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En el estudio
ALADINO el 49,7% de
los nifos estudiados

desayunan:

Un producto

lacteo
(leche, batido
lacteo o yogur)

cereales
(galletas, cereales

de desayuno o

pan/tostadas)

INTRODUCCION

En nifios y adolescentes, el desayuno contribuye a una ingesta éptima de
nutrientes 'y ejerce un impacto sobre la calidad global de la dieta 2°. Se sugiere
que el desayuno podria reducir el riesgo de enfermedades crénicas como la
obesidad y la diabetes tipo 2*°. Asimismo, hay evidencias que sefialan que el
desayuno podria tener un efecto positivo a corto plazo sobre la funcién cognitiva
durante la infancia y la adolescencia®.

En este informe se analizan las evidencias cientificas existentes en relacién al
desayuno en los nifios y adolescentes, asi como la importancia que desempefia
esta comida sobre el crecimiento en este grupo de edad. También se evalla la
relaciéon entre desayuno y el riesgo de sobrepeso y obesidad infantil, asi como
otros posibles efectos sobre la salud o la enfermedad.

LASITUACION DEL
DESAYUNO EN LOS NINOS Y
ADOLESCENTES EN ESPANA

Una revisién que examino 47 estudios de disefio transversal realizados en Europa
y Estados Unidos 7, asi como varios estudios observacionales®-"® concluyeron que
un 10-30% de la poblacién infantil y juvenil omiten el desayuno.

El estudio WHO HBSC report6 que en Espaiia, el 86% de las nifias y el 88% de
los nifios de 11 afios desayunaban regularmente entre semana, y que este habito
disminuia con la edad (un 63% de las nifias y un 75% de los nifios de 15 afios
desayunaban cada dia). No obstante, este estudio concluyé que el consumo de
desayuno en Espana se encontraba por encima de la media en comparacién con
el resto de los 42 paises de la lista".

Recientemente, en el Ultimo informe de la iniciativa COSI se ha descrito que el
93% de los nifos entre 6 y 9 afios desayunan cada dia™

En el estudio AVENA (Alimentacion y Valoracion del Estado Nutricional en
Adolescentes), desarrollado con 1.282 adolescentes (13-18 afios) se observo que
en los Ultimos 30 afos, el habito de desayunar habia disminuido, sobre todo
entre las nifias y nifos adolescentes mayores. Entre las principales causas se
encuentran la falta de tiempo, la preocupacién por el peso corporal y la falta de
hambre por la mafiana®.
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Segun criterios
de la IOTF las
prevalencias
de sobrepeso

en Nifos y ninas

espafioles son:

Sobrepeso

21,0222

Obesidad
10,64 11,8%

Segun los resultados del estudio ALADINO maés reciente (2015), en el que se
realizaron entrevistas a las familias sobre los habitos alimentarios de 6500
nifios de 6 a 9 afios, un 93% de las familias afirmo que los nifios desayunaban
diariamente™. Mientras que, en la Ultima Encuesta Nacional de Salud de Espafia
(ENSE)™® el porcentaje de nifios y adolescentes que no desayunan era de 0,33%
(1-4 afos), 1,13% (5-14 afios) y 7,98% (15-24 afios). El habito de no desayunar era
ligeramente superior en las mujeres de 1a 14 afios (048% de 1a 4 afios; 126%
de 5 a 14 afos) en comparacion con los varones de la misma edad (0,20% de 1
a 4 anos; 1,01% de 5 a 14 afos). No obstante, entre los 15 y 24 afios, el porcentaje
de poblacion que no desayuna era ligeramente superior en el caso de los varones
(817%) que en las mujeres (7,79%). De forma consistente con la literatura’ y del
mismo modo que en el estudio WHO HBSC" y el estudio AVENA®, se observo
que el habito de desayunar disminuye con la edad y es méas prevalente en
mujeres que en hombres.

En cuanto a los alimentos que conforman el desayuno, la leche es uno de los
alimentos mas consumidos por los nifios en Estados Unidos, Canada y Europa.
Asimismo, con la leche, se consumen de forma habitual alimentos como los
cereales de desayuno’”.

En el estudio ALADINO 2015™ se observé un patron de desayuno similar. En una
muestra de 10.899 nifios espafioles de 6 a 9 afios, el desayuno mas consumido
el dia del estudio fue un producto lacteo, preferentemente leche (78,4% de los
escolares), a la que un 33% afadia un saborizante (café o cacao). Junto con el
lacteo (leche, batido lacteo o yogur) se consumia un alimento del grupo de los
cereales (qgalletas, cereales de desayuno o pan/tostadas) observado en el 49,7%
de los nifos estudiados. Sin embargo, solamente un 2,8% realizé un desayuno
de calidad.

De igual forma, en la ENSE™™, se observo que un 62,5% la poblacién infantil
y juvenil entre 1y 24 afios desayunaba algo liquido (café, leche, té, chocolate o
cacao, 0 yogur) junto con un alimento del grupo de los hidratos de carbono (pan,
tostadas, galletas, cereales o bolleria). Cabe destacar que sequn datos obtenidos
de esta encuesta, Unicamente el 94% realizaba un desayuno equilibrado, segun
lo definido como tal por los autores, el cual consideraba debia estar compuesto
por algun alimento lacteo y fruta o zumos, y algun alimento del grupo de los
cereales.

Segun estas cifras, en Espafia, un gran nimero de nifios y adolescentes no
presentan unos habitos de desayuno apropiados. Esta observacion se encuentra
en linea con los resultados obtenidos en otros estudios europeos’2°.
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EPIDEMIOLOGIA DEL
SOBREPESO Y LA OBESIDAD
INFANTIL EN ESPANA

El indice de masa corporal (peso/altura®) es ampliamente utilizado en la
poblacién adulta para definir el sobrepeso y la obesidad. Los puntos de corte
que definen el sobrepeso y la obesidad en adultos son un IMC de 25 kg/m?y
de 30 kg/m?, respectivamente?’. Sin embargo, en nifios se debe tener en cuenta
que el IMC cambia sustancialmente con la edad y el sexo®?®. Los criterios
internacionales més utilizados para clasificar el IMC en nifios son los realizados
por el International Obesity Task Fort (IOTF) que proporcionan puntos de
corte medios en nifios de 2 a 18 afios, y que fueron establecidos para un uso
internacional mas amplio y menos arbitrario®.

Sequn estadisticas de la European Association for the Study of Obesity (EASO),
y teniendo en cuenta la definicién de sobrepeso y obesidad recomendada por la
|OTF, la prevalencia de sobrepeso (incluyendo obesidad) en nifios europeos de 7
a 17 afios es de 16-22% y la prevalencia de obesidad es de 4-6%%5.

Varios estudios realizados en nifios y adolescentes'™?® sugieren la existencia de
un gradiente norte-sur en el desarrollo de exceso de peso, con una prevalencia
superior de sobrepeso y obesidad en los paises del sur de Europa. Este hecho
confirma que Espana presenta uno de los ratios mas elevados de sobrepeso en
Europa®. Segun la iniciativa de vigilancia de la obesidad infantil (COSI), publicada
en 2018 por la OMS™ evaluando el sobrepeso/obesidad en nifios de 6 a 9
anos de edad, los paises europeos con una prevalencia de sobrepeso infantil
superior son Chipre, Malta, Grecia, ltalia y Espafia. Este reciente estudio® pone
de manifiesto que la prevalencia de exceso de peso (sobrepeso y obesidad) en
Espafia, es de 42% en nifios y un 41% en nifias, y que aproximadamente 1de cada
5 nifos tiene obesidad.

En el estudio ALADINO™, realizado en 2015 y 2016, que analiz6 una muestra
de 10.899 nifos y nifias de 6 a 9 afios de edad en Espafa (5532 y 5367,
respectivamente), se estimé que la prevalencia de sobrepeso en ambos sexos
utilizando los estdndares de crecimiento de la OMS, era de 232% (22,4% en
nifos y 239% en nifias), siendo la prevalencia de obesidad de 181% (20,4% en
nifos y 158% en nifias). También se observd que la prevalencia de sobrepeso
y obesidad era significativamente superior a partir de los 7 afios. Teniendo en
cuenta los valores de referencia de IOTF las prevalencias de sobrepeso en nifios
y nifias espafioles son ligeramente inferiores respecto a los criterios de la OMS 'y
se estimaron en 215y 22,2% respectivamente, y las de obesidad en 10,6 y 11,8%.
Cabe destacar que, en comparacion a las cifras de prevalencia publicadas en
la primera edicién del estudio ALADINO en el afio 2011 (26,2% de sobrepeso
y 183% de obesidad)®, se ha producido una disminucién estadisticamente
significativa en la prevalencia de sobrepeso en nifios y nifias de 6 a 9 afos, y
la prevalencia de obesidad se ha estabilizado en ambos sexos. Por lo tanto, la
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tendencia actual en Espafa del exceso de peso en nifios en dicho rango de edad
parece decreciente™ aunque la prevalencia continta siendo alta, comportando
un problema importante de salud publica, ya que un nimero considerable de
nifios y adolescentes con sobrepeso presenta al menos uno o mas factores de
riesgo de enfermedad cardiovascular®®.

El desayuno como factor de riesgo del sobrepeso
y la obesidad infantil

El sobrepeso y la obesidad infantil son el resultado de una compleja interaccién
de factores bioldgicos, conductuales y ambientales que causan un impacto sobre
el balance energético a largo plazo®.

Varios factores de estilo de vida como la dieta y la actividad fisica contribuyen al
desarrollo de la obesidad®. Hay una creciente evidencia en la literatura cientifica
sobre la asociacién existente entre patrones dietéticos y el riesgo de sobrepeso™,
asi como en relacién a la importancia de los habitos dietéticos, tal como que
el habito de desayunar sirva para prevenir el sobrepeso y la obesidad®3*%%, En
el estudio ALADINO, de entre los posibles factores asociados con la obesidad,
siguen relaciondndose de forma significativa los relacionados con los habitos
de alimentacion, como el no desayunar a diario. Se observé que el porcentaje
de nifios con obesidad era superior en los nifios que no desayunaron el dia del
examen antropométrico (4,2%), en comparacion con los nifios que presentaban
un peso adecuado (2,2%)™.

Se ha sugerido que la omisién de comidas o la restriccion dietética cronica en
el desayuno podrian ser factores asociados a un sobreconsumo alimentario
posterior®. Sin embargo, las evidencias en relacién al consumo de desayuno y
el efecto sobre la subsiguiente ingesta energética provienen principalmente de
estudios realizados en adultos y muestran resultados inconsistentes® =3,

Después de identificar el desayuno como un factor dietético relacionado con
el desarrollo de sobrepeso y obesidad, en el apartado de Evidencias sobre el
beneficio del desayuno en los nifios, se describird mas en detalle el papel que
juega el desayuno en el desarrollo del sobrepeso y obesidad, asi como en otros
aspectos de la salud durante la infancia y la adolescencia.
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IMPORTANCIA DEL DESAYUNO
EN EL DESARROLLO Y
CRECIMIENTO DEL NINO

El desarrollo del nifio implica varios dominios interdependientes que incluyen
el sensorial-motor, el cognitivo y el social-emocional**, los cuales pueden verse
afectados por factores psicosociales y bioldgicos*. Una alimentacién suficiente,
variada y equilibrada es fundamental para el adecuado crecimiento y desarrollo,
y contribuye a favorecer que las funciones fisioldgicas, sociales o las vinculadas
con el rendimiento académico, laboral o deportivo puedan desempefiarse en las
mejores condiciones*,

La edad escolar constituye un periodo estable en el proceso de crecimiento y
desarrollo. En esta etapa de la vida, la alimentacién debe proporcionar un balance
positivo de nutrientes estructurales con el fin de satisfacer la acumulacion de
energia que precede al brote puberal**&. También tiene que cubrir las necesidades
derivadas de un importante nivel de actividad fisica y el desarrollo satisfactorio de
sus actividades escolares y sociales. Por lo tanto, es importante abordar los riesgos
relacionados con la nutricién para contribuir a la evolucién 6ptima del nifio desde la
primera infancia, con las implicaciones que tendra durante toda la vida*“°,

Los nifios y adolescentes en edad escolar inician sus tareas fisicas e intelectuales
principalmente durante el horario escolar y por la mafana. Por tanto, la toma del
desayuno cobra especial importancia ya que es la primera comida que se realiza
tras el ayuno nocturno. Este periodo de ayuno modifica de forma importante la
distribucion de los sustratos energéticos. Al disminuir las reservas de glucdgeno
se utilizan los lipidos como combustible y, en consecuencia, aumenta el nivel
sanguineo de acidos grasos libres. Como resultado de la actividad simpética,
disminuyen los niveles de insulina y glucemia y se producen otros cambios
metabdlicos, favoreciéndose la movilizacion de grasa adipocitaria®®.

Eldesayuno reorienta el perfil metabdlico del organismo e incrementa la secrecién
de insulina, utilizandose de nuevo los glucidos como sustrato energético principal,
y favoreciéndose la lipogénesis y el predominio de la actividad parasimpética .
La ausencia del desayuno provoca que los cambios homeostaticos debidos al
ayuno nocturno, se prolonguen durante la mafiana y puedan reflejarse en una
disminucién de algunas capacidades cognoscitivas. La funcién cerebral segun
Pollit puede ser mas vulnerable a esta situacién en los nifos, cuyas facultades
cognoscitivas estan en proceso de maduracion®.

Asi pues, el desayuno es una buena estrategia para aportar la energia y nutrientes
necesarios para afrontar las tareas que los nifios desarrollan a lo largo del dia.
Ademés, la inclusion en el desayuno de determinados alimentos como los
productos lacteos podria favorecer el adecuado crecimiento fisico y cognitivo
del nifio. En una revisién sistematica y meta-analisis de 12 estudios controlados
aleatorizados y sin aleatorizar, se observo que la suplementacién de la dieta con
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productos lacteos, y especialmente la leche, estimularian el crecimiento fisico. Por
cada toma de 245 ml de leche al dia se observo un crecimiento adicional de 0,4
cm por afo®®. Posteriormente, un estudio de revisién (17 estudios observacionales
y de intervencion) también indicd que por su aporte de proteinas de alta calidad
y factores bioactivos, el consumo de lacteos estimularia el crecimiento y el
desarrollo infantil®®. En la misma linea, un estudio de intervencion nutricional que
valor6 a 402 nifios preescolares de 3 a 5 afios, con una altura y/o peso para la
edad por debajo del nivel de referencia, observd que la suplementacién de la
dieta habitual con un yogur al menos 5 dias a la semana, se asociaba con una
mejora en el crecimiento y el desarrollo, en comparacion con realizar la dieta
habitual sin suplementacién con yogur®.

Por tanto, la inclusién en el desayuno de determinados alimentos densamente
nutricionales como los lacteos, ayudaria a asegurar estos beneficios. Si bien, el
crecimiento y desarrollo parecen verse influenciados no sélo por la realizacion
o no del desayuno, sino también por su calidad. Los beneficios del desayuno
sobre el crecimiento y desarrollo a largo plazo no son totalmente concluyentes.
Asi pues, son necesarios mas estudios de intervencion con un periodo de
seguimiento mas largo que confirmen especificamente estos efectos.

PAPEL DE LOS CEREALES
EN EL DESAYUNO

La composicién del desayuno podria contribuir a alcanzar los requerimientos de
nutrientes®®. Numerosas evidencias cientificas®"®® y una revision sistematica®®
(232 articulos de todos los disefios) valorando nifios y adultos, han mostrado
que consumir regularmente un desayuno compuesto por cereales (como
cereales de desayuno listos para comer, avena y muesli) contribuye a alcanzar
las recomendaciones nutricionales, particularmente de fibra dietética, vitamina B,
folato, calcio, hierro, magnesio y zinc. En gran parte, este efecto podria explicarse
por la fortificacién de muchos cereales de desayuno en algunos paises.

Por otro lado, sequn algunos autores, un desayuno rico en cereales se relaciona
con un riesgo reducido de sobrepeso, obesidad e hipertension asi como con un
mejor bienestar mental y funcién cognitiva®. No obstante, una revisién sistematica
reciente sostiene que no se pueden realizar conclusiones firmes en relacion a la
composicién del desayuno y los efectos agudos sobre el rendimiento cognitivo ya
que se han realizado pocos estudios y estos, muestran resultados inconsistentes®®.

El consumo de cereales usualmente se acompana de la ingesta de productos
lacteos®'3 los cuales -tal y como se describe en el apartado Papel de los ldcteos
y la fruta en el desayuno- contribuirian de forma muy importante a alcanzar los
requerimientos nutricionales en nifios y adolescentes.



PAPEL DE LOS LACTEOS
Y LA FRUTA EN EL DESAYUNO

Como se ha mencionado anteriormente, el consumo de lacteos contribuiria al
desarrollo y crecimiento de los nifios y adolescentes por su aporte en macro y
micronutrientes esenciales®*®* mejorando la calidad global de la dieta®-®".

La leche y otros productos lacteos como el yogur, el queso y las leches
fermentadas proporcionan energia, proteina, micronutrientes y componentes
bioactivos que propician alcanzar las recomendaciones nutricionales en nifios y
adolescentes®. Estos alimentos, constituyen una opcién adecuada y desempefian
un papel crucial en la cobertura de las Ingestas Diarias Recomendadas de calcio
y de otros nutrientes®®. Hay que tener en cuenta que estos nutrientes esenciales,
si bien pueden obtenerse a partir de otras fuentes, son dificiles de conseguir a
través de dietas que no incluyen o limitan el consumo de lacteos®.

En esta linea, un mayor consumo de lacteos en nifos se asocia con una dieta
de mejor calidad. Los nifios con un consumo de > 2 raciones diarias de lacteos
presentan mayor probabilidad de cumplir con las recomendaciones nutricionales.
Un mayor consumo de lacteos también se asocia con una ingesta superior de
energia, proteina, calcio, fésforo, magnesio, potasio, zinc, vitamina A, riboflavina y
niacina, asi como de alimentos provenientes del grupo de los cereales. En cambio,
se observa una ingesta menor de grasas mono y poliinsaturadas, alimentos
céarnicos y alimentos densamente energéticos y pobres nutricionalmente®”.

Asegurar el consumo de un lacteo en el desayuno podria ser una estrategia
simple y eficaz para promover su consumo entre la poblacion infantil. Riley y
colaboradores™ observaron que aquellos nifios (n=4.400) que consumian algun
producto lacteo en el desayuno presentaban una ingesta de lacteos muy superior
en comparaciéon con aquellos que no los consumian en la primera comida.

Por su elevado contenido en calcio, el consumo de lacteos durante la infancia y la
adolescencia se relaciona principalmente con una mejor salud ésea” "%, Durante el
crecimiento, su ingesta es importante para la adquisicion del pico de masa ésea™.

El calcio estd principalmente vinculado a la formacién y el metabolismo
del hueso a lo largo de las diferentes etapas de la vida, desde el desarrollo
y durante el crecimiento infantojuvenil, hasta la atenuacién de las pérdidas
de mineral 6seo a lo largo de la vida™. Junto con la préctica de ejercicio y la
ingesta de vitamina D y otros nutrientes, es necesario asegurar una ingesta
adecuada de calcio para mantener la salud 6sea. La leche y los productos
lacteos contienen diversos nutrientes que son necesarios para lograr una
buena densidad mineral ésea en la infancia, para su mantenimiento durante la
edad adulta y prevenir la osteoporosis y las fracturas éseas en edades mayores
mas alla de su contenido en calcio™.
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La combinacion de

FRUTAY YOGUR

podria considerarse
un snack saludable
y ser una buena
estrategia
para lograr la
incorporacion de
la cantidad de fruta
diaria recomendada

A la luz de los Ultimos estudios que sugieren que la ingesta de leche en la edad
adulta no previene el riesgo de osteoporosis y fracturas 6seas '8 es importante
destacar que lo que si sostienen es que los lacteos son importantes contribuidores
de la salud 6sea en la edad infantojuvenil™.

Por lo que se puede decir que la osteoporosis es una enfermedad pediétrica
con repercusiones geriatricas®. Por tanto, se debe cuidar la ingesta de estos
nutrientes en las etapas infantiles para asegurar una salud désea en las edades
avanzadas. Finalmente, la mas reciente revision del tema® sugiere un beneficio
de la ingesta de lacteos sobre la salud ésea en la infancia y adolescencia y apoya
que su ingesta contribuye a cubrir las recomendaciones de muchos nutrientes
asi como prevenir las enfermedades cronicas més prevalentes. Por tanto, son
alimentos sumamente importantes en la alimentacién de nifios y adultos desde
el punto de vista nutricional. Ademas su incorporacion dentro del desayuno
responderia a unos hébitos tradicionales y propios de la cultura.

Otro grupo de alimentos habitualmente saludable como las frutas, contienen
también importantes cantidades de nutrientes como agua, fibra, potasio, acido
folico, vitaminas y antioxidantes®®, Estos nutrientes podrian tener importantes
efectos protectores frente a enfermedades relacionadas con la dieta como
las enfermedades cardiovasculares®®® la diabetes mellitus tipo 2 (DT2)%
y el cancer® entre otras®. Sin embargo, la asociacién entre el consumo de
fruta y el riesgo cardiovascular en adolescentes es inconsistente debido a la
heterogeneidad en la metodologia para evaluar y clasificar el consumo de fruta
y de verduras, asi como la dificultad en definir el riesgo cardiovascular en esta
poblacién concreta®.

A pesar de ello, entre la poblacion adolescente, se observa un inadecuado
consumo de fruta, que habitualmente también ocurre en la infancia °°-%2, Existe
una creciente preocupacion sobre este patrén de consumo en la poblacién méas
joven, ya que los habitos dietéticos inadecuados durante la adolescencia podrian
persistir en la edad adulta®*®*,

La OMS recomienda consumir como minimo 400 g al dia de fruta y verdura
para mejorar nuestra salud y disminuir el riesgo de enfermedades crénicas®. El
consumo adecuado de fruta juntamente con el de verdura contribuye a cumplir
las ingestas recomendadas de nutrientes como las vitaminas C, E, B6, folato
y B-caroteno, y minerales como potasio, magnesio y fibra. En consecuencia, a
mantener una alimentacion saludable y una buena salud global®®. Por lo tanto,
en base a las evidencias cientificas expuestas previamente, y la recomendacion
del consumo de al menos 3 piezas de fruta al dia, seria interesante promover la
ingesta de este alimento en el desayuno de nifios y adolescentes.

Se ha observado que en Estados Unidos aproximadamente un tercio de la
poblacién toma la fruta en forma de zumo de frutas®. Recientemente, la
Academia Americana de Pediatria enfatizé que el consumo de zumo de fruta en
los nifios <1 afio no confiere beneficios nutricionales.



Cabe destacar que, aunque los zumos fortificados con calcio aportan calcio y

vitamina D, carecen de otros nutrientes importantes que si estan presentes en
la leche humana, la leche infantil de férmula y la leche de vaca®. Por otro lado,
algunos autores sugieren que el consumo de zumo de frutas podria desplazar
el consumo de leche y otros alimentos densamente nutricionales de la dieta de
los nifios®.

No obstante, la Academia Americana de Pediatria recomienda potenciar el
consumo de fruta en su forma entera®. Los potenciales efectos nutricionales
de sustituir el consumo de zumo de fruta por fruta fresca son la reduccion de
la ingesta energética y el incremento de la ingesta de fibra en la dieta de los
niﬁos10‘|,102.

Algunas evidencias sugieren que la combinacién de alimentos en la misma
comida, como la fruta y el yogur, podria aportar beneficios sobre la salud™®>%4

Dentro de la cohorte espafiola del estudio SUN'™, se observé en adultos, una
asociacion inversa entre la exposicion combinada del consumo elevado de
yogur y fruta, y el riesgo de sindrome metabdlico a los 6 afios. Un estudio de
revision'* refuerza estos resultados argumentando que ambos grupos de
alimentos poseen de forma separada propiedades beneficiosas que contribuyen
a prevenir enfermedades relacionadas con la dieta’® como la DT286'%¢ entre
otras enfermedades cronicas.

La fruta y el yogur aportan probidticos, prebidticos, proteinas de alta calidad
(especialmente el yogur), acidos grasos importantes y una mezcla de vitaminas
y minerales con potenciales efectos simbidticos™® "™, Esta combinacién podria
considerarse un snack saludable™® y ser una buena estrategia para lograr la
incorporacién de la cantidad de fruta recomendada. Su consumo en sustitucion
de snacks con un elevado contenido energético y pobres nutricionalmente,
podria reducir el consumo de alimentos altamente energéticos y potencialmente
obesogénicos™,

Ambos alimentos propios de la Dieta Mediterranea aportan beneficios sobre
la salud tanto consumidos de forma individual o en forma conjunta. Por tanto,
son alimentos que podrian incorporarse como tradicionalmente se recomienda
dentro de un desayuno saludable.

Sin embargo, se necesitan mas estudios que evalUen el potencial efecto sinérgico
de estos alimentos en combinacién para establecer unas conclusiones mas claras.
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CONSUMO DE DESAYUNO
Y CALIDAD DE LA DIETA

Determinados patrones dietéticos durante la infancia podrian asociarse con
efectos adversos sobre la salud durante esta etapa y posteriormente durante la
adolescencia y la época adulta™™ ",

Los adolescentes que realizan una dieta nutricionalmente desequilibrada podrian
presentar mayor riesgo de padecer obesidad, enfermedades cardiovasculares,
osteoporosis y otras enfermedades cronicas™. Se ha sugerido que el desayuno,
como parte de una dieta y estilo de vida saludable, podria tener un impacto
positivo en la salud de los nifios ”.

Un gran nimero de estudios transversales™ 2 realizados en escolares y
adolescentes, han observado que aquellos que omiten el desayuno tienden a
realizar una dieta mas pobre desde el punto de vista nutricional.

El estudio europeo multi-céntrico HELENA™® (n= 1215 adolescentes de 12,5-
175 afios) identificd que el consumo de un desayuno con cereales listos para
consumir se asociaba con un indice de calidad de la dieta superior. De modo
similar, Rehm y Drewnowski demostraron que sustituir un desayuno americano
tipico por cereales listos para consumir podria mejorar la calidad de la dieta en
18.112 nifios y adolescentes.

La asociacion inversa entre saltarse el desayuno y la calidad de la dieta también ha
sido reportada consistentemente por varios estudios de revision'""812526 Wijlliams
y colaboradores reportaron que el consumo de un desayuno que incluye cereales
(especialmente aquellos que son integrales o ricos en fibra) podria facilitar la
ingesta de vitaminas y minerales. Ademaés se observa que éste se asocia a una
mayor puntuacion en el indice de alimentacion saludable (Healthy Eating Index,
HEI) y no se asocia a una dieta rica en sal y energia.

Estudios mayoritariamente de disefio transversal®”?""?° y varios articulos
de revision®%¥0-35 han sugerido que el consumo de alimentos como el yogur,
alimento consumido de forma comudn en el desayuno, también podria estar
asociado con una mejor calidad de la dieta y con un perfil cardiometabdlico mas
saludable. Asimismo, su consumo también se ha asociado a un estilo de vida
saludable™?.

Teniendo en cuenta que la infancia y la adolescencia son etapas claves de
instauracién de habitos que tendran un impacto sobre la salud a largo plazo,
parece razonable promover el habito de desayunar de forma regular desde
edades tempranas. No obstante, es importante recalcar que en el desayuno
asi como en el resto de comidas debe estar compuesto por alimentos
nutricionalmente densos, es privilegiando alimentos frescos y evitando
productos ultraprocesados.



No sélo es
importante el
habito de realizar
el desayuno, sino
también la calidad
de su composicion,
el tiempo dedicado
y el ambiente en
el que se realiza.

COMPOSICION DE UN
DESAYUNO SALUDABLE

Desde la Agencia Espafiola de Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutricion™*
asi como desde algunas sociedades cientificas y Agencias de Salud Publica de
&mbito autondmico™® se han realizado campafias de promocién destacando
la importancia del desayuno. En las mismas, se aconseja que esta comida
represente entre un 20 y un 25% de la ingesta energética diaria, pudiéndose
repartir en dos tomas, es decir, desayuno y almuerzo a media mafana. Siguiendo
las directrices de dichas entidades se considera que un desayuno completo
deberia incluir, al menos: Lacteo (leche, yogur, queso, cuajada), cereales (pan,
cereales, galletas), fruta (entera o0 en zumo) y aceite o mantequilla. Sin embargo,
detrés de estas recomendaciones que se consideraron firmes durante afios, existe
poca evidencia para confirmar que el desayuno ideal deba estar compuesto por
dichos alimentos. Las evidencias cientificas sefialan que para obtener beneficios
sobre la salud derivados del consumo del desayuno, no sélo es importante el
habito de realizar esta comida, sino también la calidad de su composicion, y el
tiempo dedicado a su consumo. Todos estos factores condicionan la cantidad
y la calidad de los alimentos que se ingieren'®936-C Realizar una comida de
forma répida se ha relacionado con una disminucién de la habilidad de controlar
la ingesta energética™"C. También se ha observado que comer mientras se
mira la television, se asocia con una ingesta energética superior y con un IMC
incrementado™"™8"! Por otro lado, factores familiares y socioecondémicos como
por ejemplo que los progenitores desayunen, asi como vivir en una familia con
ambos progenitores, se ha asociado positivamente con el consumo de desayuno
en adolescentes. Mientras que un bajo nivel social y econémico se ha relacionado
inversamente con el consumo de desayuno™®.,

En cuanto a la composicién del desayuno, la ingesta de alimentos ricos en
azUcares afadidos y que no aportan nutrientes de calidad podria disminuir la
calidad de la dieta dado el potencial desplazamiento de alimentos densamente
nutricionales. Un estudio de disefio transversal'*? realizado con 126 gemelos de 4
anos y medio observoé que el consumo de bebidas azucaradas como la cola, los
zumos y las bebidas de zumos desplazaban el consumo de leche en una Unica
comida. El consumo de bebidas azucaradas también se correlaciona con una
disminucién de la ingesta de calcio y vitamina D, los cuales, como se ha descrito,
son micronutrientes muy importantes durante la etapa de desarrollo™3*,

Teniendo en cuenta que con la edad el consumo de bebidas azucaradas tiende a
incrementar y el consumo de leche a disminuir#®-'* parece razonable promover
desde edades tempranas el consumo de lacteos y fruta entera asi como otros
alimentos frescos en el desayuno. De este modo, no sélo se contribuye a favorecer
a una correcta ingesta de micronutrientes sino también a disminuir el consumo
de bebidas con azicares afadidos.
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Recientemente, la American Heart Association (AHA) ha publicado una postura
cientifica® en la que recomienda que el consumo de azicares afiadidos, en
niflos mayores de dos afios, no supere los 25 g/d (cantidad equivalente a unas
6 cucharas de postre) y evitar este tipo de azicares en nifios menores de 2 afios.
No obstante, sefiala que el consumo de estos azlcares seria seguro dentro del
contexto de una alimentacion saludable y en caso de consumirse se recomienda
que sea a través de alimentos que sean de elevada calidad nutricional como los
productos lacteos o cereales integrales™®. De hecho, en un estudio transversal™®
realizado con 3.038 nifios y adolescentes (12-17 afios) se observé que el consumo
de lacteos azucarados como la leche saborizada, yogur azucarado, o el consumo de
cereales pre azucarados facilitaba la probabilidad de alcanzar las recomendaciones
de ingesta de calcio, folato y hierro. En cambio, el consumo de bebidas azucaradas,
azUcares, dulces y cereales azucarados tenia un impacto negativo en la calidad de
la dieta. No obstante, dada la alta tasa de obesidad y alto consumo de azicares
afnadidos que consumen los nifios, es necesario reforzar el mensaje de consumir
alimentos preferentemente sin azUcares afiadidos y ricos en fibras.

En este sentido, algunos autores apoyan que en el desayuno se deberia incluir
una variedad de alimentos ricos en fibra y cereales integrales, frutas y productos
lacteos 0. En definitiva, un desayuno saludable deberia estar compuesto por
alimentos saludables frescos y evitar alimentos ultraprocesados. No obstante, un
desayuno saludable debe ser coherente con las tradiciones dietéticas, locales y
familiares™C. Por ejemplo, en los paises nordicos las guias dietéticas recomiendan
realizar un desayuno a partir de granos enteros (centeno integral, avena, cebada,
pan integral...), l&cteos, frutas como manzanas, bayas, peras, ciruelas y otros
vegetales y alimentos proteicos como los huevos y el pescado™'.

Las guifas de nutricién para la poblacién brasilefia recomiendan realizar un
desayuno que conste de frutas, café, leche, cereales (mandioca, maiz, cuscus y
tapioca) y huevos™?. Cabe destacar que, aunque los alimentos que se consumen
en Brasil para desayunar son diferentes que los consumidos en Espafia, si
analizamos la composicién nutricional de ambos tipos de desayuno, siguen una
proporcion y calidad de macro y micronutrientes similar.

Lo mismo sucede en paises latinoamericanos como Colombia y Venezuela, los
cuales poseen una geografia similar y se caracterizan por un clima tropical y
por una alimentacién con influencias de Espafia y de Africa. Segun la Encuesta
Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional, los colombianos mantienen la
tradicion de desayunar huevos, pan, arepas, café y chocolate™>.

En Espafa y otros paises, en base a estudios observacionales, utilizando indices
de calidad de la dieta se ha sugerido que un desayuno de calidad para nifios
y adolescentes es aquel que incorpora alimentos como los cereales, frutas
y vegetales, productos lacteos, alimentos ricos en grasas mono insaturadas
calcio, que cumple con las recomendaciones energéticas, y que no contenga
4cido grasos saturados y trans™®* 42 De forma similar, investigadores italianos
sugirieron que el desayuno ideal incluye el consumo de leche y sus derivados
(bajos en grasa), cereales (preferiblemente no refinados) y fruta (fruta fresca o
jugos naturales, sin azUcares afiadidos). Ademés, se destaca que el desayuno



En resumen, el
desayuno “ideal”
dependerd de
la culturay las
tradiciones.
Por ello, parece
razonable que el
desayuno contenga
unavariedad de
alimentos frescos
y con limitada
cantidad de aziicares
anadidos.
Asipues, el tipico
desayuno estilo
mediterraneo que
incluya lacteos,
especialmente
fermentados,
cereales
integrales, frutas,
vegetales y grasas
cardiosaludables
cumpliria con estos
preceptos.

ideal precisa incorporar un ambiente adecuado en el que la familia coma de
forma conjunta’®,

Aunque los estudios cientificos enfatizan la importancia de romper con el
ayuno nocturno para reabastecer el organismo de nutrientes, las evidencias
en relacion a qué tipo de desayuno es mas recomendable para nuestra salud
son inconsistentes. Hay pocos estudios que comparen los efectos de los
diferentes tipos de desayuno en la poblacion infantil y adolescente® y ademés,
son estudios mayoritariamente de disefio transversal®%'56-%8 Por ¢ltimo, y no
menos importante, la sugerencia de incluir algunos alimentos en el desayuno
no se trata de una eleccién arbitraria. La restriccion de los alimentos ricos en
vitaminas, minerales y fibra supondria una dificultad para conseguir las ingestas
recomendadas de diversos nutrientes importantes™'. El desayuno podria ser una
comida que ejerciera como vehiculo para incorporar alimentos frecuentemente
consumidos como habito o tradicion, como pueden ser los productos lacteos
sin azUcares afadidos. Y asi pues poder asegurar de este modo el consumo de
diversos micronutrientes sin interferir en la biodisponibilidad de otros nutrientes.

El desayuno mediterraneo

LACTEO:
leche, yogur, queso.

%éi “—~_

Alimentos
frescos

Q

Rase

FRUTAY/O
VERDURA:
fresca de temporada.

CEREAL: GRASAS
pan o cereales CARDIOSALUDABLES:
integrales. frutos secos y aceite

de oliva (opcional).

Limitar el consumo de azicares afiadidos (0 EI

I/
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EJEMPLOS DE DESAYUNOS
SALUDABLES

A continuacién, se presentan diferentes opciones de desayuno y su valor
nutricional, asi como el porcentaje de las ingestas diarias recomendadas que
cubre cada desayuno. Todos los desayunos cumplen con las caracteristicas de
ser saludables, variados, atractivos y apetecibles.

En el caso de las opciones resaltados en color violeta, se incluye el proceso de
elaboracién al final de este apartado.

1. LECHE, KIWI'Y CRACKERS DE TRIGO
INTEGRAL CON CHOCOLATE NEGRO

INGREDIENTES

 1vaso de leche semidesnatada (200ml)

« 1Kiwi (100g)

« 2 cuadraditos de chocolate 95% cacao (20g)
« 4 crackers de trigo integral (50g)

VALOR NUTRICIONAL* % de adecuacioén a las IDRs**
Energia (Kcal) 4089 | Vitamina A (pg) 6,2
Hidratos de carbono (g) 57,7 | Vitamina B12 (pg) 45,0
Azlcares (g) - Riboflavina (mg) 56,2
Fibra (g) 6,8 Potasio (mg) 35,9
Proteinas (g) 99 Calcio (mg) 359
Grasas totales (g) 15,4 | Fosforo (mg) 46,6
Acidos grasos saturados (g) 91 Magnesio (mg) 40,2
Colesterol (mg) 7,2 Hierro (mg) 15,6
Sal (g) 1,5 Cinc (mg) 29,7

*Valor nutricional: Aporte total de cada racion segun la receta indicada.
**IDR: Ingesta diaria recomendada correspondiente a nifios/nifias de 6 a 9 afios, FESNAD 2010.



2. BOL DE YOGUR CON FRESONES

Y COPOS DE ESPELTA

« 2 yogures naturales enteros (2509)

« 5 fresones (1509)

« 2 puniados de copos de espelta (60g)

VALOR NUTRICIONAL*
Energia (Kcal) 3914
Hidratos de carbono (g) 613
Azicares (g) -
Fibra (g) 9,0
Proteinas (g) 19,2
Grasas totales (g) 8,6
Acidos grasos saturados (g) 4,4
Colesterol (mg) 30,0
Sal (g) 0,6

% de adecuacién a las IDRs

Vitamina A (pg)
Vitamina B12 (pg)
Riboflavina (mg)
Potasio (mg)
Calcio (mg)
Fosforo (mg)
Magnesio (mg)
Hierro (mg)

Cinc (mg)

*Valor nutricional: Aporte total de cada racion segun la receta indicada.

**IDR: Ingesta diaria recomendada correspondiente a nifios/nifias de 6 a 9 afios, FESNAD 2010.

3. YOGUR CASERO, MANDARINA Y TOSTADAS
DE PAN INTEGRAL CON PLATANO

« Yogur casero entero (250 g)

2 tostadas pequeiias de pan 100% trigo integral (70g)

1 Platano (100g)
» 1 mandarina (65g)

VALOR NUTRICIONAL*
Energia (Kcal) 4246
Hidratos de carbono (g) 68,5
Az(cares (g) -
Fibra (g) 7,7
Proteinas (g) 14,1
Grasas totales (g) 8,9
Acidos grasos saturados (g) 48
Colesterol (mg) 28,0
Sal (g) 15

Canela para espolvorear el platano

% de adecuacién a las IDRs

Vitamina A (pg)
Vitamina B12 (pg)
Riboflavina (mg)
Potasio (mg)
Calcio (mg)
Fosforo (mg)
Magnesio (mg)
Hierro (mg)

Cinc (mg)

*Valor nutricional: Aporte total de cada racion segun la receta indicada.

**IDR: Ingesta diaria recomendada correspondiente a nifios/nifias de 6 a 9 afios, FESNAD 2010.

15,7
333
54,0
445
50,7
87,3
87,2
374
58,2

271
333
58,6
54,5
51,6
67,6
80,5
26,8
465

*k

*k
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4. PORRIDGE DE AVENA
CON NUECES Y NARANJA

1 vaso de leche semidesnatada (200ml)
1 naranja (200g)
» Copos de avena (40g)

3 nueces (209)
« Chocolate 95% cacao para espolvorear (10g)

Energia (Kcal) 488,6 | Vitamina A (pg)
Hidratos de carbono (g) 53,7 | Vitamina B12 (pg)
Azlcares (g) - Riboflavina (mg)
Fibra (g) 98 Potasio (mg)
Proteinas (g) 18,3 | Calcio (mg)
Grasas totales (g) 22,3 | Fosforo (mg)
Acidos grasos saturados (g) 58 Magnesio (mg)
Colesterol (mg) 141 Hierro (mg)

Sal (g) 0,3 Cinc (mg)

*Valor nutricional: Aporte total de cada racién segun la receta indicada.
**IDR: Ingesta diaria recomendada correspondiente a nifios/nifias de 6 a 9 afios, FESNAD 2010.

INTEGRAL CON PASAS

1 vaso de leche semidesnatada (200ml)

1 tostada mediana de pan 100% trigo integral (70g)

Pasas (30g) (sin azUcares afadidos)

1 cucharada de cacao puro en polvo (15g)

Energia (Kcal) 481,8 | Vitamina A (pg)
Hidratos de carbono (g) 71,9 | Vitamina B12 (pg)
Azlcares (g) - Riboflavina (mg)
Fibra (g) 70 Potasio (mg)
Proteinas (g) 14,7 | Calcio (mg)
Grasas totales (g) 15,1 Fosforo (mg)
Acidos grasos saturados (g) 4,0 Magnesio (mg)
Colesterol (mg) 14,0 | Hierro (mg)

Sal (g) 1,5 Cinc (mg)

*Valor nutricional: Aporte total de cada racion segun la receta indicada.
**IDR: Ingesta diaria recomendada correspondiente a nifios/nifias de 6 a 9 afios, FESNAD 2010.

VALOR NUTRICIONAL* % de adecuacién a las IDRs**

27,2
450
489
481
455
76,7
89,1
348
54,2

5. LECHE CON CACAO Y PAN DE TRIGO

« 1cucharada sopera de aceite de oliva virgen extra (10g)

VALOR NUTRICIONAL* % de adecuacién a las IDRs**

98
45,0
498
423
398
61,6
65,9
34,1
40,0



6. LECHE, PERA'Y PAN INTEGRAL
CON TOMATE Y QUESO SEMICURADO

INGREDIENTES

 1vaso de leche semidesnatada (200ml)
 1pera (150g)
3 tostadas pequefias de pan 100% trigo integral (70g)

« Queso semicurado (20g)

Tomate para untar (209)

1 cucharada sopera de aceite de oliva virgen extra (10g)

VALOR NUTRICIONAL* % de adecuacién a las IDRs**

Energia (Kcal) 498,7 | Vitamina A (pg) 31,4
Hidratos de carbono (g) 57,8 | Vitamina B12 (pg) 70,0
Azlcares (g) - Riboflavina (mg) 519
Fibra (g) 8,6 Potasio (mg) 37,2
Proteinas (g) 19,6 | Calcio (mg) 56,4
Grasas totales (g) 21,0 | Fésforo (mg) 72,4
Acidos grasos saturados (g) 7,6 Magnesio (mg) 57,9
Colesterol (mg) 316 | Hierro (mg) 23,6
Sal (g) 1,8 Cinc (mg) 50,6

*Valor nutricional: Aporte total de cada racion segun la receta indicada.
**IDR: Ingesta diaria recomendada correspondiente a nifios/nifias de 6 a 9 afios, FESNAD 2010.

7. YOGUR NATURAL CON GALLETAS DE PLATANO,
AVENA Y CHOCOLATE (fin de semana)

INGREDIENTES PARA LAS GALLETAS (3 u.) .
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" ¥y ACOMPANAR

« 1 platano maduro (150g) CON 1YOGUR

NATURAL
(1259)

« 1 pufado de copos de avena (30g)
« Pasas (15g) (sin azUcares afiadidos)
« 2 cuadraditos de chocolate 95% cacao (20g)

VALOR NUTRICIONAL* % de adecuacién a las IDRs**

Energia (Kcal) 4582 | Vitamina A (pg) 14,0
Hidratos de carbono (g) 731 | Vitamina B12 (pg) 16,7
Azlcares (g) - Riboflavina (mg) 38,3
Fibra (g) 9,7 Potasio (mg) 55,0
Proteinas (g) 12,4 | Calcio (mg) 26,6
Grasas totales (g) 13,0 | Fosforo (mg) 54,5
Acidos grasos saturados (g) 6,9 Magnesio (mg) 84,3
Colesterol (mg) 15,2 | Hierro (mg) 31,1
Sal (g) 0,3 Cinc (mg) 38,9

*Valor nutricional: Aporte total de cada racion segun la receta indicada.
**IDR: Ingesta diaria recomendada correspondiente a nifios/nifias de 6 a 9 afios, FESNAD 2010.
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8. YOGUR, MANZANA Y BOCADILLO INTEGRAL
CON LECHUGA Y HUEVO

2 yogures naturales (250g)

« 2 tostadas pequefias de pan 100% trigo integral (70g)
» 1manzana (150g)

1/2 huevo hervido (30g)

Tomate para untar (209)

1 hoja de lechuga (10g)

« 1 cucharada sopera de aceite de oliva virgen extra (10g)

VALOR NUTRICIONAL* % de adecuacién a las IDRs**

Energia (Kcal) 518,3 | Vitamina A (pg) 39,2
Hidratos de carbono (g) 60,5 | Vitamina B12 (pg) 80,0
Azlcares (g) - Riboflavina (mg) 65,3
Fibra (g) 8,4 Potasio (mg) 45,0
Proteinas (g) 20,1 | Calcio (mg) 519
Grasas totales (g) 21,8 | Fosforo (mg) 75,1
Acidos grasos saturados (g) 6,8 Magnesio (mg) 64,3
Colesterol (mg) 150,3 | Hierro (mg) 30,1
Sal (g) 1,9 Cinc (mg) 55,0

*Valor nutricional: Aporte total de cada racion segun la receta indicada.
**IDR: Ingesta diaria recomendada correspondiente a nifios/nifias de 6 a 9 afios, FESNAD 2010.
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« 500g de harina de
trigo 100% integral

 10g de levadura
e 300ml de agua tibia
« 109 de sal

e 1vaso de leche entera o
leche vegetal (200ml)

« Copos de avena (40g)

« 1 puiado de nueces
(209)

» Chocolate 95% cacao
para espolvorear

(109)

« 1 pladtano maduro
(1509)

* 1 pufiado de copos
de avena (30g)

« Pasas (159)

e 2 cuadraditos de
chocolate 95%
cacao (20g)

Recetas

PAN 100% TRIGO INTEGRAL
ELABORACION:

Afiadir la levadura en el agua i dejar reposar unos 10 minutos.
. Mezclar la harina y la sal en un bol.
Hacer un agujero en el centro de la mezcla de harinay afadir el agua con la levadura.

1
2

3

4. Mezclar todos los ingredientes.

5. Espolvorear una superficie plana con harina y extender la masa.
6

Estirar y doblar la masa durante unos 15 minutos hasta obtener una masa
suave y homogénea.

7. Darle a la masa forma de bola e introducirla en un bol.
8. Cubrir el bol con papel film y dejar reposar 1 hora.
9. Volver a amasar y dar la forma deseada al pan.

10. Precalentar el horno a 250°C.

11, Introducir la masa en el horno a 200°C durante unos 35-40 minutos.

12. Dejar enfriar i reposar y consumir al dia siguiente.

PORRIDGE DE AVENA
ELABORACION:

1. Introducir la leche en una cacerola y calentar a fuego fuerte. Cuando llegue
al punto de ebullicion bajar a fuego medio y afiadir los copos de avena.

2. Tapary dejar cocer durante 10 minutos.

3. Anadir el resto de ingredientes.

GALLETAS DE PLATANO,
AVENA Y CHOCOLATE (3 U))

ELABORACION:

Aplastar los platanos dentro de un bol con la ayuda de un tenedor.
Afiadir los copos de avena y mezclar.

Cortar las pasas en trozos pequeiios y anadir a la mezcla.

Rallar el chocolate y afiadir a la mezcla.

Con la ayuda de 2 cucharas, hacer bolas (un poco aplanadas) con la masa
o bien hacer la forma deseada con la ayuda de un molde.

Precalentar el horno a 250°C

Hornear las galletas a 1802C durante aproximadamente 20 minutos.

© NO NGNS

Dejar enfriar.
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EVIDENCIAS CIENTIFICAS
SOBRE EL CONSUMO DE
DESAYUNO EN LOS NINOS

Desayuno, sobrepeso y obesidad infantil

La prevalencia de obesidad infantil ha sufrido un incremento alarmante en las
Ultimas 3 décadas™. En relacion al posible papel de la dieta en la prevencion de
esta enfermedad, numerosos estudios epidemioldgicos han explorado la potencial
relacién entre la frecuencia de las comidas y el riesgo de obesidad en nifios y
adolescentes'™-"5. Sin embargo, las evidencias sobre este efecto no estén claras'™®.

Si bien hay numerosos estudios transversales que sugieren que saltarse el
desayuno se relaciona con mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad tanto
en nifios como en adolescentes®3®®-9" otros observaron una asociacién
positiva entre saltarse el desayuno y la prevalencia de obesidad pero no con
el sobrepeso™, o bien, no hallaron ninguna asociacion entre desayunar y el
desarrollo de sobrepeso y obesidad en nifios™. Por ejemplo, en un estudio™’
realizado sobre 205.939 nifios (11-15 afios) de 41 paises, el consumo de desayuno
se asoci6 inversamente de forma consistente con el sobrepeso.

De forma analoga, Antonogeorgos sugirié que un patrén dietético caracterizado
por la combinacién de una mayor frecuencia de comidas y el consumo diario de
desayuno podria contribuir a la prevencion de sobrepeso y obesidad en nifios™.
En otro estudio de disefio transversal se observd que ingerir un exceso de calorias
por la noche se asociaba con saltarse el desayuno y/o con una menor ingesta
caldrica en el desayuno. En aquellos nifios mas sedentarios se asocié con un IMC
superior'®. Por otro lado, en un estudio™® realizado con nifios de 7 a 12 afios, se
observo que aquellos con sobrepeso comian menos en el desayuno y mas en
la cena que los que presentaban un peso normal, y que el valor energético del
desayuno estaba inversamente relacionado con la adiposidad.

Por tanto, la distribucion de las comidas durante el dia y la cantidad de calorias
consumidas por la noche podrian influir en el habito de desayunar, que a su
vez podria estar relacionado con el desarrollo de sobrepeso y/u obesidad. No
obstante, los resultados no son concluyentes.

En la misma linea, un estudio de cohortes prospectivo™ con 6.247 individuos de 16
afos, reportd que aquellos individuos que realizaban 5 comidas diarias presentaban
un riesgo disminuido de sobrepeso/obesidad (61% en varones y 43% en mujeres) en
comparacién con los que no desayunaban. Otro estudio de cohortes® realizado con
nifios y nifias de 16 afos (n=5.448) y sus padres (n=4.660), mostré una relacion directa
y significativa entre saltarse el desayuno y un elevado IMC. Los autores la atribuyeron
en parte, a una eleccién no saludable de alimentos. Esta asociacién es consistente
con otros estudios de cohortes de carécter prospectivo'®™® y retrospectivo?®.
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En otra cohorte prospectiva realizada con 5913 nifios del estudio Generacién

R, se observd que saltarse al desayuno a los 4 afios se asociaba con un
porcentaje de masa grasa superior a los 6 afios de edad?®". Sin embargo, Kipers
y colaboradores no observaron ninguna asociacion entre saltarse el desayuno y
el sobrepeso, ni a la edad de 2 afios ni a los 5 afios?®2

La asociacién positiva entre saltarse el desayuno y la prevalencia de sobrepeso
y obesidad también ha sido corroborada por estudios de revision®435203 y
meta-analisis'®®2%4,

Recientemente, una revisién sistematica y metandlisis de ensayos controlados
y aleatorizados realizados con adultos ha sugerido que la adicién del desayuno,
independientemente del habito de desayunar, no seria una buena estrategia para
la pérdida de peso®=. Sin embargo, el efecto del desayuno sobre la obesidad ha
sido cuestionado por otro meta-anélisis?® que considerd que la creencia sobre
esta asociacion excede la fuerza de la evidencia cientifica. Brown y colaboradores
detectaron el uso de un lenguaje causal inapropiado en diversos estudios
observacionales, y comprobaron que en algunos articulos no se citaban resultados
de otros investigadores o se hacian interpretaciones sesgadas de los resultados.

Hay que tener en cuenta que, para confirmar la posible asociacion inversa entre
el habito de desayunar y el riesgo de sobrepeso/obesidad infantil o para sugerir
una posible relacién de causalidad, son necesarios mas estudios de intervencion
y de larga duracion®.

Desayuno, resistencia a la insulina y diabetes

La resistencia a la insulina es una condicion subyacente y una relacion critica entre
la adiposidad y el riesgo aumentado de padecer enfermedades cronicas como la
DT2 y el sindrome metabdlico, tanto en nifios como en adultos®*®-?. La principal
causa de resistencia a la insulina en los nifos es la obesidad, y su prevalencia esta
aumentando de forma paralela a la prevalencia de obesidad infantil>",

La dieta y los patrones alimentarios parecen tener un papel importante en
la etiologia de la DT2, aunque la importancia de los diferentes componentes
dietéticos en el desarrollo de la enfermedad no esté clara®™

Una revision sistemaética y meta-anélisis® de estudios de cohortes y transversales
en adultos, asocié el habito de saltarse el desayuno con el incremento del riesgo
de DT2. Paralelamente, una revisién bibliogréfica desarrollada por la American
Heart Associatior®™ concluyé que el consumo de desayuno en adultos de
Estados Unidos podria disminuir el riesgo de efectos adversos relacionados con

la glucosa y el metabolismo de la glucosa (hemoglobina A, , glucosa plasmatica

1c’
en ayunas, hiperglicemia postprandial e indice de alteracién de la glucosa en
ayunas elevados*?2® No obstante, la influencia del habito de desayunar
sobre el riesgo de desarrollar diabetes y sobre los marcadores de riesgo de esta
enfermedad en nifios y adolescentes es menos conocida®?® siendo la mayoria

de estudios de disefio transversal?”-2%3,
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En un sub-estudio dentro del contexto del estudio europeo HELENA (2.929
adolescentes de 9 paises europeos, entre 12,50 y 1749 afios), el consumo regular de
desayuno se asoci6 con un perfil méas saludable de marcadores relacionados con la
DT2 (glucosa, insulina e indice HOMA-IR en varones; insulina e indice HOMA-IR en
mujeres)??. En linea con este trabajo, la mayoria de estudios con un disefio transversal
realizados sobre nifios y adolescentes, han constatado una asociacién positiva entre
saltarse el desayuno y biomarcadores alterados relacionados con la DT227-220222225

En un estudio longitudinal con un periodo de seguimiento de 20 afios, se observo
que aquellos individuos que no desayunaban ni en la infancia (9-15 afos) ni en
la adultez, presentaban niveles superiores de insulina en ayunas, en comparacion
con los que desayunaban en los dos puntos temporales?.

Recientemente, en un estudio prospectivo®®® a gran escala se observo que
el consumo de lacteos y de leche se asociaba, independientemente de su
contenido en calcio, a un menor riesgo de DT2. Existen evidencias consistentes
que muestran que la grasa lactea, en comparacion con otras grasas de origen
animal, podria reducir el riesgo de DT2'%226  De forma especifica, el consumo
de yogur en su version entera en lugar de yogures y leche desnatados, leche
entera y mantequilla también se asocié con un menor riesgo de DT22%. Por tanto,
no estaria justificado continuar recomendando exclusivamente el consumo de
l&cteos desnatados tal como se viene haciendo desde hace anos'>32?%,

Por otro lado, el consumo de fruta también se asocia consistentemente con un
menor riesgo de DT22%° En base a estas evidencias, la inclusion de lacteos en el
desayuno, independientemente de su contenido en grasas, y de fruta podria jugar
un papel importante en la prevencién de la DT2.

Reexaminando la literatura presente hasta el momento, se observa una
asociacion entre el habito de saltarse el desayuno y un perfil menos saludable
de biomarcadores relacionados con el desarrollo de DT2277-22322% No obstante,
la falta de estudios de intervencion con nifios y adolescentes que evallen esta
relacién no permite establecer una relacion causal.

La evidencia cientifica disponible sugiere que el consumo de desayuno,
particularmente basado en cereales con un elevado contenido en fibra®”, lacteos y
fruta podria ser beneficioso para reducir el riesgo de desarrollo de resistencia a la
insulinay DT2 en esta poblacion.



Desayuno y sindrome metabdlico

El sindrome metabdlico (SM), también conocido como sindrome X, es una de las
complicaciones mas importantes del exceso de peso. El SM incrementa el riesgo de
padecer otras complicaciones que pueden manifestarse en la infancia, tales como
alteraciones respiratorias, digestivas, cardiolégicas, neuroldgicas, endocrinologicas,
ortopédicas, dermatoldgicas, problemas psicolédgicos y sociales?.

Actualmente no existe un consenso entre las diferentes sociedades cientificas que
establezca los criterios diagnésticos del SM en nifios. No obstante, dos de ellas
han publicado criterios para identificar esta enfermedad en la edad pediétrica.
El Panel de Expertos del Programa de Educacién Nacional de Colesterol de
EEUU define el SM en adolescentes cuando se cumplen al menos 3 de los 5
criterios siguientes: obesidad central o abdominal (perimetro de cintura superior
al percentil 90 para la edad y sexo), triglicéridos séricos superiores a 110 mg/dL
(o al percentil 95), colesterol-HDL inferior a 40 mg/dL (o del percentil 5), presion
arterial sistolica y/o diastdlica superior al percentil 90, glucemia basal alterada
(superior a 100 mg/dL) o glucemia superior a 140 mg/dL dos horas tras una
sobrecarga oral de glucosa®'.

La International Diabetes Federation (IDF) publicé en 2007 los criterios
diagnosticos del SM para nifios de 10 a 16 afios?*2. Se exige siempre la
presencia de obesidad abdominal (percentil superior a 90 cm de perimetro de
la cintura) y ademaés 2 de los otros 4 parametros. Los umbrales de triglicéridos
(<150 mg/dL), colesterol-HDL (240 mg/dL) e hipertension (<130/85 mmHg)
son como en los adultos, salvo que no se consideran umbrales de colesterol
HDL en funcién del sexo. Esta definicion es restrictiva, y cuando se aplica a
nivel poblacional, la prevalencia de SM se reduce practicamente a la mitad de
la obtenida con la guia anterior.

El habito de omitir el desayuno durante un largo periodo de tiempo podria
estar asociado con una peor salud cardiometabdlica®?®. Se ha sugerido que los
nifios que desayunan de forma regular podrian tener menos complicaciones
asociadas al SM en la edad adulta*?51?332%4 De forma similar, en un estudio de
cohortes prospectivo realizado en una muestra de adolescentes de 16 afios
durante un seguimiento de 27 afos, se observé que aquellos adolescentes que
no desayunaban o consumian un desayuno pobre (incluyendo alguna bebida
o algun alimento dulce), independientemente de las otras comidas realizadas,
presentaron un 67% mas riesgo de desarrollar SM°,

En un estudio realizado sobre 516 adolescentes de 14 afios de edad, se evalué la
relacién existente entre la carga glucémica de las diferentes comidas de un dia y
el riesgo de desarrollar SM. La carga glucémica del desayuno se asocié de forma
positiva con el riesgo de desarrollar SM sugiriendo que podria ser un predictor
del desarrollo de dicha condicion en nifias?®.

Si bien faltan estudios que confirmen con mayor evidencia la relacién entre el
desayuno y el SM, los estudios existentes destacan la importancia de que puede
tener esta comida en la reduccion del posible riesgo de desarrollar SM.
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Los péptidos
bioactivos derivados
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presentan efectos
antihipertensivos
a través de la
inhibicion de la
enzima convertidora
de la angiotensina.

Desayuno e hipertension

La hipertensién es un factor de riesgo conocido y directamente asociado a la
enfermedad cardiovascular®. Si bien la HTA es méas prevalente en la poblacién
adulta, actualmente dado el incremento del sobrepeso y la obesidad infantil
y juvenil®® la prevalencia de HTA en nifios y adolescentes también esta
aumentando®°-24. La presion arterial elevada en esta poblacion podria tener
consecuencias adversas sobre la salud, no sélo durante etapas tempranas de la
vida sino también durante la época adulta*?-24,

Existen algunas evidencias que sostienen la posible asociacién entre saltarse
el desayuno y la prevalencia de HTA en poblacion infantil y adolescente. Sin
embargo, las evidencias son limitadas e inconsistentes??'245-249,

Un estudio transversal que investigd la asociacién entre el consumo de desayuno
y factores de riesgo cardiometabodlicos en 1558 nifios de Chipre (4-8 afos)
encontré diferencias significativas en relacién a la frecuencia de desayuno
y la presion arterial diastélica (PAD) en nifias, pero no en nifios. Asi, aquellas
nifias que desayunaban diariamente presentaron niveles de PAD inferiores que
aquellas que no desayunaban a diario®®. Dentro del estudio HELENA también se
encontraron diferencias significativas entre una mayor frecuencia de desayunar
y los niveles de presién arterial tanto sistélica como diastélica. Sin embargo, en

este caso la asociacién Unicamente fue significativa en los nifos?'.

En otro estudio de disefio transversal dentro del contexto del estudio GRECQO,
realizado sobre 2.024 nifios y nifias de 10 a 12 afios, se observd que incrementar
la frecuencia de desayuno una vez por semana se asocid con un 5% menos de
probabilidad de tener la PA elevada (P<0,05). Esta asociacion fue independiente
del IMC y de la ingesta dietética de sodio®® la cual se ha relacionado
consistentemente de forma positiva con los niveles de presion arterial en nifios?",
De igual manera, datos provenientes de un estudio transversal realizado en una
muestra de 2.401 nifios y nifas taiwaneses mostraron que el consumo diario de
desayuno se asociaba con un menor riesgo de presion arterial elevada (OR: 0,37,
95% IC: 0,19-0,71), en comparacion con los que consumian desayuno de O a 4
veces por semana®*®,

Un estudio de cohortes prospectivo que analizd 3598 adultos jovenes del
estudio CARDIA (“Coronary Artery Risk Development in Young Adults) encontré
que el consumo diario de desayuno protege de la incidencia de hipertension en
un 16%2%2, Desafortunadamente, la evidencia en nifios y adolescentes es escasa.
Kollias y colaboradores 2*5 evaluaron la prevalencia de presién arterial elevada en
adolescentes griegos (12-17 afios), asi como su asociacién con factores dietéticos
y de estilo de vida. Los autores observaron que saltarse el desayuno se asociaba
con niveles superiores de PA en chicos pero no en chicas, siendo dicha asociacion
independiente del IMC. Los autores sugirieron que el bajo consumo de leche
podria explicar estos resultados ya que los péptidos bioactivos derivados de la
caseina que contienen los lacteos se ha visto tienen efectos antihipertensivos a
través de la inhibicién de la enzima convertidora de la angiotensina®:.



Dada la poca evidencia existente entre el saltarse el desayuno y la hipertensién

arterial, son necesarios mas estudios, en particular ensayos de intervencion
controlados y aleatorizados a largo plazo y estudios de mecanismos que nos
permitan comprender mejor cémo el desayuno y su composicion afectan la
presion arterial y salud cardiovascular del nifio y el adolescente.

Desayuno y perfil lipidico

Las concentraciones séricas de colesterol total, LDL, HDL y triglicéridos, asi
como de otros factores emergentes de riesgo cardiovascular, se han asociado
con un incremento del riesgo de lesiones ateroscleréticas en nifios y adultos
jovenes®4?54 Por otro lado, la presencia de factores de riesgo cardiovascular
durante la infancia podria predecir el riesgo cardiovascular en la edad adulta®®.

La mayoria de evidencias provenientes de estudios transversales muestran una
relacion directa entre la frecuencia diaria del consumo de desayuno y un perfil
lipidico mas saludable en nifios y adolescentes??'220250256247257 - S embargo,
existen algunos estudios que no son concluyentes al respecto®82%8,

Diversos autores han reportado que una mayor frecuencia en el habito de desayunar
se asocia a un mejor perfil lipidico en nifios y adolescentes obesos de ambos sexos??®
y en nifios con normo peso®®?% tras ajustar por posibles variables confusoras.
Mientras que algunos investigadores sostienen que la relacion entre el desayuno y
el perfil lipidico est4 mediada por la grasa troncular®” otros sostienen lo contrario®?.

Del mismo modo, a partir de datos de la encuesta IDEFICS obtenidos en 8.863
preescolares de 8 paises europeos, se observd que saltarse el desayuno se
asociaba transversalmente con un peor perfil lipidico en nifios y nifias comparado
con aquellos que desayunaban ocasionalmente o diariamente®”. En el estudio
HELENA también se describié una asociacién positiva entre el consumo regular
de desayuno y un perfil lipidico més saludable, aunque esta asociacion fue sélo
significativa en los nifos. Asimismo, no se observd una asociacion significativa
entre la frecuencia de desayuno y los niveles de triglicéridos, colesterol total o
colesterol HDL??". Por contra, en un estudio realizado con 1558 nifios y nifas
(4-8 afios) de Chipre, se observé que el consumo diario de desayuno se asociaba
con menores concentraciones de triglicéridos y un menor indice aterogénico
(colesterol total/colesterol HDL) sélo en las nifias®®.

La evidencia sobre los efectos longitudinales de saltarse el desayuno sobre el
riesgo cardiometabdlico en la infancia y la época adulta es escasa. Un estudio
recogiendo informacion dietética de una muestra representativa de nifios
australianos (9-15 afos) observo que aquellos individuos que se saltaban
el desayuno, tanto durante la infancia como en la adultez, presentaban
concentraciones superiores de colesterol total y LDL a los 26-36 afos de edad
respecto a aquellos que desayunaban®¥. Estas evidencias sugieren que saltarse
el desayuno durante la infancia podria tener un efecto adverso a largo plazo
sobre la salud cardiovascular®™, Recientemente, datos provenientes de una
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Desayunar podria
tener un efecto
beneficioso a corto
plazo sobre
la cognicion y
la salud mental.

cohorte representativa a nivel nacional de una media de edad de 52.3 afios
seguida entre 17 a 23 afios indican que saltarse el desayuno se asocid con un
riesgo significativamente mayor de mortalidad por enfermedad cardiovascular.
Después de los ajustes por edad, sexo, raza/origen étnico, estatus socioeconémico,
factores de la dieta y estilo de vida, IMC y factores de riesgo cardiovascular, los
participantes que nunca tomaron el desayuno en comparacion con los que
consumieron el desayuno todos los dias tuvieron indices de riesgo de 1.87 (1.14
a 3.04) para la mortalidad cardiovascular y 119 (0.99 a 142) para la mortalidad
por todas las causas. Asi pues, los autores sugieren beneficio de desayunar en la
promocién de la salud cardiovascular.

Algunos autores sostienen que no soélo el desayuno per se sino un patron
dietético teniendo en cuenta la frecuencia de las comidas diarias, incluyendo o no
el desayuno'?% asi como la calidad del mismo®62%6260261 y yna mayor practica
de actividad fisica (moderada-vigorosa) podrian estar asociados positivamente
con un mejor perfil lipidico™”.

Una revisién publicada en el afio 1997 sugirid que un desayuno basado en
cereales integrales podria ejercer un papel beneficioso sobre el perfil lipidico por
su contenido en fibra®. En la misma linea, en un estudio realizado sobre una
cohorte prospectiva de nifios y nifias de 18 meses se observo una correlacion
negativa entre el consumo de cereales de desayuno®®°%%? y los niveles de
colesterol total a los 31 meses de edad en nifios. Ademas, el tipo de leche
consumida, independientemente del su contenido en grasa y el volumen ingerido,
no se asoci6 de forma significativa con el perfil lipidico®®°,

Por otra lado, Nicholl sugiere que una mayor carga glucémica del desayuno
en nifas adolescentes se relaciona con niveles superiores de triglicéridos
plasmaticos en ayunas y menores concentraciones de colesterol HDLZ®,
Probablemente la diferencia en composicion corporal de las nifias y su relacién
con una mayor resistencia a la insulina, asi los cambios hormonales producidos
en la adolescencia podrian explicar esta relacién. Asi, un incremento de las
concentraciones de estradiol en la adolescencia contribuiria a un acumulo de
grasa corporal principalmente en nifias, que generaria mayor insulinoresistencia
y una menor oxidacién de los acidos grasos?®.

Asi pues, la frecuencia y calidad del desayuno asi como el fraccionamiento
alimentario a lo largo del dia, teniendo en cuenta factores de estilo de vida y de
género, podrian estar relacionados con el perfil lipidico. Sin embargo, se necesitan
mas estudios de disefio longitudinal y ensayos clinicos a largo plazo que
confirmen esa relaciéon para poder establecer recomendaciones firmes. Por tanto,
a la vista de la evidencia disponible hasta el momento, el habito de desayunar
podria representar una oportunidad para garantizar un mayor fraccionamiento
alimentario y para incorporar alimentos que contribuyan a gozar de un perfil
lipidico més saludable.



Desayuno y salud mental

Desde hace tiempo se sugiere que la salud y el estado nutricional del individuo son
determinantes de interés e indicadores del rendimiento académico y cognitivo®®*.
Algunos autores han sugerido hace afios que los nifios con deterioro del estado
nutricional presentan peores resultados en las pruebas cognitivas cuando omitian
el desayuno?®® en comparacién con quienes tienen un estado nutricional dptimo.

La gran mayoria de estudios transversales muestran una asociacién positiva
entre consumir el desayuno y el rendimiento cognitivo?#%6-27. Sin embargo,
otros estudios no encontraron esta asociacion ni con el rendimiento académico?”®
ni con el cognitivo?™®,

La omisiéon o una menor frecuencia del habito de desayunar se ha asociado
con pérdida de memoria visual y atencién?®, niveles de estrés, ansiedad y
depresion®®, mayor distrés psiquiatrico (sentimientos de baja autoestima,
enfado, ansiedad, insomnio, confusion, depresién y preocupacion), y riesgo
de comportamientos violentos (realizar o ser victima de “bullying” y peleas
fisicas)?"%?. Ademas, se ha sugerido que la depresién podria mediar la relacion
entre el “bullying” o el “cyberbullying” y saltarse el desayuno®”. Otros estudios
también de disefio transversal han observado que desayunar se asocia con
una mejor habilidad cognitiva?®%?"'272 rendimiento escolar?#26-269 gtencién
dividida®” y felicidad subjetiva®””.

Resultados de estudios longitudinales van en la misma linea. Por ejemplo, en una
cohorte observacional de nifios de 9 a 11 afos, el hecho de desayunar se asoci6 a
mejores resultados académicos obtenidos a los 6-18 meses®°. De forma similar,
recientemente, en otra cohorte de 4.245 nifios de 8 a 15 afios de edad se ha
observado que el hecho de desayunar 6 o méas veces por semana se asociaba a
un mejor éxito en el dominio académico de la escritura®®’.

Los cambios en el rendimiento mental ocasionados por el desayuno han
sido extensamente valorados en estudios de intervenciéon a corto plazo en
nifios y adolescentes. La mayoria?°282-287 aunque no todos?%8%° observaron
un efecto beneficioso. Una revisién sistemética de estudios transversales,
cohortes prospectivas y estudios de intervencion®® sostiene también que el
consumo habitual de desayuno se asocia a un mejor rendimiento académico,
particularmente en las calificaciones de matematicas y aritmética. También
se ha sugerido que el hecho de desayunar ejerce efectos beneficiosos sobre
el comportamiento en clase, principalmente en niflos menores de 13 afios
bien nutridos o desnutridos. Resultados similares de una revision sistematica
reciente de 45 estudios de intervencion también confirman el efecto positivo
que puede tener a corto plazo (misma mafana) el desayuno sobre la
cognicién de nifos y adolescentes en comparacion a los que no desayunan.
Las tareas que requieren atencion, funcién ejecutiva y memoria se facilitaban
con el consumo de desayuno 8 y de forma maés aparente en aquellos nifios
desnutridos®2°"
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El consumo
de desayuno
independientemente
de su calidad parece
asociarse a la
presencia de un
menor sedentarismo
en poblacion
infanto-juvenil.

En relacion a la ingesta energética y composicién glucémica del desayuno y su
asociacion con el rendimiento académico existe poca evidencia y los resultados
no son totalmente concluyentes. Estudios transversales sostienen que el indice
glicémico del desayuno se asocia a un menor volumen de materia gris y
blanca cerebral, asi como una menor funcién cognitiva en nifios sanos?®2 Los
resultados provenientes de revisiones sistematicas sostienen que una mejor
funciéon cognitiva podria deberse a una menor respuesta glicémica postprandial
provocada por el desayuno, aunque la recomendaciéon que el mismo cubra mas
del 20% del total de la ingesta energética permanece aun por dilucidarse??>2°4,
En esta linea, diferentes estudios de intervencion han concluido que el consumo
de un desayuno basado en cereales ricos en hidratos de carbono complejos?®
y en cereales de bajo indice glucémico®>?% se asocia a un mejor rendimiento
mental y a una mejor funcidn cognitiva, respectivamente. Por tanto, parece existir
en poblacién infantil y adolescente, una relacion de causalidad entre el consumo
de este tipo de desayunos y un mejor rendimiento cognitivo.

En conclusién, las evidencias cientificas mas recientes apuntan que en nifios y
adolescentes, el hecho de desayunar podria tener un efecto beneficioso a corto
plazo sobre la cognicién y la salud mental. Por tanto, incluir en el desayuno
alimentos saludables de bajo indice glucémico podria contribuir a obtener
unos beneficios mas aparentes. Por otro lado, pareceria que es especialmente
importante promover el consumo de desayuno de aquellos nifios que presentan
un estado nutricional méas comprometido.

Desayuno y actividad fisica

En niflos y adolescentes, el habito de desayunar se ha asociado con un nivel de
actividad fisica superior. Las evidencias sugieren que aquellos nifios y adolescentes
que no desayunan tenderian a ser mas sedentarios, y en consecuencia podrian
presentar un mayor riesgo de ganancia ponderal, en comparacién con los que
desayunan®*. No obstante, los datos no son concluyentes.

La mayoria de estudios transversales que han evaluado en la etapa infanto-
juvenil la asociacién entre la frecuencia de desayunar y la practica de actividad
fisica han observado una correlacién positiva™79297-303 aynque algun estudio
no ha encontrado asociacion alguna®04-305%84 Cabe destacar que, aunque en el
estudio HELENA no se observaron diferencias entre las diferentes categorias
de consumo de desayuno y la actividad fisica medida y autoreportada®®, la
frecuencia del desayuno se asocié con un mejor estado cardiorespiratorio
en adolescentes®*®, De forma similar, Sandercock también observé un
mejor estado cardiorespiratorio en aquellos participantes que regularmente
desayunaban. Sin embargo, esta asociacién fue significativa solo en nifios?%,

Del mismo modo, en una cohorte prospectiva de 5028 adolescentes de
ambos sexos seguida durante 2,5 afos, se observé que el consumo irregular de
desayuno se asociaba con mas inactividad fisica®®”. Sin embargo, las evidencias
provenientes de estudios de intervencion son inconsistentes®%®%%° Mientras



que en un estudio de disefio cruzado y aleatorizado realizado sobre 40 chicas

adolescentes el consumo de desayuno no comportd cambios en la actividad
fisica®®® en otro estudio aleatorizado realizado sobre 14 chicos y 21 chicas
adolescentes se observé que el consumo de desayuno (en comparacion al grupo
control) tenia efectos agudos sobre la respuesta fisioldgica al ejercicio, aunque no
en la tolerancia al ejercicio®® Dado que los estudios de intervencién evaluando
el efecto de consumir desayuno sobre la actividad fisica son escasos e incluyen
pocos individuos, no se pueden establecer conclusiones firmes al respecto. Sin
embargo, las evidencias existentes sugieren la existencia de una asociacion
positiva entre la frecuencia de desayunar y la actividad fisica.

Se ha descrito que podria existir un patron diario y horario que medie la asociacion
entre desayunar y la actividad fisica®°®*®'. Corder y colaboradores observaron
en adolescentes que el hecho de desayunar se asocia transversalmente con la
capacidad de realizar mayor actividad fisica moderada y vigorosa durante los
fines de semana. Los autores sugirieron que durante el fin de semana los nifios
pueden elegir qué hacer, por lo que tendrian més facilidades para practicar
actividad fisica®". En la misma linea, Vissers y colaboradores también detectaron
una asociacion entre la frecuencia de desayunar y la practica de actividad fisica
durante el fin de semana, aunque sélo en los nifios*°.

En relacién a la asociacién entre la calidad nutricional del desayuno y la
actividad fisica en nifios y adolescentes, las evidencias cientificas existentes son
inconsistentes™®4390319 Algunas evidencias a nivel transversal®© y experimental®"
sugieren que en aquellos dias en los que se realiza actividad fisica en el ambito
escolar, es importante que el desayuno aporte un adecuado aporte caldrico.
Ademés, se destaca también la importancia de consumir un snack rico en
hidratos de carbono a media mafiana el dia en que se realice una clase de
actividad fisica para completar los requerimientos energéticos®'. Sin embargo,
otros autores no han observado que la composicién del desayuno (desayuno
basado en cereales vs desayuno sin cereales)™® y el consumo de un desayuno
de bajo contenido calorico®® se asocien de forma adversa con menos actividad
fisica en el contexto escolar’".

Asi pues, podemos concluir que debido a la naturaleza transversal de la mayoria
de los estudios que evaltan la asociacién entre la calidad del desayuno y la
actividad fisica, asi como el limitado nUmero de estudios realizados al respecto,
no es posible establecer conclusiones en relacién a la composicién ideal del
desayuno. Sin embargo, a la luz de las evidencias disponibles, el consumo de
desayuno independientemente de su calidad parece asociarse a la presencia de
un menor sedentarismo en poblacion infanto-juvenil™®, Asimismo, otros autores
han sugerido que saltarse el desayuno podria provocar apatia y letargia durante
la manana®? promoviendo de esta manera el sedentarismo.
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PATRONES DIETETICOS
SALUDABLES Y PRESENCIA
DEL DESAYUNO

Existen escasos estudios que hayan examinado la asociacién entre patrones
dietéticos y la frecuencia en la realizacion de tomas o comidas, incluyendo el
desayuno. Entre los diferentes patrones dietéticos saludables encontramos la
dieta Mediterranea asociada a diversos beneficios sobre la salud®™®-3",

El patrén dietético mediterrdneo tradicional se caracteriza por un elevado
consumo de alimentos vegetales como frutas y verduras, pan y cereales
(principalmente granos integrales), legumbres, aceite de oliva y frutos secos, un
consumo esporadico de carne y procesados de la carne y moderado de lacteos
(como el queso y el yogur).

Una de las herramientas para valorar la adherencia a la dieta Mediterrédnea en
nifnos y adolescentes es el indice KIDMED. Este indice est4d compuesto por 12 items,
cuatro de los cuales implican la realizacion del desayuno y su calidad®”. Un estudio
realizado sobre 1231 adolescentes (12-17 afios) mostrd que la las chicas tenian una
menor adherencia a la dieta mediterranea, ya que el 30% de las chicas vs el 19,2% de
los chicos se saltaban el desayuno®®. Resultados similares se observaron en nifios
de 9 afos de Chipre. Aquellos nifios que consumian regularmente el desayuno
presentaban mayor probabilidad (OR=141, 95% Cl 1,08, 184) de adherencia a la
dieta Mediterranea respecto a los que omitian esta comida®".

Una revision sistematica, destaca que una mayor frecuencia de realizacion de
comidas se asocia con una puntuacion maés alta de la dieta DASH (otro patron
conocido como saludable) lo que refleja una mayor calidad de la dieta™®,y con una
menor incidencia de enfermedades crénicas®%3?" El patrén dietético DASH, incluye
como requisito basico no saltarse ninguna de las ingestas®?? entre ellas, el desayuno.
La dieta DASH es un plan de alimentacion flexible y equilibrado que ayuda a crear
un estilo de alimentacién saludable para la salud cardiovascular, especialmente
prevenir la hipertension arterial®*? y controvertir asi las consecuencias que
comporta la adherencia a un patron de alimentacion occidental®?>,

Patrones no saludables como el conocido patron occidental el cual incluye
alimentos comparables con la “comida rapida’, granos refinados, alto consumo de
energia y bajo consumo de fibra se asocia al consumo irregular del desayuno®*.

Aunque la tendencia actual en relacién al habito del desayuno en la poblacion mas
joven parece estar comprometida, uno de los patrones dietéticos mas saludables
como es la dieta Mediterranea, propone la realizacién del desayuno como requisito
indispensable para fomentar un mayor estado nutricional y de salud.
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MECANISMOS

Algunos estudios sostienen que el habito de desayunar se asocia a una menor
ingesta energética durante el resto del dia?®*?%-3%"_ Qtras evidencias sugieren
que saltarse el desayuno se relaciona con comportamientos sedentarios™ y con
hébitos dietéticos pobres3?. Estos comportamientos podrian explicar en parte
la relacién existente entre la omisién del desayuno y el exceso de peso corporal.

El desayuno estimula el metabolismo del organismo porque interrumpe el
ayuno nocturno, contribuyendo de forma potencial a un gasto energético diario
superior®?®. Un trabajo de revisidon sistemética, meta-analisis y meta-regresiones
de 27 estudios de disefio cruzado y aleatorizado, concluyé que la magnitud de la
termogénesis inducida por la ingesta (TII) después del ayuno nocturno podria estar
influenciado por el contenido caldrico y la composicién en macronutrientes®C. Por
tanto, el contenido y la cantidad de macronutrientes que componen el desayuno
podrian repercutir diferentemente sobre la magnitud de la Tl

Por otro lado, las respuestas postprandiales pueden variar en funcion del
momento del dia®". Asi, los relojes circadianos podrian estar implicados en el
desarrollo de obesidad, DT2, -y enfermedades cardiovasculares?'>32333,

Se ha demostrado que la Tll es significativamente superior después de realizar una
comida por la mafana que en otro momento del dia®*. Asimismo, se ha sugerido
la presencia de una disminucion de la sensibilidad a la insulina en las Ultimas horas
del dia®*, asi como una secrecién de insulina significativamente superior después
de la realizacién de una ingesta por la mafiana en comparacion a la noche®?®,

En un estudio clinico cruzado y aleatorizado, se observé que la omision del
desayuno causaba una alteracion en la expresion de los genes reloj y metabdlicos,
y se asociaba a un incremento en la respuesta glicémica postprandial, tanto en
individuos sanos como con diabetes tipo 2. En los individuos sanos, se observé un
nivel de expresién de Perl, CryT, Roray SirtTinferior (P<0,05) y superior de Clock
después de desayunar. En cambio, en aquellos individuos con DT2 Unicamente
se observé una ligera, aunque significativa, disminucion en Perl, Per2y Sirtl, asi
como un incremento en Rora®®,

Por tanto, el momento en el que se come v la liberacion de nutrientes posterior
podrian tener implicaciones cardiometabolicas, causando alteraciones en
los relojes periféricos, de forma mas notable que en el higado. Mientras que
polimorfismos en el gen Clock se han correlacionado con el desarrollo de
SM, aquellos en el gen Bmall se han asociado con el desarrollo de DT2 e
hipertensién?®. Por otro lado, los genes Clock y Bmal1 estarian implicados en la
regulacion de genes relacionados con el metabolismo lipidico®"*%,

Las variaciones circadianas en las concentraciones de hormonas y péptidos que
regulan la saciedad y el apetito®*?, asi como variaciones genéticas en los genes
reloj del control circadiano del hambre y el apetito®***3° también podrian jugar un
papel en el desarrollo de la obesidad.
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Después del periodo de suefio, se produce una elevacién del cortisol que
promueve la excitacion y conduce a la ingesta de alimentos®**. Después de
realizar el desayuno, los niveles de cortisol disminuyen constantemente, mientras
que en un estado de ayunas en las primeras horas de la mafana, el cortisol
permanece elevado en sangre*. El mantenimiento elevado de los niveles de
cortisol promueve la sintesis de glucosa enddgena para asegurar el subministro
de energia a los 6rganos que lo requieran como el cerebro. Por otro lado, el
incremento de los glucocorticoides en sangre promueve la ingesta cal6rica®*?
con la finalidad de reponer la energia perdida en el desayuno no consumido. Este
hecho podria explicar la tendencia que presentan los nifios a consumir productos
mas caloricos cuando se omite el desayuno.

La elevacion persistente de cortisol también se ha relacionado con factores de
riesgo de enfermedades cardiometabdlicas como la presion arterial alta®3**4
debido a una retencién significativa de sodio y expansion del volumen®. La presion
arterial, al igual que el cortisol, sigue un patrén circadiano diurno y muestra una
respuesta aguda al estado nutritivo®®, Es posible que las elevaciones persistentes
en estas determinaciones se deban a la ausencia de una comida matinal que
normalmente se requeriria para ayudar a restablecer los procesos circadianos®*’.

Se ha propuesto que la inclusién en el desayuno de algunos alimentos como los
productos lacteos podria contribuir a los efectos protectores del desayuno frente
al desarrollo de obesidad®®. Los lacteos podrian tener efectos sobre el apetito
y la ingesta energética a corto plazo, aunque los resultados de los diferentes
estudios son inconsistentes®°~3%". Los principales componentes de la leche que
podrian contribuir a la supresiéon del apetito e ingesta energética a corto plazo
son el suero de la leche, la caseina, los aminoacidos de cadena ramificada, la
lactosa, el 4cido linoleico conjugado v los triglicéridos de cadena media®'—3%.

El consumo de desayuno podria contribuir a una elevada respuesta glicémica
postprandial y sensibilidad a la insulina, especialmente cuando se consumen
alimentos ricos en fibra (cereales integrales, fruta) y lacteos desnatados, en lugar
de cereales refinados. En un estudio de disefio transversal y realizado en nifios?”,
se observd que los niveles de insulina en ayunas y resistencia a la insulina eran
menores en aquellos nifios que habian tomado un desayuno con cereales ricos
en fibra en comparacién con los que habian comido cereales bajos en fibra,
desayuno a base de pan, galletas u otros tipos de desayuno.

Asimismo, el consumo de desayuno también podria reducir el colesterol total en
ayunas, el colesterol LDL y los niveles de triglicéridos séricos . Aquellas personas
que se saltan el desayuno presentan unas concentraciones mas elevadas de
4cidos grasos libres en sangre que las que consumen desayuno. Esta situacion
se asocia con una relativa resistencia a la insulina y en consecuencia, con una
respuesta glicémica elevada en la siguiente comida®69%6",

En un ensayo cruzado y aleatorizado en pacientes con sobrepeso, se observé que
después de saltarse el desayuno, los individuos presentaban mayores niveles de
insulina y acidos grasos libres (AGL) en sangre®®?. Ademas también refirieron
mayor sensaciéon de hambre y tuvieron una menor tasa de oxidacion de grasa
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después del almuerzo®?. Astbury también observé una respuesta de AGL en

sangre aumentada en mujeres que no realizaban el desayuno 2%, El incremento
de los AGL en sangre durante el ayuno, es consecuencia de la necesidad de
subministrar energia hacia los tejidos que sean capaces de su metabolizacién®>,
Ademés, los niveles anormalmente elevados en sangre de AG, estimulan la
produccién de triglicéridos-VLDL en el higado®® los cuales exportan el exceso
de energia en forma de triglicéridos hacia los tejidos.

Se ha descrito un control circadiano del metabolismo de los acidos grasos libres,
con unos niveles superiores por la tarde y por la noche y con un incremento de
la actividad de la lipoproteina lipasa durante el dia. La regulacién circadiana de
genes reloj diana en los adipocitos podria tener un impacto en la degradacion de
los lipidos y en la funcién de adipoquinas como la leptina, la adiponectina vy la
visfatina, requlando asi la movilizacién de los &cidos grasos®65°6®,

El desayuno también ejerce un papel en la mejora cognitiva y del rendimiento
académico, asi como sobre la funcién psicosocial y la asistencia escolar’.
El desayuno podria influenciar el rendimiento académico mediante varios
mecanismos. Desayunar disminuye el hambre, el cual se ha asociado con
problemas emocionales, de comportamiento y académicos en nifios y
adolescentes®*%® Por otra parte, el desayuno modula la respuesta metabolica a
corto plazo, mediante la aportacién de nutrientes al sistema nervioso central en
una situacion de ayunas, y a largo plazo a través de la ingesta de nutrientes y el
estado nutricional que tendrian efectos beneficiosos sobre el dominio cognitivo®2,

El cerebro de los nifios oxida mucha mas glucosa que el de los adolescentes y
los adultos. Entre los 4 y 10 afios, los nifios utilizan doble cantidad de glucosa
que los adultos por unidad de masa cerebral®®, Las necesidades de glucosa en
el cerebro disminuyen al final de la adolescencia hasta alcanzar las necesidades
requeridas en los adultos. Por este motivo, el consumo regular de comidas y el
aporte continuo de glucosa (para proveer al cerebro de la cantidad de glucosa
necesaria para su metabolismo) es mas importante en nifios que en adultos®™®.
En el cerebro, los astrocitos ejercen como un sistema de tamponamiento y
regulan la disponibilidad de glucosa extracelular de las neuronas en el cerebro.
Este sistema permite cubrir las necesidades de las neuronas en funcién de su
actividad, aunque también contienen un almacén de glucégeno para prevenir
grandes fluctuaciones en la disponibilidad de la glucosa®'". Es por eso que, los
efectos del desayuno sobre la funcion cognitiva pueden manifestarse incluso
cuando los niveles de glucosa sanguinea han vuelto al estado basal®. La funcion
cognitiva podria mejorar debido a la facilitacion de la captacion de glucosa en las
neuronas. Especificamente en regiones cerebrales donde las concentraciones de
glucosa extracelular se ven disminuidas en situaciones de captacién neuronal de
glucosa incrementada®'3733%,

Por otro lado, la ingesta de hidratos de carbono podria inducir eventos metabolicos
secundarios como cambios de concentracién de neurotransmisores y hormonas
con efectos sobre la cognicién®'3725™ | a liberacion de insulina, la cual puede
cruzar la barrera hematoencefélica y unirse a receptores cerebrales, podria
favorecer el rendimiento cognitivo®937,
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Asimismo, la ingesta de glucosa incrementa la liberacién del neurotransmisor
excitante acetilcolina, el cual también podria influenciar la funcién cognitiva.
Ademés, el aporte de glucosa junto con una tarea estresante provocaria una
respuesta de cortisol superior, que a su vez presenta un efecto bidireccional
dosis-dependiente sobre la funcién cognitiva. Cabe destacar que el nimero de
receptores de cortisol en el cerebro son abundantes372376577.

El consumo de desayuno también podria influenciar el rendimiento cognitivo
de forma indirecta mediante cambios en los sentimientos y el estado subjetivo.
Las modificaciones en el humor, el estado de alerta y la motivacion después de
desayunar podrian facilitar la cognicién mediante el incremento en la habilidad
de los nifios para concentrarse y/o motivarse®.

CONCLUSIONES

Hasta la fecha, la mayoria de publicaciones cientificas que evaltan la asociacién
del consumo de desayuno y diferentes aspectos relacionados con la salud, han
observado que la toma de esta comida podria ser beneficiosa sobre la salud de
los nifios y adolescentes.

Las evidencias sugieren que el consumo de desayuno podria prevenir el desarrollo
de complicaciones cardiovasculares durante la infancia pero también en la
adultez. Un gran nimero de estudios muestran el potencial efecto beneficioso
del consumo de desayuno sobre el sobrepeso y la obesidad infantil. Asimismo,
el consumo regular de desayuno durante la infancia también podria prevenir
el desarrollo de resistencia a la insulina y diabetes asi como un perfil lipidico
adverso.

Por otro lado, aquellos nifios que desayunan podrian gozar de una mejor
salud mental y un mayor rendimiento académico durante la infancia, lo que
contribuiria a incrementar la probabilidad de un mayor nivel socioeconémico y
cultural en la adultez.

Son necesarios mas estudios de intervencion a largo plazo para establecer con
mayor robustez unas recomendaciones especificas en relacion a la composicion
del desayuno. Aunque a la luz de la evidencia disponible, lo mas razonable seria
promover un desayuno que garantice el consumo de alimentos densamente
nutricionales frescos, evitando los alimentos ultraprocesados, y limitado en
azuUcares afnadidos. No existe un desayuno ideal pero si basado en tradiciones.
Por tanto, la inclusién de alimentos tradicionales tipicos de la dieta Mediterranea
y del desayuno habitual tales como la fruta fresca y entera, vegetales, lacteos
(leche, yogur o quesos), cereales integrales, aceite de oliva virgen extra y frutos
secos cumplirian con las caracteristicas mencionadas.
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Por otro lado, es importante promover el consumo de desayuno en los nifos

desde edades tempranas, asi como facilitarles un entorno favorable para ello, sin
distracciones y con la compania de la familia para garantizar la adherencia a este
habito. Asimismo, es recomendable que los desayunos que se ofrecen a los nifios
sean atractivos y apetecibles, y a ser posible, fomentar la participacién del nifio
en la preparacion de los mismos.

MENSAJES CLAVE
PARA LA POBLACION

0 Los Ultimos datos de la iniciativa COSI destacan que el 93% de los nifios de
6 a 9 afios desayunan.

0 El habito de desayunar disminuye con la edad. La omisién del desayuno es
mas prevalente en chicas que en chicos.

0 Entre las primeras causas de omisién del desayuno se encuentran la falta
de tiempo, la preocupacion por el peso corporal y la falta de hambre por
la mafana.

0 El consumo de desayuno asi como la inclusién en esta comida de alimentos
densamente nutricionales como los lacteos, podria estimular el crecimiento
y el desarrollo en los nifios.

0 El consumo de desayuno podria tener un impacto positivo mejorando la
calidad de la dieta y se ha asociado con un estilo de vida saludable.

0 El desayuno “ideal” dependeré de la cultura y las tradiciones. Es razonable
que el desayuno contenga una variedad de alimentos frescos de alta
densidad nutricional con limitada cantidad de azicares afadidos evitando
el consumo de alimentos ultraprocesados.

0 El tipico desayuno estilo mediterrdneo que incluya lacteos, especialmente
fermentados, cereales integrales, frutas, vegetales y grasas cardiosaludables
cumpliria con las caracteristicas de un desayuno saludable.

0 La combinacién de fruta y yogur podria considerarse un snack saludable y
ser una buena estrategia para lograr la incorporacién de la cantidad de fruta
diaria recomendada.

0 En nifios, seria prudente promover el habito de desayunar como estrategia
para estimular unos buenos habitos saludables a lo largo de la vida que
contribuyan a prevenir la obesidad.
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0 El consumo de desayuno, particularmente basado en cereales ricos en fibra,
lacteos y fruta podria reducir el riesgo de resistencia a la insulina y diabetes tipo 2.

0 La toma regular de desayuno en la infancia podria disminuir las complicaciones
asociadas al sindrome metabdlico en la edad adulta.

0 La evidencia cientifica apunta a una posible asociacién entre la omisién
del desayuno y el aumento de la presién arterial elevada en nifos y
adolescentes. No obstante, la evidencia cientifica no es concluyente.

0 El habito de desayunar podria representar una oportunidad para garantizar
un mayor fraccionamiento alimentario y para incorporar alimentos que
contribuyan a gozar de un perfil lipidico més saludable.

0 La toma de desayuno, especialmente de bajo indice glucémico, podria
asociarse beneficiosamente a corto plazo sobre la cognicién y la salud
mental, siendo los beneficios mas aparentes en aquellos nifios con un
estado nutricional méas comprometido.

0 El consumo de desayuno, independientemente de su calidad, parece
estar asociado con la presencia de un menor sedentarismo en poblacién
infanto-juvenil.

0 La dieta Mediterranea, uno de los patrones dietéticos mas saludables,
propone la realizacion del desayuno para fomentar un estado nutricional
saludable.
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