vitamina B6 y vitamina
E y folatos?. También otros estudios han observado la
importancia de la contribucion de los cereales en el
desayuno, considerandose que los cereales listos para el
consumo son un indicador potencial de una dieta salu-
dable?y del control del BM|2,

Conclusiones

Los escolares de ambas zonas comen muy pocas
frutas en el desayuno. Sin embargo, el desayuno de los
escolares de la zona rural representa un modelo mas
cercano al saludable, debido al Programa estatal de
ayuda alimentaria que tienen establecido, mientras que
el desayuno en la zona urbana es menos saludable,
debido a su alto contenido en grasas saturadas y
azucares, posiblemente relacionado con el elevado
porcentaje de nifios con sobrepeso.
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