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Resumen

Fundamentos El desayuno es una de las comidas impor-
tantes en la alimentación. El objetivo fue evaluar las carac-
terísticas alimentarias y nutricionales del desayuno y su rela-
ción con consumo total del día e índice ponderal en niños
de 6 a 12 años de la región de Cuzco, Perú.

Métodos: Estudio descriptivo transversal. Se valoraron
características sociodemográficas, antropométricas, consumo
alimentario en el desayuno y en el total del día. Se calculó
la ingesta de energía y nutrientes. Se clasificaron los niños
según la calidad del desayuno: aceptable (incluye alguno de
los alimentos aconsejados en el desayuno (lácteos, farináceos
salados –cereales + legumbres– y fruta) e inadecuado (no
incluye ninguno).

Resultados: Participaron 429 escolares, de 8,7±1,7 años,
45,6% niñas. El desayuno aporta el 302 kcal/día (24,3% de
energía diaria). El 1,2% no desayuna, 31,5% realizan desa-
yuno inadecuado, 67,3% aceptable. El desayuno aceptable
contiene una cantidad adecuada de lácteos (244 g/día) y
farináceos salados (28,9 g/día) y muy baja de fruta (7,4
g/día); además de pequeñas porciones de huevos, tubérculos
y una importante cantidad de cereales dulces (26,8 g/día).
El desayuno inadecuado no contiene ninguno de los alimen-
tos principales, aporta más grasas visibles y una importante
cantidad de productos superfluos, y por tanto más azucares
libres, incrementándose el exceso de peso. El consumo del
tipo de desayuno, aceptable vs inadecuado, guarda similitud
con la adecuación de la ingesta diaria. Conclusiones: El desa-
yuno de niños de la región de Cuzco tiene un aporte ener-
gético adecuado, aunque mayoritariamente carece del con-
sumo de frutas. El desayuno inadecuado (sin lácteos,
farináceos salados, ni frutas) presenta una ingesta muy alta
de azucares libres, y mayor frecuencia de exceso de peso. Se
recomiendan acciones para incrementar el consumo de fru-
tas, incluir lácteos y cereales salados o similares y disminuir
los alimentos superfluos en el desayuno y en las otras comi-
das, mientas que se amplía la investigación en este tema.

Palabras clave: Consumo alimentario. Desayuno. Niños. Esco-
lares. Perú.

BREAKFAST QUALITY OF PERUVIAN CHILDREN.
ASSOCIATION WITH DAILY CONSUMPTION 

AND EXCESS WEIGHT

Abstract

Background / Aims. Breakfast is one of the most impor-
tant meal of the day. The objective of this study was to assess
both food and nutritional characteristics of breakfast and
their relationship with total daily consumption and weight
index in children aged 6 to 12 years from the region of
Cuzco.

Methods: A cross-sectional descriptive study. We assessed
sociodemographic and anthropometric characteristics and
food consumption both at breakfast and daily. Dietary intake
of energy and nutrients was calculated. Children were clas-
sified according to the overall quality of breakfast: accept-
able (if included one of the recommended foods at breakfast:
dairy, salted starchy foods - cereals and legumes- and fruits)
and inadequate (if none of them were included).

Results: A total of 429 schoolchildren participated with
a mean age of 8.7 ± 1.7 years. Breakfast provided a mean
of 302 kcal / day (24.3% daily energy). 1.2% of children
skipped breakfast, 31.5% had an inadequate breakfast and
67.3% of them had an acceptable breakfast (26.4% incor-
porated the 3 recommended foods). The acceptable breakfast
contained an adequate amount of dairy (244 g/day) and
salted starchy foods (28.9 g/day) and had a very low amount
of fruit (7.4 g/day); it also contained small portions of eggs,
tubers and a significant amount of sweet cereals (26.8
g/day). The inadequate breakfast did not contain any of the
main foods it contributes more visible fats and a significantly
higher amount of superfluous products, and therefore more
free sugars, increasing excess weight. The type of breakfast
consumed (acceptable vs inadequate) was found to be asso-
ciated with daily nutrient intake adequacy.

Conclusions: Children’s breakfast in the Cuzco region has
an adequate energy intake, although it is mostly lacks fruit.
The inadequate breakfast (without dairy, salty farinaceous,
or fruit) has a very high intake of sugars, and more frequent
excess weight. Actions are recommended to increase the
consumption of fruits, include dairy products and salted
cereals or similar and decrease superfluous foods at breakfast
and other meals, while expanding research on this topic.

Key words: Food consumption. Breakfast. Children. School
children. Peru.
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Introducción 

La alimentación es uno de los componentes del estilo de
vida con mayor influencia sobre la salud de los niños, junto
con la realización de actividad física. En particular, el desa-
yuno es una de las principales comidas del día1, existiendo
cierta evidencia sobre sus efectos positivos desayuno sobre
desarrollo físico y sobre rendimiento intelectual2.

Sin embargo, a pesar de su importancia, en muchas
poblaciones existen limitaciones socioeconómicas y
hábitos culturales que limitan el correcto aporte de ener-
gía y nutrientes, como es el caso de los países en vías
desarrollo de América Latina3, en los que además de exis-
tir zonas de extrema pobreza con alto riesgo de malnu-
trición, existen otras con un creciente desarrollo socio-
económico, inmersos en procesos de transición
nutricional, donde el riesgo de malnutrición se mantie-
nen junto a un nuevo riesgo de exceso nutricional4,5.

En concreto Perú, presenta en la actualidad un creci-
miento sostenido en la disponibilidad alimentaria, que
ha generado una mejor oferta de energía y nutrientes a
nivel nacional6,7, mientras mantiene zonas deprimidas.

Ciertas características y hábitos alimentarios del desa-
yuno parecen tener cierta influencia sobre el consumo
alimentario total del día, configurando en cierta medida
el aporte nutricional diario8,9, y repercutiendo en la salud
general de la población10. La infancia y adolescencia es
una de las etapas de la vida en la que el desayuno tiene
especial importancia, porque al ser la primera comida del
día aporta la energía necesaria para el inicio de una larga
jornada escolar, de cuyo rendimiento depende en buena
parte el estado nutricional, y en concreto del aporte ali-
mentario del desayuno. Además, es la fase de la vida en
la que se crean y fortalecen los hábitos alimentario que
pueden perdurar a lo largo de su vida11,12.

Varios estudios han observado que desayunos inade-
cuados se relacionan con un riesgo de tener exceso de
peso corporal10,13-16 en comparación con los desayunos
adecuados, compuestos por los principales grupos de ali-
mentos en el desayuno, como son los lacteos, los cereales
salados y la fruta. Este tipo de consejo alimentario en el
desayuno repercute de forma beneficiosa sobre el control
del apetito17 y sobre el aprendizaje15,18,19. No obstante, una
reciente revisión del tema indica la conveniencia de ser
prudente con los resultados de los estudios previos, dado
que estos indicios todavía no están bien establecidos19. 

Dada la importancia del desayuno en la alimentación de
los escolares nos proponemos El objetivo fue evaluar las
características alimentarias y nutricionales del desayuno y
su relación con consumo total del día e índice ponderal en
niños de 6 a 12 años de la región de Cuzco, Perú.

Material y métodos

Estudio descriptivo transversal realizado en la región
Andina de Cuzco, Perú, en niños 6 a 12 años.

El trabajo de campo se realizó en colaboración con la
ONG peruana Amantaní y con la Asociación española de

Recolectores de sueños y con soporte de la ONG española
Nutrición sin Fronteras. El protocolo de estudio fue apro-
bado por el comité de ética en investigación clínica, Reus,
España (Referencia: 14-04-24/4proj1), y sigue las direc-
trices de la Declaración de Helsinki20. 

En la región Andina se han valorado niños de con dife-
rentes situaciones socioeconómicas. La muestra ha
incluido 4 centros escolares situados en el distrito rural
en pobreza extrema de Ccorca, y dos centros escolares
de Cuzco, capital de la provincia, uno femenino y otro
masculino que representaban la diversidad socioeconó-
mica y cultural de la misma. Ccorca es eminentemente
agrícola21, con un ingreso económico promedio de 268
soles/mes, ocupa actualmente un puesto muy bajo en el
Índice de Desarrollo Humano (1.282 de 1.834)22, y se
beneficia de un programa estatal de ayuda escolar23.
Cuzco tiene un ingreso económico promedio de 350
soles/mes y respecto al Índice de Desarrollo Humano
tiene un puesto alto (44 de 1.83422, siendo el turismo su
principal actividad económica21.

En cada centro escolar se seleccionó al azar un aula por
curso escolar, de primero a sexto grado. Se excluyeron los
niños que padecieran una enfermedad grave, estuvieran
bajo tratamiento nutricional, o no se obtuviera el consen-
timiento firmado por parte de los padres o tutores.

Se registraron edad, género, medidas antropométricas
(peso y talla) y se calculó 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, exceso de peso24. 

El consumo alimentario se valoró mediante el método
de Recuerdo de 24 horas (R24h)25 mediante entrevista a
la persona responsable de la alimentación del niño en su
domicilio, por dietistas previamente entrenadas y estan-
darizadas en el método, utilizando el libro con imágenes
de alimentos peruanos con distintas medidas y pesos26.
Se codificó tanto el consumo del desayuno (alimentos
consumidos antes de media mañana) y el consumo del
total del día y se analizó mediante programas informá-
ticos. Los alimentos se clasificaron en grandes grupos de
alimentos: lácteos, cereales (salados y dulces), frutas,
verduras, carne, pescado, huevos, grasas visibles, tubér-
culos, legumbres y superfluos (dulces, zumos de fruta,
bebidas azucaradas comerciales). Se calculó la ingesta
de energía y nutrientes a partir de la tabla de composi-
ción de alimentos con datos originales del Répertoire
général des aliments (REGAL)27, conjuntamente con otra
tabla peruana para algunos alimentos autóctonos de la
zona andina28.

Se clasificó el desayuno en categorías según el nº de
los grupos de alimentos principales incluidos: Adecuado
(incluye los 3 grupos de alimentos principales del desa-
yuno: lácteos, farináceos salados y fruta; Intermedio
(incluye alguno de estos 3 grupos); Inadecuado (no
incluye ninguno de los 3 grupos).  

Análisis estadístico. Los resultados se describen en
porcentajes, medias y desviación estándar. Se utiliza las
pruebas X², t de Student y Análisis de la varianza. Se
comprobaron las normas de aplicación de los test esta-
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dísticos y en caso de no cumplirse se aplicaron pruebas
no paramétricas. Se consideró estadísticamente signifi-
cativo p<0,05. Se utilizó el software estadístico Statis-
tical Package for the Social Science (IBM SPSS) versión
23 para Windows.

Resultados 

Han participado 429 niños de 8,9±1,6 años de edad
media, un 48,5% de niñas, y un IMC medio de 16,5±1,7
kg/m2 (tabla I). Un 25,9% son delgados, un 62,4% nor-
mopeso y un 11,8% tienen exceso de peso. Los niños
toman el desayuno en la escuela, alrededor de las 10:30
horas de la mañana, 2 horas después del comienzo de las
clases. La calidad del desayuno es significativamente
diferente según el tipo de desayuno, aceptable (67,3%),
donde solo un 0,5% incorpora los 3 grupos de alimentos
aconsejados en el desayuno, e inadecuado (31,5%). Un
1,2% del conjunto de niños no desayuna, siendo todos
del grupo de desayuno inadecuado (3,9%). No se obser-
van diferencias en actividad física entre los dos tipos de

desayuno, ni respecto al consumo energético del desa-
yuno (figura 1).

Se han observado diferencias estadísticamente signi-
ficativas en el índice ponderal según el tipo de desayuno:
los niños que desayunan de forma inadecuada tienen
mayor IMC (p<0,001) (tabla I) y con mayor frecuencia
tienen exceso de peso (p=0,008) (figura 2).

En la tabla II se compara el consumo alimentario
según el tipo de desayuno aceptable o inadecuado que
realizan los niños, comparándolo con el consumo total
de día. Observamos que los niños con desayuno acepta-
ble, respecto al inadecuado, consumen en el desayuno
evidentemente más lácteos, farináceos salados y futas,
junto con menos grasas visibles y productos superfluos
(dulces, zumos de fruta y bebidas azucaradas). Respecto
al consumo de todo el día, los niños que realizan el desa-
yuno aceptable, también consumen significativamente
más lácteos, farináceos salados, huevos, tubérculos y
cereales dulces; y menos frutas, carne, pescado y pro-
ductos superfluos en el total del día. En la figura 3 se
describe el porcentaje de alimentos consumidos en el
desayuno respecto al total del día. 
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Tabla I

Características del desayuno y estado ponderal 

                                                                                                                                                        Frecuencia                                       Aporte de energía en el desayuno (Kcal)
                                                                                                                         (%)                                                                         Media ± DE

                                                              Aceptable            Inadecuado           p               Aceptable          Inadecuado            p
                                        n                                               312                      122                                                 312                         122                        

Características sociodemográficas                                                                                                                    
Edad (años)#                                                  8,8±1,5            8,9±1,9           0,983                  -                        -                    -
Género Femenino (%)                                       48,5                 47,8             0,568                  -                        -                    -

Características antropométricas
Peso (Kg)#                                                   123,5±11,2      130,5±11,5       <0,001           25,6±6,9             30,1±8,4          <0,001
Talla (cm)#                                                    25,6±6,9          30,2±8,4         <0,001           123±11,1           130±11,6         <0,001
IMC (Kg/m2)#                                                16,5±2,3          17,4±2,7         <0,001           16,5±2,3             17,4±2,6          <0,001

Horas de actividad física a la semana
No realiza (%)                                                   10                   10               0,648                  -                        -                    -
2-3 horas (%)                                                    50                   50                                          -                        -                    -
4-5 horas (%)                                                   13,3                  25                                          -                        -                    -
>5 horas (%)                                                    26,7                  15                                          -                        -                    -

Calidad del desayuno                                                                                                                      
Aceptable                                                     100                   0                                   305,7±156                 -                    -
Inadecuado                                                    0                   96,1            <0,001                 -                 307,4±142             -
No desayuna                                                   0                    3,9                                         -                        -                    -

Total
Desayuna                                                     67,3                 31,5            <0,001                 -                        -                    -
No desayuna 1,2

Energía del desayuno respeto al total del día 
Percentil 1 (13,1:) 8,7 9,4 0,259 120,4±59 137,2±62 0,248
Percentil 2 (18,7) 16,1 16,3 0,735 218,2±68 254,9±67 0,32
Percentil 3 (25.1) 21,2 20,0 0,110 281,7±78 2795,4±68 0,925
Percentil 4 (36,6) 29,1 29,0 0,832 396,5±102 379,3±79 0,455
Percentil 5 (>36,6) 46,6 43,8 0,250 510,1±196 448,9±124 0,123

Total 23,9 25,4 0,299 300,6±172 309,0±140 0,629
24,3 302±163

#Media ±Desviación Estándar. Calidad del desayuno: Aceptable (incluye algunos de los 3 grupos de alimentos aconsejados en el desayuno: lácteos,
farináceos salados y fruta. Inadecuado (no incluye ninguno de los 3 grupos). 



En la tabla III se compara la ingesta de energía y
nutrientes del desayuno y el total de día según el tipo de
desayuno. Los niños que realizan un desayuno aceptable,
respecto al inadecuado, ingieren más azúcares naturales
y fibra, y menos azúcares libres en el desayuno; con un
patrón similar en el total del día , y con mayor contenido
en vitamina D, calcio y hierro, aunque con menor conte-
nido en las vitaminas B6, B12 y C. En la figura 4 se des-

cribe el porcentaje de energía y nutrientes ingeridos en
el desayuno respecto al total del día.

Discusión 

Este estudio describe las características alimentarias
del desayuno de una población de niños de 6 a 12 años
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Fig. 1.—Índice ponderal según el aporte energético.

Fig. 2.—Índice ponderal según el tipo de desayuno.



de Cuzco, Perú, su relación con el consumo diario y con
el exceso de peso. Los niños realizan un desayuno antes
de media mañana, con un aporte medio del 302 Kcal
(24,3% de la energía diaria). Se describe una situación
de mayor riesgo en el 1,2% que no desayuna nada. Un
67,3% incluye en el desayuno alguno de los 3 alimentos
aconsejados (lácteos, farináceos salados, frutas (desa-
yuno aceptable), principalmente basándose en la leche y
con muy pocos gramos de frutas, mientras solo un 0,5%
incluye los 3 grupos de alimento en su desayuno. Un
31,5% no toma ninguno de estos 3 grupos de alimentos
en el desayuno (desayuno inadecuado) y una ingesta ele-
vada de azúcares libres, lo cual se relaciona con una
mayor frecuencia de exceso de peso. El consumo del tipo

de desayuno, aceptable vs inadecuado, guarda similitud
con la adecuación de la ingesta diaria. 

En nuestra los niños de la zona rural no traen el desa-
yuno de casa porque reciben comida del Programa de ali-
mentación escolar Qali Warma23, consistente en un vaso
de leche con cereales (generalmente pan o galletas con
kiwicha o quinoa), y la mayoría de los niños de la zona
urbana compraban el desayuno en los quioscos de
comida de las escuelas, y solo un 5% la traían de casa.
Los alimentos ofrecidos en los quioscos fueron: pollo
empanado y frito o salchichas fritas; huevos cocidos o
fritos; como acompañamiento patatas principalmente
fritas; o sándwiches (de queso fresco sin pasteurizar,
jamón dulce o huevo) y jugos o refrescos. No se dispen-
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Tabla II

Consumo alimentario en el desayuno y respecto al total del día 

                                                                                                              Desayuno                                                                          Total del día
                                                                                                   Media ±DE                                                                          Media ±DE  

                                                                    Aceptable           Inadecuado                   p                     Aceptable           Inadecuado                   p
                        n                                 312                   122                                            312                   122                      

Lácteos (g/día)                               244,0±215,0              0                   <0,001          439,6±372,4       88,1±205,3           <0,001
Leche (g/día)                              228,2±228,2              0                   <0,001          428,0±376,9       88,1±205,3           <0,001

Farináceos salados                          28,9±36,2                0                   <0,001           141,5±74,3       129,8±70,89            0,01
Cereales salados(g/día)                13,0±29,2                0                   <0,001           105,3±60,1        121,0±68,8            0,021
Legumbres (g/día)                        14,5±26,3                0                   <0,001            36,2±54,2           8,7±20,6             <0,001
Frutas (g/día)                                7,4±26,6                 0                   <0,001            52,5±81,0          88,5±92,9            <0,001

Verdura (g/día)                                 3,7±10,1            2,0±10,5                 ns                51,3±43,0          55,6±53,3                ns
Carne (g/día)                                     1,7±7,2             2,5±12,3                 ns                35,0±47,9          70,6±65,1            <0,001
Huevos (g/día)                                  5,4±17,0            9,1±20,8               0,05              16,9±30,8          27,4±36,5             0,007
Pescado (g/día)                                      0                       0                      ns                15,1±28,8           3,1±16,0             <0,001
Tubérculos (g/día)                           10,4±438,4          7,3±41,2                ns             104,0±123,5        64,4±77,9            <0,001
Grasas visibles (g/día)                        3,3±7,7              6,5±9,8              <0,001            14,3±13,0          15,0±13,6                ns
Cereales dulces (g/día)                     26,8±28,4          28,1±24,5                ns                34,5±38,8          21,5±23,8            <0,001
Productos superfluos (g/día)            41,3±115,0         82,9±163             0,003            63,4±131,9       133,8±182,8          <0,001

Zumos de fruta (g/día)                   1,60±8,8            3,8±13,3                 ns                 1,60±8,8            3,8±13,3                  
Dulces (g/día)                               9,2±10,6           14,1±13,5            <0,001            30,2±23,2          46,3±32,9            <0,001
Bebidas azucaradas (g/día)          29,1±112,1         63,2±158             0,035            37,1±126,7        71,7±168,4            0,045

DE: Desviación Estándar. ns= no significativo.

Fig. 3.—Porcentaje de alimentos
consumidos en el desayuno respecto
al total del día
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Tabla III

Ingesta de energía y nutrientes en el desayuno y en el total del día

                                                                                             Desayuno                                                                                                           Total del día
                                                                     Media ±DE                                                                                                          Media ±DE 

                                                                    Aceptable           Inadecuado                   p                     Aceptable           Inadecuado                   p
                        n                                 312                   122                                            312                   122                      

Energía (Kcal/día)                           297,2±168        315,2±151               ns              1306±394,2        1302±386               ns
Proteínas (g/día)                               11,2±6,6            11,8±5,5                 ns                46,2±15,6          49,4±19,1                ns
Lípidos (g/día)                                   9,6±7,7              9,1±8,2                  ns                38,8±18,8          38,0±19,0                ns
AGS (g/día)                                       3,8±3,8              4,1±3,1                  ns                 12,5±6,3            12,3±6,9                 ns
AGPI (g/día)                                      1,5±2,4              1,2±2,5                  ns                 10,5±5,4            11,6±8,7                 ns
AGMI (g/día)                                     2,6±2,4              2,8±2,2                  ns                  2,8±2,2            11,1±6,42                ns
Glúcidos (g/día)                               41,7±26,5          42,4±21,4                ns               190,9±67,2        188,2±60,2               ns
Almidones  (g/día)                           20,5±16,4          19,6±16,2                ns              105,3±43,49       104,7±44,6               ns
Azúcares naturales (g/día)                 7,5±5,5                 0,3                 <0,001            17,5±10,2           11,1±7,4             <0,001
Azúcares libres (g/día)                     17,6±17,4          24,5±20,4            <0,001            32,3±23,8          39,1±27,2            <0,001
Fibra (mg/día)                                  3,16±2,3             2,5±1,4              <0,001             14,8±7,8            11,5±6,8             <0,001
Vitamina A (µg/día)                         58,4±60,9          58,3±51,2                ns              169,6±181,1      188,6±161.0              ns
Vitamina B1 (mg/ día)                      0,19±0,14          0,20±0,11                ns                0,78±0,52          0,83±0,68                ns
Vitamina B6 (mg/día)                       0,14±0,13          0,14±0,12                ns                 1,01±0,5             1,2±0,8               0,018
Vitamina B12 (µg/día)                     0,36±0,41          0,40±0,39                ns                  2,9±5,0              2,2±3,8               0,001
Vitamina C (mg/día)                          4,9±7,8              5,2±7,6                  ns                42,4±30,9          51,3±35,7             0,011
Vitamina D (µg/día)                           0,0±0,2              0,0±0,2                  ns                1,20±1,13          0,24±0,69            <0,001
Vitamina E (mg/día)                           0,9±1,0              0,0±0,8                  ns                 8,4±14,8          11,11±19,0               ns
Folatos (µg/día)                               31,5±24,3          29,2±31,2                ns              156,3±100,6      172,7±124,2              ns
Calcio (mg/día)                              219,0±190,0      231,8±167,8              ns              567,8±271,4      477,2±258,8          <0,001
Hierro (mg/día)                                 1,7±2,6              1,3±0,7                  ns                  8,6±8,4              6,1±4,6               0,007

Porcentaje de energía 
aportada al total del día                                    %                                                                        %                                    
Proteínas                                              3,6                    3,9                     ns                    14,5                  15,2                    ns
Lípidos                                                14,0                  13,0                    ns                    26,5                  26,2                    ns
AGS                                                     2,8                    3,0                     ns                     9,2                    8,1                     ns
Glúcidos                                              13,0                  14,0                    ns                    58,9                  58,5                    ns
Azúcares naturales                               2,3                    0,1                 <0,001                 5,7                    3,2                 <0,001
Azúcares libres (g/día) 5,9 8,2 0,006 10,6 12,3 0,05

AGS: ácidos grasos saturados, AGPI: ácidos grasos polisaturados AGMI: ácidos grasos monoinsaturados.

Fig. 4.—Porcentaje energía y nutrientes ingeridos en el desayuno respecto al total del día.



saban frutas en la escuela. El desayuno que traían de casa
estaba compuesto principalmente de huevos, patatas
hervidas y ocasionalmente fruta de temporada.

Se ha clasificado el desayuno según los alimentos
principales aconsejados en esta comida, que son los lác-
teos, el grupo de cereales no dulces, y algún tipo de fruta,
cuya inclusión es ampliamente aconsejada29,30. No obs-
tante, en esta población peruana, se ha considerado tam-
bién incluir las legumbres dentro del grupo de cereales
salados, debido a que en sus hábitos alimentarios muchos
niños los consumen en el desayuno. Al ser las legumbres
un grupo de alimentos con un contenido principal en
hidratos de carbono complejos, similar a los cereales sal-
dos, se han agrupado estos dos grupos de alimentos
denominado farináceos salados. 

El desayuno de estos niños tiene un contenido ener-
gético medio (302 kcal/día) con un aporte del 24,3% de
la energía diaria, rango que está dentro del rango acon-
sejado. El aporte de diferentes contenidos de energía en
el desayuno entre el desayuno, aceptable y el inade-
cuado, ha sido similar, sin observarse diferencias signi-
ficativas entre con el contenido energético. El porcentaje
de exceso de peso encontrado en nuestra muestra es
similar al publicado en la Encuesta global de salud esco-
lar de Perú 2010 para este mismo grupo de edad
(22,8%)28. A pesar de la existencia de cierta evidencia
entre una menor ingesta de energía en el desayuno y la
obesidad, la relación entre la ingesta de energía del desa-
yuno y el índice ponderal aún necesita confirmación,
como describe una reciente revisión sistemática31.

Los niños peruanos que realizan un desayuno acepta-
ble, consumen una cantidad adecuada de lácteos (244
g/día) y farináceos salados (28,9 g/día), pero muy baja de
fruta (7,4 g/día). Este aporte principal se acompaña de
pequeñas porciones de huevos, tubérculos y de una
importante cantidad de cereales dulces (26,8 g/día), y
también con algunos productos superfluos. La composi-
ción de este desayuno, tiene su principal fallo en el casi
inexistente consumo de fruta, aspecto que coincide tam-
bién con el escaso consumo de fruta diaria en esta pobla-
ción. Esta situación de riego parece mejorable en una
población con un clima favorecedor de su producción y
finalmente de su disponibilidad y consumo. 

Por el contrario, respecto del desayuno aceptable, el
desayuno inadecuado no contiene ninguno de los ali-
mentos principales, consumen más huevos, en pequeñas
porciones, grasas visibles y una importante cantidad de
productos superfluos. Estos patrones de consumo del
desayuno implica una gran repercusión en el consumo
del día, diferenciándose significativamente también el
consumo entre los dos tipos de desayunos de forma simi-
lar, principalmente en lácteos, farináceos salados, hue-
vos, productos superfluos, azúcares naturales, azúcares
libres y fibra. En relación a la energía y nutrientes, los
patrones de consumo de los dos tipos de desayuno repre-
sentan entre un 15-25% del consumido al día, para la
mayoría de nutrientes.

En nuestro estudio, los niños con desayuno inade-
cuado tienen el doble de frecuencia de exceso de peso

que los niños que consumen el desayuno aceptable
(24,6% vs 12,5%, respectivamente), posiblemente debida
al diferente contenido de alimentos y nutrientes que tie-
nen los dos tipos de desayuno.

En relación al grupo de productos superfluos y de azú-
cares libres estudios que sugieren el efecto sobre el
exceso de peso. En nuestro estudio se ha observado una
ingesta más elevada de azucares libres en los niños con
desayuno inadecuado, de forma que ya en el desayuno
aportan de este nutriente un 8,2% de la energía total del
día , además de aportar el 12% en la ingesta diaria. Estas
cifras diarias son superiores a las recomendadas por la
OMS en el total del día, resaltando que esta proporción
sea tan alta ya con el desayuno. Muchos estudios han
observado que el elevado consumo de alimentos super-
fluos o azúcares libres se ha relacionado con el incre-
mento de la obesidad32, aunque otros estudios no lo han
observado33.

Otro grupo de alimentos posiblemente relacionado con
la prevención del exceso de peso son los azúcares libres
han sido el calcio, y principalmente la fibra. Affenito y
colaboradores observaron que la mayor ingesta de calcio
y de fibra en el desayuno tenía efectos saludables, por su
aporte nutricional de calcio en la época de crecimiento
rápido de los niños, y porque además estaba relacionado
negativamente con el IMC34. Otros muchos estudios han
informado que los alimentos ricos en fibra están asocia-
dos con un menor riesgo de obesidad13,20,30,35,36. 

Algunos estudios han observado diferentes mecanis-
mos sobre estas relaciones. Por un lado, parece existir
una mayor sensación de saciedad después de la ingestión
de estos tipos de alimentos en el desayuno, que, por el
contrario, si son ingeridos después de desayunos bajos
en fibra y/o altos en grasa37 los efectos no se observan.
Esta relación podría ser debida a la implicación de ciertas
hormonas intestinales, como la colecistoquinina o las
incretinas durante la digestión de alimentos. Además, es
posible también que la ingesta de fibra en el desayuno
mejore el control de la glucemia sangre entre las comi-
das38. Las fibras, susceptibles a la fermentación colónica,
producen ácidos grasos de cadena corta, que atenuarán
la producción hepática de glucosa y de ácidos grasos
libres, así pueden modular la sensibilidad a la insulina y
a la secreción de sustancias relacionadas con la saciedad.
Estos efecto tienen relación con la reducción del riesgo
de diabetes tipo 2, y posiblemente de la enfermedad car-
diovascular y del cáncer. También se ha observado que
la absorción lenta y la digestión del almidón en el desa-
yuno pueden mejorar la tolerancia a los carbohidratos en
la siguiente comida35.

Todas estas hipótesis sobre los comportamientos die-
téticos, la composición de la dieta y el riesgo de obesidad
y otras enfermedades crónicas necesitan ser confirmadas
mediante ensayos clínicos aleatorios, más grandes y lar-
gos, que diferencien claramente entre tipos de desayu-
nos, su frecuencia (si es de consumo diario) o su compo-
sición alimentaria. En la actualidad, los estudios
existentes son muy heterogéneos, con amplia variación
en las definiciones de patrones de desayuno y en los
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métodos utilizados para relacionar la ingesta de nutrien-
tes en el desayuno con la calidad general de la dieta31.
De momento, a partir de una revisión realizada por Gib-
ney y colaboradores39 existe una interesante y novedosa
propuesta para el estudio del impacto nutricional del
desayuno en la salud, a través de la investigación del
desayuno internacional, incluyendo datos de encuestas
dietéticas nacionales de Canadá, Dinamarca, Francia,
España, Reino Unido y Estados Unidos, con la finalidad
de obtener una definición de la ingesta óptima de ali-
mentos y nutrientes en el desayuno. 

Dado los beneficios potenciales de un correcto desa-
yuno, parece razonable ir poniendo mayor énfasis en la
realización de consumos más adecuados, especialmente
entre los niños, que es cuando se desarrollan los hábitos
de comportamiento. 

Conclusión 

El desayuno de niños de la región de Cuzco tiene un
aporte energético adecuado, aunque mayoritariamente
carece del consumo de frutas. El desayuno inadecuado
(sin lácteos, farináceos salados, ni frutas) presenta una
ingesta muy alta de azucares libres y una mayor frecuen-
cia de exceso de peso. Se recomiendan acciones para
incrementar el consumo de frutas, incluir lácteos y cere-
ales salados o similares y disminuir los alimentos super-
fluos en el desayuno y en las otras comidas, mientas que
se amplía la investigación en este tema.
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