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Resumen

Introduccion: El desayuno es una importante racion del
dia. El objetivo de este trabajo es describir la composicion y
aporte de nutrientes del desayuno en los individuos de la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

Meétodos: Se han analizado datos procedentes de la Pri-
mera Encuesta Alimentaria y Nutricional de la Ciudad de
Buenos Aires (EAN-CABA), estudio transversal realizado en
2011, en una muestra probabilistica por conglomerados de
5.401 individuos de diferentes grupos etarios: nifios/as de 0
a 6 meses y sus madres, nifios/as de 7 a 23 meses, preesco-
lares de 2 a 4 afos, escolares de 5 a 12 afios, adolescentes
de 13 a 18 afios, mujeres en edad fértil (19 a 49 afos) y
adultos mayores de 60 afios.

La informacion de consumo de alimentos y bebidas se
recabd a través del método de recordatorio de 24 horas.
Para evaluar la composicion del desayuno se consideraron
las proporciones de que habia consumido algtin alimento
del grupo de lacteos; frutas y cereales. Se considero desa-
yuno completo cuando incluia alimentos del grupo de lac-
teos, frutas y cereales.

Resultados: El desayuno constituye una practica extendida
entre los habitantes de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires,
mas frecuente en nifios y la menor frecuencia de consumo
en adolescentes.

Representa un aporte energético de entre el 15,4% y
17,5% de las calorias diarias en todos los grupos etarios
encuestados. Es el momento de comida donde se consume
entre una cuarta a una tercera parte del calcio y de los azu-
cares agregados consumidos al dia. No representa un
momento de comensalidad para la mayoria de los hogares,
especialmente en los hogares con adolescentes. Es muy bajo
el porcentaje de individuos que realiza un desayuno com-
pleto.

Conclusiones: En vistas de los resultados observados se
hace necesario continuar trabajando con la poblacion, espe-
cialmente en edades tempranas y adolescentes, acerca de la
importancia no solo de realizar el desayuno, sino de incluir
alimentos que aseguren la mejor calidad nutricionaldel
mismo por su repercusion en la calidad global de la dieta
como en otros aspectos de la salud.

Palabras clave: Desayuno. Frecuencia de consumo. Calidad
nutricional.
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BREAKFAST IN THE AUTONOMOUS CITY OF
BUENOS AIRES, ARGENTINA

Abstract

Background: Breakfast is an important meal of the day.
The objective of this work is to describe the composition and
nutrient supply of breakfast in individuals of the
Autonomous City of Buenos Aires.

Methods: We analyzed data from the First Food and
Nutritional Survey of the City of Buenos Aires (EAN-CABA),
a cross-sectional study conducted in 2011, in a probabilistic
clustered sample of 5,401 individuals of different age
groups: children from 0 to 6 months and their mothers, chil-
dren from 7 to 23 months, preschoolers from 2 to 4 years,
school children from 5 to 12 years, adolescents from 13 to
18 years, women of childbearing age (19 to 49 years) and
seniors from 60 years.

Information on food and beverage consumption was col-
lected through the 24-hour recall method. In order to assess
the composition of breakfast, the proportions of consumers
of some food from the group of dairy products, fruits and
cereals were considered.

Results: A complete breakfast was considered when it
included foods from the group of dairy products, fruits
cereals.

Breakfast is an extended practice among the inhabitants
of the Autonomous City of Buenos Aires, more frequent in
children and the lower frequency of consumption in adoles-
cents. It contributes between 15.4% and 17.5% of daily
calories in all age groups surveyed. With this the eating
occasion between a quarter to a third of the calcium and the
added sugar intake per day are consumed. It does not rep-
resent a moment of commensality for most households,
especially in households with adolescents. The percentage of
individuals that have a complete breakfast is very low.

Conclusions: In view of the observed results it is necessary
to continue working with the population, especially at early
ages and adolescents, about the importance not only of mak-
ing breakfast, but of including foods that ensure the best
nutritional quality because of its repercussion in the global
quality of the diet as in other aspects of health.

Key words: Breakfast. Frequency of consumption. Nutritional
quality.
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Introduccion

El desayuno es la primera comida del dia y una de las
principales, ya que después de un periodo de alrededor
de 10 horas desde la ultima ingesta, es fundamental para
mantener la homeostasis del organismo. Por otro lado,
constituye un habito que debe promoverse desde edades
tempranas, debido a que se ha observado que si se instala
en la infancia es mas probable que se mantenga en la
adultez'.

La omisién del desayuno es un habito que se considera
poco saludable y que ha sido asociado con habitos ali-
mentarios de pobre calidad, lo cual lleva al incremento
de peso y desarrollo de obesidad*s. También ha sido des-
cripto un efecto deletéreo sobre la salud cardiometabd-
lica®.

En la actualidad, existe evidencia que sugiere que la
realizacion de desayuno se asocia a un mayor consumo
de nutrientes en nifios, adolescentes y adultos'>'. Ade-
mas, se ha descripto asociacion con un mejor perfil glu-
cémico después del almuerzo (denominado second-meal
phenomenon)™, con mejor performance en el desarrollo
de tareas'", con mejor humor'®y con mejoras en la fun-
cion cognitiva de nifios, particularmente en la atencion,
la funcion ejecutiva y la memoria (mas pronunciada en
nifios desnutridos).

Con respecto a la asociacion entre la realizacion del
desayuno y el indice de Masa Corporal (IMC), la evidencia
disponible hasta la fecha resulta controvertida. Por un
lado, la NHANES Il (Third National Health and Nutrition
Examination Survey), que evalud 16.452 adultos de
EEUU, observo que el habito de saltear el desayuno es
inefectivo como técnica de control del peso y que la elec-
cion del tipo de desayuno juega un rol en la pérdida de
peso®. Por el contrario, otros estudios han concluido que
saltear el desayuno no se asocia con el IMC y plantean
que es la composicion y la calidad nutricional de esta
ingesta lo que se relaciona con la ganancia de peso?.. Sin
embargo, la evidencia que sugiere asociacion entre omi-
sion de desayuno y obesidad, ha sido cuestionada adu-
ciendo que se cuenta solo con resultados que provienen
de estudios transversales, lo que impide establecer aso-
ciacion causal

La composicion habitual del desayuno varia de
acuerdo a la cultura, aunque generalmente se considera
completo cuando incluye al menos un alimento del grupo
de los lacteos, frutas y cereales, aportando aproximada-
mente un 15% del requerimiento energético®-.

El objetivo de este trabajo es describir la composicion
y aporte de nutrientes del desayuno en los individuos de
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Metodologia

En el afo 2011 se realizo en la Ciudad Autonoma de
Buenos Aires (CABA) la Primera Encuesta Alimentaria y
Nutricional de la Ciudad de Buenos Aires (EAN-CABA). El
estudio surgio por la necesidad de contar con informa-

cion confiable y actualizada sobre la situacion alimen-
taria y nutricional de los habitantes de la ciudad de
manera georreferenciada.

Este estudio fue pensado con una logica de ciclo vital,
tomando una muestra probabilistica por conglomerados
de 5.401 individuos de diferentes grupos etarios: nifos/as
de 0 a 6 meses y sus madres, nifios/as de 7 a 23 meses,
preescolares de 2 a 4 afios, escolares de 5 a 12 afios, ado-
lescentes de 13 a 18 afios, mujeres en edad fértil (19 a
49 afios) y adultos mayores de 60 afios.

En su disefio e implementacion participaron el Minis-
terio de Desarrollo Social y la Direccion General de Esta-
distica y Censos de la Ciudad de Buenos Aires (DGEyC) y
el Centro de Estudios en Nutricion Infantil (CESNI). Conto
ademas con el apoyo y acompaiamiento de UNICEF
Argentina, FLACSO y la Subsecretaria de Tercera Edad del
Ministerio de Desarrollo Social del Gobierno de la Ciudad
de Buenos Aires.

La EAN-CABA 2011 tuvo los siguientes objetivos:

¢ Conocer el estado nutricional de los grupos pobla-
cionales en estudio a través de indicadores antro-
pométricos.

® Analizar los factores socioeconomicos, demografi-
cos, alimentarios, de salud y de estilo de vida que
influyen en la situacion alimentaria y nutricional de
la poblacién objetivo.

e Describir conductas, habitos y factores culturales
que inciden en la adquisicion, preparacion y con-
sumo de alimentos.

e Estimar la adecuacion de la ingesta de macronu-
trientes y micronutrientes a las recomendaciones
nutricionales internacionales.

¢ Obtener informacion acerca de la utilizacién de los
programas con componente alimentario del
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.

e Explorar sobre las distintas fuentes de informa-
cion acerca de tematicas relacionadas con la
salud y la alimentacion utilizadas por cada grupo
estudiado.

La informacion sobre las caracteristicas sociodemo-
graficas de los integrantes del hogar se recolecto
mediante un cuestionario general y luego se aplicaron
cuestionarios individuales segun el grupo etario del
sujeto seleccionado del hogar.

La informacion de consumo de alimentos y bebidas se
recabo a través del método de recordatorio de 24 horas,
por Licenciados en Nutricion entrenados en la técnica.
Las entrevistas fueron realizadas en el domicilio de los
encuestados, durante dias de semana, fines de semanay
feriados. En los menores de 13 afios la informacion fue
brindada por las madres o los responsables del cuidado
del nifo. Cuando el nifio realizd comidas fuera del hogar
el dia previo a la encuesta, se intent6 obtener la receta
empleada, y cuando no fue posible se utilizaron recetas
estandarizadas. En los nifios que asistian a escuelas de
gestion estatal se utilizaron las preparaciones del menu
de comedores escolares y en las de gestion privada se
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contacto al prestador del servicio alimentario para que
detallara el menu servido.

En cada recordatorio se consigno el momento de rea-
lizacion de la comida, la cantidad y tipo de alimento o
bebida consumido con especificacion de marca comer-
cial, variedad y sabor, en el caso de los productos indus-
trializados. Los alimentos y bebidas fueron codificados al
momento de la carga de datos, con el fin de vincularlos
a través del cddigo asignado a la tabla de composicion
quimica de alimentos. Se utilizaron las tablas de compo-
sicion nutricional de Argenfoods?, del software SARA%,
de |a base de datos de USDA? y |a informacion declarada
en el rotulado nutricional para aquellos alimentos que
no figuraran en las tablas.

La ingesta de leche humana en los nifios de 7 a 23
meses que recibieron lactancia materna el dia previo fue
estimada a partir de los datos de ingesta de leche materna
en paises industrializados®, de acuerdo a la edad del nifio
(592 g/d para nifios de 6 a 8 meses, 436 g/d de 9 a 11
meses y 448 g/d de 12 a 23 meses). Para no sobreestimar
el dato de ingesta de leche humana en el caso de nifios
que ademas tomaban otras leches, a la estimacion consi-
derada se le desconto la cantidad de leche de vaca y/o for-
mula infantil reportada por cada nilo amamantado en el
dia del recordatorio. De esa forma se le asigno a cada nifio
amamantado un valor de ingesta de leche humana dife-
rente segun su consumo de otras leches.

Para evaluar la composicion del desayuno se conside-
raron las proporciones de individuos de cada grupo etario
que habia consumido algun alimento del grupo de lac-
teos (incluyendo leches, yogures y quesos en todas sus
variedades); frutas (variedades frescas, jugos exprimidos,
enlatadas y secas) y cereales (panes de todo tipo, cereales
de desayuno, galletitas dulces y saladas, y amasados de
pasteleria). Para la determinacion de su calidad nutricio-
nal, se considero que era completo cuando incluia ali-
mentos del grupo de lacteos, frutas y cereales.

El analisis fue realizado considerando el factor de pon-
deracion muestral.

Todos los aspectos involucrados en el desarrollo de
este proyecto se realizaron adhiriendo a las normativas
vigentes nacionales e internacionales. Los adultos res-
ponsables de los nifios y adolescentes participantes fir-
maron un consentimiento informado.

Resultados

En la tabla | se presentan los datos de ingesta de energia
y macronutrientes por dia, la composicion nutricional del
desayuno y los porcentajes de individuos de cada grupo eta-
rio que habian desayunado el dia previo a la encuesta. A
continuacion se presentan los resultados por grupo etario:

Madres de nifios de 0 a 6 meses de edad

En este grupo etario se evalu6 la ingesta de las madres,
que al momento de la encuesta presentaron una media

de edad de 30,3 + 6,5 afios, correspondiendo el 6,9% de
la muestra a menores de 20 afios.

La distribucion porcentual de macronutrientes de la
dieta fue armonica. La mayoria de las mujeres habia rea-
lizado el desayuno el dia del recordatorio, y el mismo
aportd el 17,5% de la energia, el 28,4% del calcio y el
27,6% de los azucares agregados del total diario. El desa-
yuno es el momento de comida que reune a todos o casi
todos los integrantes del hogar en el 16,4% de los hoga-
res donde habitan nifios de O a 6 meses, con una duracion
promedio de 29 minutos.

Nifios/as de 7 a 23 meses de edad

El promedio de edad de los nifios de este grupo fue de
13,1 + 4,9 meses y el 51,9% era del sexo masculino. El
51% de los nifios se encontraba con lactancia materna
al momento de la encuesta, de ellos, el 73,4% ya habia
incluido otro tipo de leche distinta a la materna.

El 86% de los nifios consumieron alimentos diferentes
de la leche materna en el desayuno el dia del recordatorio.

En este grupo etario también se observd una distribu-
cion porcentual arménica. El desayuno aporté el 17,2%
de la energia diaria, el 28,5% del calcio y el 35,4% de los
azucares agregados diarios. Este momento de comida
reune a todos o casi todos los integrantes del hogar en
el 14,9% de los casos, con una duracidon promedio de 31
minutos.

Nifios/as de 2 a 4 afios de edad

El promedio de edad de los nifios de este grupo etario
fue de 2,8 + 0,8 afios y el 51,4% era de sexo masculino.
El porcentaje de nifios preescolares que desayunaba con
frecuencia diaria oscilo entre 85,9% y 95,5%, mientras
que el dia del recordatorio el 97% consumi6 alimentos
en el desayuno.

La distribucion porcentual de nutrientes observada fue
arménica. El 16,9% de la energia, el 30,8% del calcio y
el 27% de los azucares agregados consumidos diaria-
mente fueron aportados por el desayuno, momento de
comida que reune a todos o casi todos los integrantes
del hogar en el 10% de los casos, con una duracion pro-
medio de 27 minutos.

Nifios/as de 5 a 12 afios

La muestra estuvo compuesta por un 50,8% de nifios
y 49,2% de nifias, con una edad promedio de 8,9 + 2,2
afos. Entre 78,6% y 91,3% de los escolares desayunaba
con frecuencia diaria habitualmente, y el dia del recor-
datorio el 92% lo hizo.

La distribucion porcentual de nutrientes fue armonica.
El desayuno aporto el 16% de las calorias, el 30,8% del
calcio y el 24,6% de los azucares agregados consumidos
diariamente.
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Tabla |
Aporte de nutrientes promedio de la ingesta diaria, del desayuno y porcentaje de individuos que lo realizan, por grupo etario

Nifios 7 a Nifios 2 a Nifios 5a Adolescentes 13 a Madres de nifios Mujeres 19 Adulto 60 arios
23 meses 4 afios 12 afios 18 afios de 0.0 6 meses 49 afios y mds
Dia Media DE Media DE Media DE Media DE Media DE Media DE Media DE

Energia (kcal) 1038 383 1469 498 1810 606 2121 854 1826 718 1613 710 1470 560
Hidratos de

carbono (g) 1322 539 190,7 712 239,5 87,1 2749 1209 2321 101,8 196,7 937 1793 779
Hidratos de

carbono

(% energia) 50,8 8,1 52,2 8,7 533 89 52,2 10,2 515 114 493 119 493 11,6
Proteinas(g) 39,4 209 57,6 219 69,1 26,2 82,1 36,0 74,6 329 67,7 305 66,0 28,0
Proteinas

(O energia) 14,6 45 15,8 39 15,5 43 15,9 45 16,6 48 174 59 18,5 5,6
Grasas (g) 39,2 15,4 52,6 225 63,9 28,5 76,8 388 66,5 35,2 60,7 359 495 26,7
Grasas

(% energia) 34,6 74 318 7.1 312 75 319 82 319 94 328 9.7 29,7 9.2
Azlicares

agregados (g) 22,3 203 508 336 70,2 47,6 839 63,6 62,1 55,0 49,0 482 274 33,6
Aziicares

agregados

(% energia) 7,8 58 138 74 153 83 154 9,5 132 9,2 17 99 70 6,9
Fibra (g) 60 43 83 48 105 57 120 6,5 12,1 78 122 75 133 75
Grasas

saturadas (g) 16,9 6,8 22,0 98 25,5 12,2 299 17,0 248 153 225 153 18,1 1,7
Grasas

saturadas

(% energ ia) 150 37 13,4 38 12,4 37 12,3 43 1.7 45 12,0 438 10,7 45
Grasastrans(g) 0,9 07 14 08 16 1.2 18 15 15 1.2 1.2 09 09 08
Grasas trans

(o0 energia) 0,7 04 08 04 08 05 08 05 07 05 0,6 04 0,6 04
Calcio (mg) 746 388 870 392 797 400 795 481 693 466 668 440 21 442
Hierro [mg) 78 49 89 48 10,8 48 13,1 6,4 119 57 10,6 4,6 10,7 48

Sodio (mg) 681 543 1244 682 1633 885 2068 1229 1577 969 1599 1108 1387 799
Vitamina A

(ug RE) 1039 1002 816 652 853 735 881 1052 1190 1465 989 1016 1086 1434
Vitamina C (mg) 60 37 58 45 60 54 60 60 64 58 66 64 87 79
Folato (ug) 177 119 283 182 405 255 515 346 452 263 382 249 409 239

Desayuno

Individuos que

desayunan (%) 86 97 92 77 93 91 98

Energia (keal) 179 100 249 133 290 192 337 251 320 231 249 182 230 155
Hidratos de

carbono(g) 237 158 34,6 21,6 435 3N 52,6 39,6 493 36,6 385 28,6 35,1 241
Proteinas(g) 6,1 3,6 83 41 89 6,1 10,0 72 97 75 8,0 58 85 56
Grasas (g) 6,7 39 8,6 56 9,1 74 98 103 98 99 72 8,0 6,3 71
Azlicares

agregados [g] 79 73 13,7 1M1 173 15,8 19,5 18,2 171 19,2 131 158 1.7 1,7
560

Fibra [g] 07 08 08 10 1.2 1.2 1,6 17 17 18 17 18 18 17
Grasas

saturadas (g] 34 22 47 3.1 49 39 49 52 49 53 36 45 30 40
Grasastrans(g) 0,3 02 03 03 03 03 04 07 04 05 03 03 02 03
Calcio (mg] 213 126 268 139 246 139 236 177 197 197 165 158 189 184
Hierro (mg) 18 1.7 1.6 18 16 1.6 20 20 19 17 14 12 14 10

Sodio (mg) 116 82 205 157 246 211 284 299 267 233 234 204 243 184
Vitamina A
(ugRE) 133 85 156 116 146 100 143 143 108 194 90 227 84 99

Vitamina C(mg) 13 12 10 12 9 15 10 16 9 22 9 23 9 22
Folato (ug) 38 49 59 70 80 94 106 145 110 114 73 83 85 81
Vitamina B12 (ug) 0,5 04 08 05 08 1,0 07 07 06 07 05 11 07 1,6

Nota: Valores expresados como media +DS.
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Este momento de comida reune a todos o casi todos los
integrantes del hogar en el 10% de los casos. A su vez, la
duracién promedio de esta comida fue de 31 minutos.

Adolescentes 13 a 18 afios

En este grupo etario, el promedio de edad fue de 15,7
+ 1,7 afios, y el 50,1% de la muestra fueron varones. Es
el grupo con menor porcentaje de realizacion de desa-
yuno. El 61% de los adolescentes desayuna todos los dias,
el 79,8% lo hace durante los dias de semana y el 67,3%
los fines de semana. Se observd que aquellos adolescen-
tes que pertenecian a hogares de menor nivel socieco-
noémico presentaron menor frecuencia de realizacion de
desayuno durante los dias de semana

La distribucion porcentual de nutrientes observada fue
armonica. A su vez, el desayuno aporto el 15,8% de las
calorias diarias, el 29,6% del calcio y el 23,3% de los azu-
cares agregados consumido diariamente.

El desayuno es el momento de comida que retne a
todos o casi todos los integrantes del hogar en el 8% de
los casos, con la duracion promedio de 32 minutos.

Mujeres en edad fértil 19 a 49 afios

La muestra encuestada estuvo compuesta por un
37,5% de las mujeres con edades comprendidas entre los
19 y 29 aiios, el 36,8% entre 30 y 39 afios y el 25,8%
entre 40 y 49 afos. El 92,5% de las mujeres refirieron
desayunar habitualmente de lunes a viernes, de las cuales
entre el 73% y 88% lo hacian diariamente, valores seme-
jantes a los observados el dia del recordatorio.

La distribucion porcentual de nutrientes observada fue
armoénica. El desayuno aporto el 15,4% de las calorias, el
24,7% del calcio y el 26,7% de los azucares agregados
consumidos diariamente.

Este momento de comida reunié a todos o casi todos
los integrantes del hogar en el 13% de los casos, con una
duracion promedio de 28 minutos.

Adultos mayores

La edad promedio de la muestra fue 71,5 + 7,9 afos,
y el 63% fueron mujeres. El 98% de los adultos mayores
refirieron desayunar habitualmente de lunes a viernes,
de las cuales entre el 94,7% y el 100% lo hacia diaria-
mente, cifras que coinciden con las del recordatorio de
24 horas.

La distribucion porcentual de nutrientes observada fue
armonica. En este grupo etario, el 15,6% de la energia, el
26,2% del calcio y el 28,1% de los azucares agregados con-
sumidos diariamente fueron aportados por el desayuno.

Este momento de comida reune a todos o casi todos
los integrantes del hogar en el 24,4% de los casos, con
una duracion promedio de 25 minutos.

Composicion y calidad del desayuno segtin grupo etario

La tabla Il muestra la composicion y calidad del desa-
yuno en cada uno de los grupos de edad. Se observa que el
consumo de leche o algun lacteo en el desayuno presenta
sus frecuencias mas altas entre los preescolares, los esco-
lares y los adultos mayores. El consumo de algun alimento
del grupo de los cereales es mas frecuente entre las madres
de nifiosfas de 0 a 6 meses, las mujeres de 19 a 49 afios y
los adultos mayores. En relacion al consumo de frutas, se
observa una baja frecuencia en todos los grupos etarios,
aunque los adultos mayores y las mujeres de 19 a 49 afios
son quienes presentan las mayores frecuencias.

Por ultimo, y en relacion a la calidad del desayuno se
observa que el porcentaje de individuos con desayuno de
calidad es mayor entre los adultos mayores y las mujeres
en edad fértil (30,5% y 20,3% respectivamente).

Conclusiones

El desayuno constituye una practica extendida entre
los habitantes de la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires

Tabla Il
Composicion y calidad del desayuno por grupo etario

Grupos de Madres de Nifiosfas 7 a 23 Nifiosfas 2 a 4 Nifiosfos 5012 Adolescentes 13a 18 Mujeres 19049 Adultos 60 afios
alimentos nifios/as 0 a 6 meses meses afios meses afios afios y mds
Leche 52,4(51,8-53,0) 35,1(34,7-35,5) 69,8 (69,6-70,1) 64,6 (64,5-64,8) 49,1(48,9-49,3) 45,4 (45,3-45,5) 59,7 (59,5-59,8)
Yogures 18(1,6-19) 7.7(75-79) 119(11,7-120) 107(10,6-108) 53(52-54) 31(3,1-3,2) 6,6 (6,5-6,6)
Queso 183(17,9-18,8) 2,1(20-22) 73(7.2-75) 8,6(8,5-87) 8,3(8,2-8,4) 29,7(29,6-29.8)  43,0(42,9-43,1)
Total lacteos 60,2(59,6-60,8)  42,4(42,0-42,8) 82,0(81,8-82,2) 76,1(76,0-76,3)  56,5(56,3-56,7) 59,1(59,0-59,2)  77,8(77,7-779)
Panes 36,1(355-36,7) 10,1(9,9-10,4) 189(18,7-19,1) 246(245-248)  20,5(203-20,6) 31,8(31,7-31,9)  42,6(42,5-42,7)
Galletitas 31,0(30,4-31,5) 27,1(26,7-27,4) 31,7(314-31,9) 29,1(289-29.2) 224(22,2-225) 32,1(32,0-32,2)  35,7(35,6-35,8)
Cereales de desayuno ~ 2,0(19-2,2) 29(28-3,1) 6.2 (6,0-6,3) 6,5 (6,4-6,6) 42 (4,2-4.3) 24(2,4-2,5) 21(21-2,1)
Total cereales 68,3 (67,7-68,8)  38,3(37,9-38,6) 54,8 (54,6-55,1) 58,9(58,7-59,1) 46,3 (46,1-46,6) 64,9 (64,8-650) 78,7(78,6-78,8)
Frutas frescas 32(3,0-34) 36(34-37) 18(1,7-19) 12(11-12) 13(1,2-13) 43(42-43) 58(58-59)
Jugo de frutas 23(22-25) 1,5(1,4-16) 04(0,4-0,4) 08(0,7-0,8) 1,5(14-15) 3,6(3,6-3,7) 41(4,0-4,1)
Total frutas 55(52-58) 46(4,5-48) 20(1,9-2,1) 2,0(2,0-2,1) 25(25-26) 75(74-75) 9,5(9,4-95)
Desayuno de calidad ~ 13,1(12,7-13,5) 29(2:8-30) 75(7,4-7,6) 8,5(8,4-8,6) 7.6(7,5-78) 20,3(20,2-20,4)  30,5(30,3-30,6)

Nota: Valores expresados como % (IC 95%)
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y representa un aporte energético de entre el 15,4% y
17,5% de las calorias diarias en todos los grupos eta-
rios encuestados. A su vez, es el momento de comida
donde se consume entre una cuarta a una tercera parte
del calcio y de los azucares agregados consumidos al
dia.

Si bien el desayuno es identificado como una de las
comidas principales del dia, no representa un momento
de comensalidad para la mayoria de los hogares. En este
sentido, se observo que en los hogares en los que habitan
adolescentes es donde menos ocurre, mientras que en los
de adultos mayores es mas frecuente. Algo similar se
observa con la frecuencia de realizacion, que es alta en
los nifios, cae hacia la adolescencia y aumenta nueva-
mente en los adultos.

En relacion a la calidad nutricional, se observa que es
muy bajo el porcentaje de individuos que realiza un desa-
yuno completo. La baja calidad afecta a todos los grupos
etarios, aunque es menos frecuente en el grupo de muje-
res en edad fértil y adultos mayores.

En vistas de los resultados observados se hace nece-
sario continuar trabajando con la poblacion, especial-
mente en edades tempranas y adolescentes, acerca de la
importancia no sélo de realizar el desayuno, sino de
incluir alimentos que aseguren la mejor calidad nutricio-
nal del mismo por su repercusion en la calidad global de
la dieta como en otros aspectos de la salud.
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