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PRESENTACION

La percepcion de que una dieta sana, variada y equilibrada es una de las vias para al-
canzar y conservar un mayor nivel de salud es una idea cada vez mas consolidada entre la
poblacion. Bien es verdad que no siempre es abordada de la manera mas adecuada y que
nuestros habitos de vida no facilitan precisamente esta tarea, afectando especialmente a uno
de los momentos nutricionales del dia con mayor significacion: el desayuno.

Con el informe “Ideas actuales sobre el papel del desayuno en la alimentacién” pretende-
mos poner de manifiesto las carencias observadas en diferentes poblaciones y grupos de
edad con respecto al desayuno, dar argumentos cientificos sobre las repercusiones que so-
bre la dieta y la salud se derivan del consumo de desayunos desequilibrados y fundamentar
convenientemente la necesidad de recomendar el desayunar de manera nutricionalmente co-
rrecta, suficiente y diaria.

Esperamos que este documento cuente con la confianza y el apoyo de los profesionales
encargados de promover, recordar y reforzar una alimentacion sana, alli donde desarrollen su
trabajo, colaborando en la difusién de estas “ideas”.

Rosa Posada Chapado Gregorio Varela Mosquera
Consejera de Sanidad Presidente de la Fundacién
y Servicios Sociales Espafia de Nutricion




1.
INTRODUCCION



Los cambios observados en el modelo tradicional de distribucion de las comidas y espe-
cialmente los relacionados con el habito del desayuno, son uno de los aspectos que mas pre-
ocupan actualmente a los nutridlogos. Las transformaciones producidas en la sociedad, los
nuevos estilos de vida y, en definitiva, la falta de tiempo, han dado lugar a una tendencia pro-
gresivamente mayor a realizar desayunos cada vez mas ligeros e incluso a omitirlos. Este pro-
blema se agrava si se tiene en cuenta la también progresiva tendencia a aligerar las cenas,
dando lugar a una distribucién horaria de las comidas a veces irracional con repercusiones
negativas en el estado nutricional y, por tanto, en la satud. Ademas, incluso, entre las perso-
nas que desayunan habitualmente, el desayuno es, muchas veces, poco satisfactorio desde
el punto de vista nutricional. Estas situaciones se han puesto de manifiesto en diversos estu-
dios realizados, entre otros, por el Departamento de Nutricion de la Universidad Compluten-
se de Madrid y la Fundacion Esparfola de la Nutricién (FEN) que ya en 1984 publicé un folle-
to divulgativo sobre la probleméatica del desayuno en la nutricion de los espanoles.

El desayuno puede definirse simplemente como la primera comida del dia. Pero esta de-
finicion, sin embargo, no deja entrever la importancia que tiene dentro de la dieta total, espe-
cialmente en los nifios y adolescentes que son, por otro lado, los que con mayor frecuencia
se saltan esta comida. La omision del desayuno o la realizacién de desayunos nutricional-
mente incorrectos se ha asociado con un menor rendimiento fisico e intelectual y con una me-
nor ingesta de algunos nutrientes, contribuyendo a aumentar los desajustes o desequilibrios
en la dieta pues los nifios que no desayunan tienen mayor dificultad para alcanzar las inges-
tas recomendadas de energia y nutrientes. Ademas, estos habitos poco saludables, instaura-
dos en la infancia, seran posteriormente muy dificiles de corregir en el adulto. Es importante
recordar que la infancia es la mejor época para adquirir unos buenos habitos alimentarios. Por
ello, el desayuno debe ser planificado cuidadosamente en cualquier programacion dietética.

Nuestro propodsito en el presente trabajo ha sido tratar de actualizar los conocimientos
existentes sobre el modelo del desayuno describiendo qué aspectos se desconocen, cuando
y de qué forma se aleja del patron ideal o qué efectos puede tener el consumo de desayunos
desequilibrados. Todo ello como base para llevar a cabo las oportunas campafas nutriciona-
les que contribuyan a la mejora del mismo y al mantenimiento de unos habitos alimentarios
saludables, enmarcados en la dieta mediterrdnea.

Las cifras preocupantes que a continuacion se comentan respecto a los altos porcentajes
de personas que no desayunan o cuyo aporte nutricional no se ajusta al recomendado, fue-
ron las que animaron a un grupo de trabajo patrocinado por la FEN y coordinado por los au-
tores de este informe a preparar la informacion divulgativa —en forma de podster y de desple-
gable—, que se ha presentado en la IV Semana de la Nutricion y la Salud que ha organizado
la Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid, bajo el lema “La
importancia del desayuno en la dieta equilibrada” (Abril, 1999).



Los textos preparados tienen por objeto fomentar el habito del desayuno, recomendando
ademas la eleccion de una dieta variada. En ellos, se justifica igualmente la importancia de
desayunar a diario y se explican las bases para realizar un desayuno nutricionalmente co-
rrecto (qué alimentos deben incluirse, qué nutrientes aportan, etc.).

En concreto, la informacidn divulgativa, que con el titulo “El desayuno, tu primera co-
mida del dia. Dedicale algo de tiempo, tu salud te lo agradecera”, se ha estructurado en
los siguientes puntos que tratan de responder a la pregunta ¢Por qué perder un habito sa-
ludable?:

¢ ;Te preocupa tu salud y tu alimentacion?

La alimentacion es fundamental para conseguir un buen estado de salud. Junto con la co-
mida y la cena, el desayuno es también una buena fuente de energia y nutrientes. De hecho,
esta comprobado gue sin el desayuno tu alimentacién dificiimente puede ser nutricionalmen-
te correcta.

El desayuno debe aportar la cuarta parte de las calorias diarias y es una buena ocasion
para incluir alimentos que no deben faltar en tu dieta: lacteos, frutas y cereales, entre otros.
Desayunar es algo mds que tomar un café, pues el café o las infusiones no aportan practica-
mente ningun nutriente.

¢ Si un dia tienes prisa, ¢ dejas de comer?. Entonces, ;por qué la falta de tiempo es
una razon para no desayunar?

Es importante desayunar todos los dias para conseguir un optimo rendimiento fisico e in-
telectual. El organismo necesita energia y nutrientes para ponerse en marcha, especiaimen-
te después de las largas horas de ayuno transcurridas desde la cena. El desayuno aporta,
precisamente, la energia para empezar el dia. Si no desayunas, ;aguantaras hasta la comi-
da?, quizas si, pero no dudes que tendras un menor rendimiento, te fallaran las fuerzas, es-
taras mas decaido, te costara prestar atencién. Si se omite el desayuno, sera dificil aportar
durante el resto del dia todos los nutrientes necesarios. Ademas, contribuye a una correcta
distribucion de las calorias a lo largo del dia y ayuda a mantener el peso, pues evita que lle-
guemos a la comida con una necesidad compulsiva de comer.

+ ;Comes o cenas siempre lo mismo?. Entonces, ¢ por qué no cambias también tus
desayunos?

No es necesario desayunar siempre fo mismo, puedes cambiar tus mends al igual que ha-
ces en la comida y la cena. Disfruta con tu desayuno y evita la monotonia. La imaginacion
también puede despertarse a primeras horas de la mafana. Es casi la unica comida que nos
permite comer “a la carta”, sélo hay que abrir la nevera y prepararse un desayuno “a la me-
dida”. Recuerda que en la dieta, la variedad es la mejor garantia de equilibrio nutricional. Eli-
ge alimentos de al menos cuatro de los grupos basicos.

¢ El desayuno no tiene edad
La infancia es el mejor momento para instaurar unos habitos alimentarios correctos. El ha-

bito del desayuno no debe perderse en la adolescencia ni en la etapa adulta y puede ser es-
pecialmente importante en las personas de edad avanzada.



En la infancia y en la adolescencia -etapas de maximo crecimiento-, el desayuno juega un
papel decisivo en el 6ptimo desarrollo. Para muchas personas, el consumo de lacteos —prin-
cipal fuente de calcio— esta asociado con el desayuno, de manera que si éste no se realiza,
podrian producirse deficiencias (alteraciones del crecimiento, osteoporosis, etc.) que reper-
cutirian en la salud.

En los adultos permite mantener una dieta equilibrada y en las personas mayores, ade-
mas de ser una comida apetecible y deseada, presenta la ventaja de incluir alimentos faciles
de conservar, preparar, masticar y digerir.

Recuerda...

. Evita largas horas de ayuno, desayuna a diario

. Desayuna toda tu vida

. Realiza un desayuno completo

. Toma en el desayuno una cuarta parte de lo que necesitas al dia
. Incluye distintos tipos de alimentos

. Cambia tus desayunos

. El desayuno equilibra tu dieta

.Y te ayuda a rendir mas.

ONOOT A~ WN



2.
DESAYUNO Y ESTADO
NUTRICIONAL



En Espafa, al igual que en otros paises, la mayoria de los estudios sobre el desayuno se
han realizado fundamentalmente en la poblacion infantil o adolescente, quiza por ser ésta una
de las etapas mas vulnerables desde el punto de vista nutricional y, al mismo tiempo, la mas
idénea para instaurar unos héabitos alimentarios saludables o intentar mejorarlos cuando no
sean los adecuados. Tampoco se puede olvidar que en muchos casos las empresas de ali-
mentacion que se han interesado en este tipo de estudios, encuentran en los nifos a un po-
tencial consumidor. Existen, igualmente, algunos trabajos sobre el desayuno en personas de
edad avanzada, pero son realmente escasos los efectuados en poblacion adulta o en colec-
tividades de personas hospitalizadas o institucionalizadas.

2.1. OMISION DEL DESAYUNO

Uno de los aspectos mas importantes que se refleja en todos los trabajos realizados. es
el numero de personas que no desayunan habitualmente. En la Tabla 1 figuran algunos datos
procedentes de estudios nacionales e internacionales, existiendo, como puede observarse,
grandes variaciones en los porcentajes de personas que omiten el desayuno. Asi, por ejem-
plo, Folguera y Bonilla (1996) encontraron en una muestra de 253 nifios de 8 a 9 afos de Ma-
drid, que un 99.3% desayunaba a diario, mientras que en Yugoslavia, hasta un 24% de los es-
colares no lo hacian habitualmente (Pavlovic, 1991).

En estas cifras tan diferentes evidentemente estan influyendo numerosos factores como.
por ejemplo, la edad de ia muestra. Se ha demostrado que al aumentar la edad aumenta el
namero de personas que no desayunan, especialmente entre los adolescentes, volviéndose
a recuperar esta costumbre en las personas adultas (Moreiras y Carbajal, 1984).

Las razones que indican los adolescentes para omitir el desayuno son diversas pero fun-
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damentalmente las siguientes: “no me apetece”, “no tengo tiempo”, “tengo que prepararlo yo
mismo”, “tengo que desayunar solo”, “me sienta mal” o “estoy cansado” (Moreiras y Carbajal,
1992). También podria ser consecuencia de la mayor resistencia por parte de los nifios a se-

guir o mantener determinadas reglas familiares o sociales.

Junto con esta progresiva omision del desayuno, se observa también, entre las personas
gue lo hacen, una tendencia a aligerar o reducir el contenido del mismo a medida que au-
menta la edad, disminuyendo notablemente el aporte de energia y nutrientes. De hecho, a la
pregunta ;es importante desayunar?, un 94.3% de la muestra total encuestada por Nunez y
col (1998) (480 personas entre 7 y 86 afios) contesta afirmativamente, pero estos porcenta-
jes son muy diferentes: 100% de los nifios, 96.5% de los adultos y 90% de los adolescentes.



—
Tabla 1. Omision del desayuno. Datos de estudios nacionales e internacionales

Autor (ano) Edad de la Area % omision del
muestra (ahos) desayuno
Nufez y cob. {(1998) >18 anos Madrid {(Espana) 1.7
Siega-Riz y col. (1998) 15-18 EEUU 25-35
Andersen y col. (1996) 18 Noruega 145V/125H

{<5 veces/semana)
1 (lo omiten a diario)

Folguera y Bonilla (1996) 7-8 Rivas-VaciaMadrid (Espania) 0.7
Ruxton y col. (1996) 7-8 Edimburgo (Escocia) 6 (<5 veces/semana)
Ortega y col. (1995) 9-13 Madrid (Espafa) 3.9
Léwik y col. (1994) 10-12 Holanda 3-4
Mur de Frenne y col. {1994) nifios Zaragoza (Espaha) 4
Nicklas y col. (1993) 10 Nueva Orleans 16
Curry y Todd (1992) 11-16 Escocia 20
Mclintyre y Horbul (1992) escolares Nueva Escocia (Canadd) 4.8
Garduer-Merchant (1991) 11-16 Inglaterra 9
Paviovic (1991) escolares Yugoslavia 24
Moreiras y Carbajal (1984) 6-25 Madrid (Espafia) 13
Morgan y col. (1981) 5-12 EEUU 15
Callahan (1971) escolares Massachussets (EEUU) 13

En grupos de escolares se han encontrado correlaciones inversas estadisticamente signi-
ficativas entre el numero de alimentos diferentes consumidos en el desayuno y la edad, es
decir, los escolares de mayor edad incluyen menor numero de alimentos distintos (menor va-
riedad) en su desayuno. También la edad se correlaciona de modo negativo con el tiempo que
se emplea en desayunar (Ortega y col., 1996b).

La influencia del sexo se traduce, en general, en una mayor omision del desayuno por par-
te de las nifias (Walker y col.; 1982). Esto puede ser consecuencia de ta gran preocupacion
gue existe en la actualidad por reducir el peso corporal, restringiendo drasticamente el con-
sumo de alimentos, pues segun el estudio de Nufiez y col. (1998) un 3% de todas aquellas
personas que no desayunaban lo hacian “por no engordar”. En las nifias el desayuno es tam-
bién nutricionalmente menos satisfactorio que en los niftos (Nordlund, 1991).

Otro aspecto gue segun algunos autores puede condicionar el habito del desayuno es el

nivel socioecondmico. Hulshof y col. (1991) observaron, en personas de pocos recursos
econodmicos, una mayor frecuencia en la omision del desayuno, aunque en este sentido exis-




ten opiniones contradictorias, no encontrandose en otros casos ninguna relacion. La urbani-
zaciéon —y los cambios que ésta conlleva que, en definitiva, se traducen en una falta de tiem-
po— puede ser otro condicionante de interés en la actualidad pues ha dado lugar a impor-
tantes modificaciones en el habito del desayuno. Martin-Calama y col. (1993) indican que, en
una muestra de 237 nifios representativa de la provincia de Teruel, un 97.4% de los que vivi-
an en el area rural desayunaba mientras que soélo lo hacia el 92.8% de los que vivian en la
capital. Iguaimente, los ninos cuya madre trabaja fuera del hogar, desayunan con menor fre-
cuencia (Devaney y Fraker, 1989). Cuando un nifio es el responsable de prepararse el mis-
mo el desayuno, la probabilidad de que lo omita es mayor.

Existen diversos estudios que consideran la omision del desayuno como un factor de ries-
go para la salud, llegando incluso a relacionarlo con una mayor mortalidad. De hecho, pare-
ce que una correcta distribucion de la ingesta de energia a lo largo del dia puede contribuir a
mejorar el estado de salud y reducir el riesgo de futuras enfermedades cardiovasculares (Res-
nicow, 1991). Este mismo autor, realizé un interesante trabajo en 539 escolares americanos
de 9 a 19 afos para relacionar los héabitos del desayuno con los niveles de colesterol plas-
matico. La muestra se clasificé en 6 grupos segun se realizara o no el desayuno y el tipo del
mismo: a) omision del desayuno, b) desayunoc a base de cereales con fibra, ¢) desayuno tra-
dicional, d) desayuno con patatas fritas y dulces, e) otros desayunos faciles de preparar, f) de-
sayunos mixtos. Ajustando para edad, sexo e indice de masa corporal, los que no desayuna-
ban tenian niveles de colesterol significativamente superiores (172 mg/dL) que los que si lo
hacian (160 mg/dL) (p<0.05).

Diversas Escuelas de Salud Publica americanas incluyen la omision del desayuno, junto
con un excesivo consumo de alcohol, tabaguismo, obesidad, dormir menos de 7-8 horas, vi-
da sedentaria y comer entre horas, entre las practicas que pueden considerarse como facto-
res de riesgo de una mayor mortalidad (Breslow y Breslow, 1993). Igualmente, del estudio lon-
gitudinal llevado a cabo en Alameda (California) por Schienker (1994), examinando la
influencia social, demogréfica y de la conducta sobre la morbilidad y mortalidad de mas de
7000 residentes, se deduce, tanto en hombres como en mujeres, la existencia de cuatro fac-
tores relacionados con la salud que parecian reducir el riesgo de muerte: no fumar, realizar
regularmente actividad fisica, tener un peso adecuado (no inferior al 10% ni superior al 30%
del peso medio segun altura) y desayunar con regularidad. Aungue en este estudio no se dis-
ponia de informacion concreta sobre la ingesta de alimentos, podia esperarse que los indivi-
duos que consideraban importante el desayuno también atribuyeran mayor importancia a
otros aspectos de su dieta.

Desde el punto de vista fisioldgico la omision del desayuno y la prolongacion del tiempo
de ayuno que esto conlieva, podrian tener repercusiones en el metabolismo. Segun Nufiez y
col. (1998), el tiempo medio transcurrido entre la cena y el desayuno es, en su estudio, de
10.5+1.2 horas, mayor en los nifos (11.4+0.7 horas en nifios de 6 a 12 afios y 10.2+1.0 ho-
ras en adolescentes (p<0.01); rango para toda la muestra: 8-15 horas).

En nifios que no desayunan y que, por tanto, estan en ayuno desde la noche anterior, no
se observan cambios glucémicos importantes, pero si un aumento en la concentracion de
cuerpos cetonicos y principalmente de acidos grasos libres, lo que puede indicar una dismi-
nucion de la concentracién de insulina. Esta situacion, conocida como de “adaptacién al ayu-
no” puede plantear ciertas dificultades desde el punto de vista de la fisiologia cerebral ya que
la gluconeogénesis en condiciones de ayuno no es suficiente para producir los 140 g de glu-



cosa que nuestro cerebro necesita diariamente (Grande Covian, 1984). De cualquier manera,
seria necesario profundizar en el estudio de los posibles efectos fisioldgicos inducidos por
breves periodos de ayuno.

2.2. APORTE DE ENERGIA Y NUTRIENTES. PARTICIPACION
DE LOS DISTINTOS GRUPOS DE ALIMENTOS

Los altos porcentajes de personas que desayunan habitualmente encontrados en algunos
de los trabajos comentados anteriormente, podrian hacer pensar que el desayuno no es un
problema en muchos grupos de poblacion. Sin embargo, habria que preguntarse ;,qué en-
tienden por desayunar las personas que dicen que desayunan? y ;cuantas realizan un desa-
yuno nutricionalmente correcto, es decir, aquel que aporta un 20-25% de las necesidades dia-
rias de energia incluyendo alimentos de al menos cuatro grupos bdsicos distintos?. Parece
claro que, incluso entre las personas que desayunan habitualmente, el desayuno es en ge-
neral poco satisfactorio desde el punto de vista nutricional.

Los resultados de Nuhez y col. (1998) indican que, entre los que dicen desayunar, un 18%
sélo toma un vaso de leche (acompanado o no de azicar, cacao o café) y sélo un 9% con-
sume un desayuno nutricionaimente correcto. Las cifras de otros estudios son incluso mas
preocupantes:

» Un 22% de los niflos encuestados solo tomaban leche o cualquier otra bebida (refresco,
infusion) (Moreiras y Carbajal, 1984).

¢ Un 30% de las mujeres y un 23% de los hombres no tomaban ningun alimento sélido
para desayunar (Walker y col., 1982).

* Un 17% de los chicos y el 33% de las chicas que desayunan solo toman un vaso de le-
che (Ortega y col., 1996b).

Analizando la informacién disponible se observa que la contribucion caldrica del desayu-
no es habitualmente inferior a la recomendada, tal y como se presenta en la Tabla 2.

Tabla 2. Contribucion del desayuno a la ingesta energética diaria

Autores Muestra Porcentaje
Moreiras y Carbajal (1984) 6-25 anos 5-25
Majorey y col. (1987) 8 afos 20
Livingstone (1991) 5-9 ahos 6
Spyckerelle y col. (1992) 10-15 afos 15.8+5.6
Ruxton y col. (1996) 7-8 afos 14
Ortega y col. (1996b) 9-13 afos 15.6x0.4




En este sentido, y especialmente para las personas que no desayunan, seria necesario
valorar también “el segundo desayuno”. Entre los 480 encuestados por Nufiez y col. (1998)
se observd que un 29.4% de la muestra tomaba siempre algo a media mafiana, un 48.6% lo
hacia a veces y un 21.9% nunca. Los nifios que desayunaban a diario, eran los que en me-
nor porcentaje hacian un segundo desayuno (53.6%) y en los adolescentes se encontrd la
mayor proporcion (89.6%) (p<0.01). Aunque existe cierta variedad en los alimentos que se
consumen a media mafana, destacan los bocadillos (49.3%) y la bolleria ( 36.2%). Las per-
sonas adultas consumen mayoritariamente café con leche (60.4%); los adolescentes, bocadi-
llos (60.4%) y en los nifos destaca el consumo de dulces (10.3%).

El desayuno no debe ser una excepcion a las recomendaciones generales para elegir
una dieta equilibrada en la que la variedad es un requisito imprescindible y la mejor garan-
tia de equilibrio nutricional. El hombre para mantener la salud, necesita consumir energia y
diversos nutrientes que se encuentran almacenados y a veces irregularmente repartidos en
los alimentos. Por esta razon es imprescindible que la dieta contenga alimentos muy varia-
dos, representativos de los grupos principales, para que todos ellos sean capaces de sa-
tisfacer las necesidades de energia y nutrientes de nuestro organismo (Grande Covian y
Varela, 1991).

La informacion actualmente disponible muestra que, en general, los productos l4cteos y
los cereales (galletas, pan, cereales para el desayuno) son los grupos de alimentos que se
consumen preferentemente. Los desayunos que incluyen 3 o mas grupos de alimentos son
generalmente escasos. Segun Moreiras y Carbajal (1984) sdlo un 1% tomaba fruta ademas
de los lacteos y unicamente un 2% hacia un desayuno “con tenedor” formado por salchichas,
huevos, embutidos, etc. En la gréfica 1 figura ef aporte de energia de los desayunos mas fre-
cuentemente consumidos segun su composicion. También se ha observado que durante los
fines de semana o las vacaciones aumenta no soélo el tiempo dedicado al desayuno sino tam-
bién el nimero de personas que desayunan y su aporte nutricional, juzgado por su mayor va-
riedad.

Otros estudios realizados en nuestro pais, como el de Folguera y Bonilla (1996) muestran
también que el alimento consumido mayoritariamente es la leche (92%), seguida de cacao
(30%), cereales (27%), tostadas (15%) y gailetas y bolleria (10%). Fruta 0 zumos de fruta son
incluidos en un 8% de los casos. En el trabajo sobre “el desayuno y la merienda que realizan
los ninos espafioles” del Instituto de Investigacion de Mercado PAC (1992), se observan tam-
bién porcentajes muy bajos de nifios que incluyen zumos de frutas (3.9%), ligeramente ma-
yores en fa ninas (4.2%).

Segln el Instituto de Investigacion de Mercado DYM (1993), un 80% de una muestra de
1000 nifios de 6-16 afos toma habitualmente leche y un 61% del grupo de 6-8 afios afade
también cacao, aunque el consumo de este Ultimo va disminuyendo progresivamente al au-
mentar la edad.

Quizas como consecuencia de la influencia de los habitos alimentarios de otros paises y
también de la falta de tiempo, un tipo de desayuno que se ha introducido con fuerza en los
hogares esparfioles es aquel que incluye los “cereales para el desayuno” que suelen consu-
mirse con leche. Considerando una racion media, el aporte de proteina y calcio —aparte de
otros minerales y vitaminas en los que habitualmente se enriquecen estos productos— al-
canza aproximadamente el 20% recomendado (Graficas 2 y 3).



Gréfica 1. Aporte energético del desayuno a las ingestas recomendadas (IR) (%)
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Gréfica 2. Aporte de energia, proteina y calcio a las ingestas recomendadas (IR) de un
desayuno compuesto por “cereales para desayuno” y leche
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Griéfica 3. Aporte de energia, proteina y calcio a las ingestas recomendadas (IR) de un
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Pero no hay que olvidar que el desayuno es una parte de la racion alimentaria diaria y, por
tanto, es necesario analizar también como contribuye a la dieta total que, en definitiva, es la que
hay que valorar para juzgar el estado nutricional. Diversos estudios confirman que la omision del
desayuno o el consumo de un desayuno nutricionalmente incorrecto pueden contribuir a aumen-
tar los desajustes o desequilibrios en la dieta. De hecho, los ninos que no desayunan tienen una
mayor dificultad para alcanzar las cantidades recomendadas de energia y nutrientes. Sampson
y col. (1995) observaron en un grupo de nifos americanos con un nivel econdémico bajo que la
dieta total de mas de un tercio de los que omitian el desayuno no cubria el 50% de las ingestas
recomendadas diarias de vitaminas A, E, B, y acido fdlico y en un 25% los aportes de calcio, hie-
rro y zinc eran insuficientes. Asi mismo, Andersen y col. (1995) han indicado, al comparar estu-
diantes que generalmente no desayunan con aquellos que lo hacen al menos 5 veces a la sema-
na, que los primeros tienen un perfil caldrico muy alejado del ideal y caracterizado por un alto
aporte energético de grasa y azucar y una baja ingesta de vitaminas y minerales.

Es interesante poner de relieve la importancia del desayuno en el suministro de algunos
nutrientes y, concretamente, de calcio que procede principalmente de los lacteos (Moreiras y
col., 1998). El ultimo Estudio Nacional de Nutricion y Alimentacion (ENNA-3) (Varela y col.,
1995) indica que la ingesta de lacteos en Espana (375 g/dia) aporta el 66% del calcio total in-
gerido y un 72% de las ingestas recomendadas (Departamento de Nutricion, 1998). Esta cir-
cunstancia, junto con el hecho de que estos alimentos en nuestros habitos alimentarios se in-
cluyen preferentemente en el desayuno, tiene una gran trascendencia puesto que si por
cualquier motivo los lacteos dejaran de consumirse (omision del desayuno, intolerancias, aler-
gias, aversiones, etc.), se veria comprometida la ingesta de este nutriente.



Los cereales son imprescincibles en cualquier dieta pues ademas de suministrar vitaminas
y minerales, aportan hidratos de carbono complejos (almidon) que son una importante fuente
de energia y contribuyen a mejorar la calidad nutricional de la dieta al equilibrar el perfil calori-
co que, recordemos, se define como el aporte caldrico de los macronutrientes (proteinas, hi-
dratos de carbono y lipidos) a la ingesta energética total. Este parametro de calidad se ha de-
teriorado en los ultimos afos (Varela y col., 1995) como consecuencia principalmente del
menor consumo de hidratos de carbono suministrados mayoritariamente, entre otros alimen-
tos, por los cereales.El desayuno también puede ser una excelente ocasion para incluir las fru-
tas cuyo consumo se recomienda encarecidamente en la mayoria de los paises desarrollados
por su alto aporte de vitaminas antioxidantes y otros componentes (pectinas, fructosa, carote-
nos, polifenoles, ...) que parecen resultar especialmente beneficiosos en la prevencion de las
enfermedades degenerativas. Ademas, el consumo de frutas crudas va a tener una importan-
te repercusion en la mayor biodisponibilidad de la vitamina C que, como sabemos, se destru-
ye facilmente cuando los alimentos son sometidos a los distintos procesos culinarios.

Un desayuno variado, incluyendo cereales y frutas, puede aportar también una adecuada
cantidad de fibra —frecuentemente deficitaria en |a dieta de las sociedades desarrolladas—,
cuyo papel en la mecanica digestiva, favoreciendo el transito intestinal, o en la prevencion de
algunas enfermedades degenerativas, es bien conocido.

2.3. PAPEL EN LA PREVENCION DE LA OBESIDAD

Se sabe que no solo la ingesta total de alimentos, sino también la distribucion de la mis-
ma a lo largo del dia influyen en la prevencion de la obesidad (Summerbell y Moody, 1992) .
Un mayor reparto del consumo de alimentos a lo largo del dia y una desviacion de la ingesta
energética hacia el comienzo del mismo se han asociado con pesos mas bajos (Adams y Mor-
gan, 1986). Algunos autores han observado que aquellas personas que normalmente realizan
un desayuno deficiente pueden desarrollar habitos incorrectos que podrian estar relacionados
con un mayor riesgo de obesidad (Morgan y col., 1986; Siega-Riz y col., 1998). Sin embargo,
es frecuente encontrar personas que creen erroneamente que al omitir el desayuno reducen
la ingesta caldrica total y, por tanto, el peso. De hecho, Zabik (1987) observd que el 24% de
las mujeres americanas entre 25 y 34 afios no desayunaban con intencion de adelgazar. Es-
ta creencia también se ha observado en una muestra de mujeres espafolas: un 2.6% de las
mismas omitian el desayuno como una practica mas para perder peso (Nufiez y col., 1996).

En poblacion infantil existen datos que corroboran que los nifos obesos omiten con ma-
yor frecuencia el desayuno y tienen un reparto de la energia a lo largo del dia mas desfavo-
rable que los no obesos, es decir, suelen desayunar menos y cenar mas (Wolfe y col., 1994;
Bellisle y col., 1988). En adolescentes se ha observado que la cantidad de energia consumi-
da en el desayuno se relaciona inversamente con el indice de masa corporal [IMC = peso (kg)
/ taliaz (m)] (Summerbell y Moody, 1992), relaciones que, sin embargo, no se encontraron en
otros grupos de edad (adultos jovenes, personas de edad avanzada, efc.).

Un estudio realizado por Ortega y col. (1996a) con objeto de comparar el tipo de desayu-
no entre personas de edad avanzada obesas y no obesas mostraba que, aunque el porcen-
taje de individuos que no desayunaba era similar en ambos casos, el grupo de obesos pre-



sentaba una mayor preferencia hacia alimentos ricos en grasa y azucar, mientras gue los no
obesos elegian preferentemente frutas, zumos y pan y, en general, realizaban un desayuno
mas variado, con mayor numero de alimentos distintos y consumiéndolos ademas en mayor
cantidad cubriendo, por tanto, un mayor porcentaje de sus requerimientos energéticos y apor-
tando mayor cantidad de fibra, vitamina E y hierro, principalmente.

El desayuno puede ser, por tanto, un aspecto a tener en cuenta y debe ser planificado co-
rrectamente en cualquier programa de pérdida de peso ya que puede ayudar a reducir la in-
gesta y minimizar la necesidad compulsiva de comer (Schundlt y col., 1992).

2.4. DESAYUNO Y RENDIMIENTO INTELECTUAL

La inclusion del desayuno en los programas de alimentacion escolar ha tenido gran im-
portancia no sélo para mejorar o instaurar unos correctos habitos alimentarios sino también
para estudiar su repercusién en el estado nutricional y su posible papel en el éxito académi-
co. Uno de los primeros trabajos realizados para documentar su influencia en el rendimiento
escolar es el famoso estudio de lowa publicado en 1962 (tomado de Grande-Covian, 1984).
Los nifos que iban a la escuela sin desayunar mostraban una disminucion de su capacidad
fisica maxima, de su resistencia al esfuerzo, de su fuerza muscular, de su capacidad de con-
centracion y de su capacidad de aprendizaje.

Las principales variables estudiadas por la mayoria de los autores han sido la atencion es-
colar, los logros académicos y el comportamiento en clase. Aunque se han encontrado bene-
ficios para todas ellas, los efectos observados son en algunos casos inconsistentes y en otros
contradictorios. Estas controversias podrian explicarse en parte por las diferencias en el es-
tado nutricional inicial de la muestra pues no es lo mismo estudiar los efectos que se produ-
cen en un grupo malnutrido que en nifios con un buen estado nutricional (Pollitt y Mathews,
1998). Powell y col. (1983) observaron que el desayuno realizado a diario durante 6 meses
por un grupo de nifios malnutridos, daba lugar a un mejoria notable en los logros académicos.

En nifios norteamericanos de 9 a 11 afios, se observo que la omisién del desayuno podia
tener un efecto adverso sobre la habilidad para resolver problemas, independientemente del
coeficiente intelectual (Cl) del nifio (Pollitt y col., 1983). Sin embargo, en estudiantes de edu-
cacién secundaria no se constaté ningun efecto sobre la llamada “capacidad aritmética”, la
memoria a corto plazo o la atencién (Dickie y Bender, 1982).

Simeon y Grantham-McGregor (1989) investigaron el efecto del desayuno sobre la fun-
cién cognitiva en tres grupos de nifios de 9 a 10 anos: (1) grupo con crecimiento retardado,
(2) controles sanos y (3) nifios severamente malnutridos. Incluyeron una bateria de pruebas
sobre funciones cognitivas como las de atencidn o distraccion que son, probablemente, las
més susceptibles a la omision del desayuno; se valoré ademas la capacidad aritmética y las
funciones del lenguaje. Los tests cognitivos no se modificaron en el grupo control cuando se
suprimio el desayuno. Por el contrario, en los otros dos grupos, la omision de esta comida
afectd negativamente a los distintos tipos de memoria: visual y aritmética y a la fluidez ver-
bal. Estos efectos adversos permanecian incluso después de ajustar para el nivel intelectual



y el grado de malnutricién, poniendo de manifiesto su independencia del Cl y del estado nu-
tricional reciente.

En Espana, Mas y col. (1988), observaron en un grupo de adolescentes —de los que el
35% manifestaron haber desayunado insuficientemente— que el consumo de unos 50 g de
frutos secos a media mafiana como complemento del desayuno, mejoraba el estado de aten-
cién en un 80% de la muestra.

Los trabajos que relacionan el desayuno con el rendimiento intelectual en adultos son muy
escasos, pero destaca el clasico estudio realizado por Brooke (tomado de Grande Covian,
1984) en Inglaterra con trabajadores de una fundicién. Se demostré que el numero de acci-
dentes era mayor entre los obreros que iban a la fabrica sin desayunar o con un desayuno li-
gero.




3.
CONCLUSIONES



Las conclusiones mas importantes y que han sido la base para la preparacion de los tex-
tos divulgativos que se comentan en la introduccién, se resumen a continuacion:

1.

Existen numerosos estudios acerca del patrén del desayuno y de la contribucién del
mismo a la ingesta diaria de energia y nutrientes en nifos pero es evidente la falta de
informacién en personas adultas.

Una parte importante de la poblacion infantil no desayuna con regularidad, influyendo
en esta decision factores como la edad, el sexo o el nivel socioecondmico. Los nifos
con edades inferiores a 12 anos y las personas de edad avanzada desayunan con
mayor regularidad que los adolescentes y jovenes.

En un porcentaje muy elevado de la poblacién que desayuna, el desayuno es nutri-
cionalmente insuficiente no cubriendo el aporte energético recomendado y, por tanto,
comprometiendo el suministro de minerales y vitaminas.

Se confirma que un desayuno equilibrado y realizado a diario tiene repercusiones po-
sitivas en el mantenimiento de la salud.

Es necesario incluir en los programas de promocién y prevencion de la salud guias
que permitan mejorar e incrementar el habito del desayuno, especialmente entre los
escolares y adolescentes. En las existentes actualmente no parece darse al desayu-
no la importancia que éste tiene.



4.
EL FUTURO



Todo lo anterior pone de relieve la necesidad de desarrollar nuevas lineas de investiga-
cién con objeto de:

1. Analizar los habitos del desayuno de los adultos en las distintas Comunidades Auté-
nomas espafiolas, dada la gran heterogeneidad de los modelos dietéticos.

2. Analizar la importancia del desayuno en las personas de edad avanzada y su proble-
matica especifica, relacionada con problemas de masticacion, inapetencia, soledad,
apatia, enfermedades, etc.

3. Valorar el papel del desayuno en los desequilibrios energéticos y, por tanto, en situa-
ciones de sobrepeso, obesidad y otros trastornos alimentarios como anorexia nervio-
sa o bulimia.

4. Estudiar el papel del “segundo desayuno” y su contribucion a la dieta total, tanto en
grandes ciudades como en dreas rurales.

5. Evaluar la distribucion de todas las comidas pues el reparto tradicional de las mismas
esta siendo alterado, realizandose, fundamentalmente y segun las circunstancias, un
almuerzo mas reducido que el habitual y/o una cena que tampoco contribuye al por-
centaje recomendado.

6. Estudiar la influencia del numero de horas de ayuno previas al desayuno.
7. Analizar la repercusion que podria tener un correcto desayuno en el estado nutricio-

nal de personas hospitalizadas, grupo especialmente vulnerable a las desnutriciones
debido a la pérdida de apetito y a sus propias patologias..
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N.2 36 Factores que determinan el compor-
tamiento alimentario de la poblacion esco-
lar en la Comunidad de Madrid.

N.2 37 La diabetes del adulto en la Comu-
nidad de Madrid.

N.2 38 Diagnostico Microbioldgico de tu-
berculosis en laboratorios de primer or-
den.

N.2 39 La salud bucodental en la poblacion
anciana institucionalizada de la Comuni-
dad de Madrid

N.2 40 Fauna toxica de la Comunidad de
Madrid

N.2 41 La Menopausia en la Comunidad de
Madrid. Aspectos sociosanitarios

N.2 42 Dietas Magicas

N.2

N.°

N.2



N.2 43 Guia de aplicacion del sistema A. R.
I. C. P. C. en establecimientos de produc-
cion y almacenamiento de carnes frescas.

N.2 44 Guia para la prevencion y control de
infecciones que causan Meningitis.

N.2 45 Las representaciones sociales so-
bre la salud de los jévenes madrilefios.

N.2 46 Programa regional de prevencion y
control de la tuberculosis en la Comunidad
de Madrid.

N.2 47 Las representaciones sociales so-
bre la salud de la poblacién activa mascu-
lina de la Comunidad de Madrid.

N.2 48 Las representaciones sociales so-
bre la salud de los niflos de 6 a 12 afios de
la Comunidad de Madrid.

N.2 49 Manual de buenas practicas para el
control de vectores y plagas.

N.2 50 Las representaciones sociales so-
bre la salud de los mayores madrilehos.

N.2 51 Actitudes y creencias frente al can-
cer de mama de las mujeres de 50 a 65
afios de la Comunidad de Madrid (en ela-
boracion).

N.2 52 La infestacion por piojos.

N.2 53 Manual de mantenimiento para
abastecimientos de agua de consumo pu-
blico.

N.2 54 Ideas actuales sobre el papel del
desayuno en la alimentacion



