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RESUMEN

Desayunar es un habito saludable que debe fomentarse desde la
infancia. Cuando aporta calidad nutricional, supone una comida diaria
importante. El consumo de lacteos, cereales y frutas en el desayuno
se asocia a patrones dietéticos mas saludables, con un impacto
beneficioso en la calidad global de la dieta.

En Espafa, como en muchos otros paises, la proporcion de nifios que

desayunan a diario es muy alta, descendiendo algo en Ila



adolescencia. Sin embargo, la calidad del desayuno tiene margen de
mejora, con una baja proporcion de nifos/adolescentes con
desayunos de alta calidad nutricional. Los nifios/adolescentes que
desayunan habitualmente presentan una mayor ingesta de varios
nutrientes (especialmente vitaminas y minerales) que los que no
desayunan.

Aunque las evidencias no son totalmente concluyentes, numerosos
estudios han mostrado varios beneficios cuando se compara la
poblaciéon que desayuna habitualmente frente a la que no lo hace,
tanto en los parametros de riesgo cardiometabdlico (obesidad,
diabetes, tension arterial y perfil lipidico) como en las funciones
cognitivas.

El desayuno debe incluirse en los planes de alimentacion saludable
pues permite incorporar alimentos que son dificiles de consumir en
otras comidas y puede contribuir a reducir el riesgo de desarrollar
enfermedades cardiometabdlicas. Para promover la ingesta de
desayunos saludables es imprescindible actuar sobre los factores
sociodemograficos y culturales que influyen en su cumplimiento y en
su calidad, como son la edad, la educacién nutricional (principalmente
padres y nifios/adolescentes, pero también otros familiares, la
escuela, las amistades...), realizarlo en familia, adaptarlo a los gustos
de cada poblacién y equilibrar calidad y costes.

Palabras clave: Obesidad. Diabetes. Perfil lipidico. Tensién arterial.

Funcién cognitiva. Calidad nutricional.

ABSTRACT

Eating breakfast is a healthy habit that should be encouraged since
childhood. When it provides nutritional quality, it is an important daily
meal. The consumption of dairy products, cereals, and fruits at
breakfast is associated with healthier dietary patterns, with a

beneficial impact on the overall quality of the diet.



In Spain, as in many other countries, the proportion of children who
eat breakfast daily is very high, decreasing somewhat in adolescence.
However, the quality of breakfast leaves room for improvement, with
a low proportion of children/adolescents with high nutritional quality
breakfasts. Children/adolescents who eat breakfast regularly have a
higher intake of various nutrients (especially vitamins and minerals)
than those who do not eat breakfast.

Although the evidence is not entirely conclusive, numerous studies
have shown various benefits when comparing the population that eats
breakfast regularly versus those who do not, such as cardiometabolic
risk parameters (obesity, diabetes, blood pressure and lipid profile)
and cognitive functions.

Breakfast should be included in healthy eating plans, since it allows
incorporating foods that are difficult to consume in other meals and
may contribute to reducing the risk of developing cardiometabolic
diseases. In order to promote the intake of a healthy breakfast, it is
essential to act on the sociodemographic and cultural factors that
influence compliance and quality, such as age, nutritional education
(mainly parents and children/adolescents, but also other family
members, school mates, friends...), carrying it out as a family,
adapting it to the tastes of each population and balancing quality and

costs.

Keywords: Obesity. Diabetes. Lipid profile. Blood pressure. Cognitive

performance. Diet quality.

INTRODUCCION

El desayuno es la primera ingesta tras el ayuno nocturno y supone
una comida importante del dia. Distintos estudios en
ninos/adolescentes han examinado la relacién del habito de
desayunar con la calidad global de la dieta y el estado nutricional (1),
asi como con aspectos académicos (asistencia a la escuela o

rendimiento escolar). El seguimiento de un patrén saludable de



alimentacion de forma continuada en el tiempo es importante para el
desarrollo fisico y mental de los nifios y adolescentes. El papel que
puede jugar el desayuno en el establecimiento de patrones de
alimentacién saludable, junto con la revisién de su influencia en el
riesgo de padecer ciertas enfermedades créonicas no transmisibles, o
conocer cudles son las caracteristicas de un desayuno saludable
constituyeron el programa del Foro de Debate sobre Desayuno
Infanto-juvenil en Espafa, cuyos contenidos se resumen a

continuacion.

COMPOSICION DE UN DESAYUNO SALUDABLE

El desayuno es parte importante de una alimentacién equilibrada (2),
siendo dificil seguir unas pautas saludables sin desayunos que
también lo sean. Entre los criterios para definir un desayuno de
calidad y saludable se encuentran la regularidad del hébito, su aporte
energético y su calidad nutricional (3).

El desayuno saludable debe ser variado, completo, equilibrado y
satisfactorio. No existe un desayuno “ideal” sino que hay multitud de
combinaciones que tienen que adecuarse a las necesidades vy
circunstancias personales (y también geogréaficas y culturales). La
inclusién de alimentos de grupos diferentes es importante
nutricionalmente, porque se complementan y ayudan a que esa
comida sea mas apetecible.

Uno de los criterios mas empleados para definir un desayuno
saludable es incluir al menos tres grupos de alimentos principales (4-
6): un alimento del grupo de los cereales (preferiblemente
entero/integral), leche o wun producto lacteo y wuna fruta
(preferiblemente entera aunque, segun algunas guias, también puede
ser en forma de zumo natural si no se le afade azucar). Incluir estos
tres grupos de alimentos en el desayuno ayuda a cubrir las
recomendaciones de consumo de cada uno de ellos y su consumo por
separado se asocia a mejores patrones alimentarios (4). En la

encuesta nacional de 2007 sobre nutricién y actividad fisica de los



nifos de Australia, la ingesta diaria de lacteos era mayor si la primera
racion se tomaba en el desayuno (7). Por tanto, incorporar lacteos en
el desayuno contribuia a cumplir las recomendaciones de su ingesta
diaria. En dos encuestas nutricionales realizadas a adolescentes, en
Italia (8) y Dinamarca (9), la baja ingesta de fruta se asociaba a un
patrén de comidas mas irregular, incluido el desayuno. Respecto a los
cereales, su ingesta en el desayuno se ha asociado a patrones de
alimentaciéon con mayor densidad nutricional (10).

La Sociedad Espanola de Nutricion Comunitaria (SENC) sugiere
completar el desayuno con otros alimentos (11), como un zumo
natural preparado en casa (no lo incluyen dentro de la categoria de
frutas), aceite/mantequilla, hortalizas, frutos secos, alimentos
proteicos (huevos, jamédn...), chocolate a la taza, etc.

Desayunar algunos alimentos puede influir en aumentar/disminuir el
consumo de otros o proporcionar combinaciones con mayor/menor
valor nutricional. Por ejemplo, desayunando cereales generalmente se
toman mas leche y azldcar y menos panes y grasas untables y otras
bebidas (10). Por otra parte, la combinacién de yogur y fruta es muy
saludable. A las propiedades nutricionales de la fruta (bajo contenido
calérico, alto contenido en antioxidantes, fibra prebiética, polifenoles,
vitamina C y carotenoides) y del yogur (alto contenido en proteina,
calcio, magnesio, B12 y bacterias con efecto probiético), cuando se
toman juntos se les suma un efecto potencialmente sinérgico
(prebidtico y probidtico) porgue aumenta la supervivencia de los
probiodticos en el tracto digestivo, se aportan sustratos selectivos que
facilitan la proliferacién de los probidticos y se facilita la modulacién
de la microbiota (12).

Ademads, sin duda, para configurar un desayuno saludable deben
evitarse los alimentos de alto contenido calérico y baja densidad
nutricional, que simplemente aportan calorias, grasa, sodio o azUcar a

la ingesta total del dia (13).



CALIDAD DEL DESAYUNO E IMPACTO SOBRE LA CALIDAD
GLOBAL DE LA DIETA

Consumir un desayuno saludable se relaciona con una mayor ingesta
diaria de nutrientes, un mejor cumplimiento de las recomendaciones
nutricionales y una mejor calidad de la dieta total (3).

En los nifos/adolescentes, la mayoria de los estudios han mostrado
que los que desayunan habitualmente consumen mayores cantidades
de energia, fibra dietética, frutas y verduras, y menos bebidas
azucaradas, en comparacidon con aquellos que no desayunan (14-19).
Los nifos/adolescentes que desayunan habitualmente presentan
también una ingesta diaria mayor de algunos micronutrientes (calcio,
hierro, potasio, magnesio, zinc y yodo) en comparacién con los que no
desayunan (20,21).

Pocos estudios han evaluado la calidad de la dieta segun el desayuno.
Sin embargo, no desayunar se asocia a una menor calidad nutricional.
Segun cinco estudios de la revision sistematica de Monzani y
colaboradores (22), los ninos/adolescentes que no desayunaban
presentaban una menor calidad (macronutrientes y micronutrientes)
en el total de las ingestas diarias, siendo por ello mas dificil que
cumplieran los requerimientos nutricionales diarios.

En nifos de Estados Unidos (estudio transversal de la cohorte
NHANES 2005-2012), los que desayunaban habitualmente
presentaban valores del indice de calidad de la dieta HElI (Healthy
Eating Index) superiores a los de aquellos que no desayunaban
habitualmente en los grupos etarios de 2-5 anos (51,4 vs. 45,9, n =
3443) y de 6-12 anos (44,8 vs. 40,8, n = 5147), respectivamente (20).
Los nifos que no desayunaban habitualmente consumian menos
fibra, folato, hierro, calcio, fruta, semillas integrales y lacteos, y mas
acidos grasos; ademas, consumian menos energia total al dia, y el
40 % de esa energia provenia de tentempiés (aportando un 10 % de
azucar anadido).

Segun el estudio HELENA (Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition in

Adolescence), los adolescentes que desayunaban habitualmente,



comparados con los que no desayunaban (23), consumian mas
vitamina D y folato (las chicas también mas vitaminas B6 y E), y
tenian niveles sanguineos mas altos de vitaminas C y D (ademas de
niveles sanguineos mas altos de holo-transcobalamina y mas bajos de
homocisteina total en las chicas, y mas altos de cobalamina en los
chicos).

En el estudio HELENA también se calculé un “indice de calidad del
desayuno” de los adolescentes europeos de acuerdo con el consumo
de tres grupos de alimentos: cereales, lacteos y frutas/verduras (24).
Solo el 4 % de los adolescentes habian consumido los tres grupos de
alimentos en los dos dias evaluados, mientras que el 53 % habian
consumido dos o menos. Mediante analisis de regresion lineal
multiple se observé que la calidad del desayuno era mejor en los
nifos de los paises del norte/centro de Europa (B = 0,142, p < 0,001),
con madres que tuvieran estudios universitarios (B = 0,129, p <
0,001), de familias de mayor nivel econémico (B = 0,068, p = 0,002)
y que convivieran con los dos progenitores (B = 0,055, p = 0,006); y
era peor en los ninos con edades mayores (B = -0,063, p = 0,001). No
habia asociacién con el sexo del adolescente ni con la educacion
paterna (24). En estos resultados cabe destacar que mejoraba la
calidad nutricional del desayuno con el mayor nivel econémico y
también, incluso con mayor efecto significativo, cuando las madres
tenian mayor nivel educativo. Sin embargo, el nivel econédmico no
tenia efecto significativo en cuanto al habito de desayunar (véase la
seccion “Habito del desayuno en nifios y adolescentes”).

En una encuesta canadiense observaron beneficios de desayunar y
algunas diferencias segun las edades (21). Frente a los que no
desayunaban, los adolescentes (13-17 anos, n = 2026) que
desayunaban (84 %) consumian mas energia, asi como mas fibra,
colesterol, vitaminas A, B6, B12, C y D, tiamina, riboflavina, calcio,
hierro, magnesio, potasio y zinc; mientras que los nifios (6-12 afnos, n
= 2331) que desayunaban (96 %) consumian mas hidratos de

carbono, fibra, grasa, tiamina, vitamina C, hierro y magnesio.



Calculando la proporcion con respecto a la energia total, los que
desayunaban consumian mas hidratos de carbono y menos grasa. No
habia diferencias en los demas nutrientes evaluados. Ademas, la
puntuacidén del indice de calidad nutricional NRF (Nutrient-Rich Foods)

era mayor en los que desayunaban.

HABITO DEL DESAYUNO EN NINOS Y ADOLESCENTES

En la iniciativa IBRI (Iniciativa Internacional de Investigacion sobre el
Desayuno o International Breakfast Research Initiative), con muestras
representativas de seis paises (Estados Unidos, Canada, Reino Unido,
Dinamarca, Francia y Espafa), la frecuencia del desayuno se
distribuia en forma de U segun las edades. Los nifios (hasta 12 afios)
y las personas mayores (> 64 anos) eran los mas regulares, mientras
gue los adolescentes (13-17 afos) eran los que mas se saltaban el
desayuno (25).

En el estudio transversal HELENA, realizado en nueve ciudades
europeas con 2672 adolescentes (en 2006-2007), el 93 % eran
“consumidores de desayuno”, es decir, habian desayunado al menos
uno de los dos dias evaluados (24). Ser “consumidor de desayuno”
estaba favorecido por tener menos de 15 anos (< 15 anos: 95 % vs. >
15 afnos: 91 %, p = 0,005) y por el mejor nivel educativo de las
madres (universitarias: 96 % vs. primaria/secundaria: 92 %, p =
0,040). Sin embargo, no habia diferencias significativas con respecto
al sexo, la regién, el nivel educativo paterno, la estructura familiar
(convivencia con los dos padres, con uno de ellos o compartidos) o el
nivel econdmico. Mas de la mitad de los adolescentes desayunaban
en familia (con padres y hermanos) y aproximadamente el 40 %
desayunaban solos. Llama la atencion, y debe tenerse en cuenta en
las campafas de promocidén de la alimentacién saludable, que el nivel
econdmico no sea significativo con respecto al hecho de que los
adolescentes consuman el desayuno, mientras que si lo son la edad y

la educacién de las madres.



El desarrollo de los héabitos alimentarios es complejo y esta
influenciado por las creencias y actitudes hacia la alimentaciéon del
entorno cercano (26). Los niflos aprenden los habitos de alimentacién
familiares (padres/abuelos/hermanos), asi como los de sus cuidadores
y companeros/amigos. Compartir el desayuno con la familia en nifos
de 10 anos se asocia a una mayor frecuencia de consumo del
desayuno a los 16 anos (27).

En una encuesta nacional canadiense (Canadian Community Health
Survey o CCHS) de 2015, con 4357 ninos/adolescentes (21), entre los
gue desayunaban habia una proporcién significativamente mayor que
tenian alguno de los progenitores con estudios universitarios (44,2 %)
en comparacion con los que no desayunaban (31,6 %).

En un estudio longitudinal de 43.663 nifos japoneses con
seguimiento desde los 1,5 hasta los 12 anos, aquellos cuyos padres
no desayunaban habitualmente presentaban una probabilidad mayor
de no desayunar que aquellos con padres que si desayunaban, siendo
la asociacién mas fuerte cuando ambos padres no desayunaban (28).
El consumo del desayuno también se asocia a otros comportamientos
relacionados con la salud, como Ila actividad fisica. En 860
adolescentes britanicos, desayunar se asociaba con dedicar mas
tiempo a realizar actividad fisica moderada/intensa los fines de
semana (p < 0,001), en comparacion con los que no desayunaban
habitualmente, tras ajustar el nivel socio-econdmico, el porcentaje de
grasa corporal y la ingesta energética total (29). Los que
desayunaban irregularmente realizaban mas actividad fisica

moderada/intensa los dias que desayunaban.

SITUACION DEL DESAYUNO EN ESPANA

Las principales fuentes de informacion con respecto al desayuno en
Espafa se obtienen de los estudios ALADINO 2015 y ANIBES. También
algunos estudios internacionales incorporan datos espanoles, como el
estudio HELENA, la iniciativa COSI (Childhood Obesity Surveillance



Initiative) 2015-2017 de la oficina regional para Europa de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la iniciativa IBRI.

En la iniciativa COSI 2015-2017, en siete de los 19 paises que
aportaron datos, la mayoria de los niflos (rango: 90-96 %; en Espafa:
93 %) de 6 a 9 anos desayunaban todos los dias (30).

En el estudio ALADINO 2015 o “Estudio de Vigilancia del Crecimiento,
Alimentacidon, Actividad Fisica, Desarrollo Infantil y Obesidad en
Espafia” (31) se evalué una muestra representativa de 10.899 nifios
(6-9 afos) de toda Espafia. El 93 % desayunaban todos los dias. El
desayuno mas frecuente (49,7 %) era un lacteo (leche, batido lacteo o
yogur) mas un alimento del grupo de los cereales (galletas, cereales
de desayuno o pan/tostadas). Solamente un 2,8 % realizaban un
desayuno de calidad (con lacteo, cereal y fruta).

En el estudio ANIBES (32,33) o estudio de antropometria, ingesta y
balance energético (Anthropometry, Intake, and Energy Balance
Study), el 85 % de los espanoles (muestra representativa: 9-75 anos)
eran “consumidores regulares” del desayuno (es decir, habian
desayunado los tres dias evaluados). Una mayor proporciéon de nifios
y personas mayores desayunaban regularmente (93 %), seguidos por
los adultos (84 %) y después los adolescentes (80 %). Los
adolescentes solian omitir mas el desayuno los dias laborables frente
a los fines de semana (sin diferencias marcadas en otras edades a
este respecto). Los espanoles tardaban 11,20 minutos de media en
desayunar (mas tiempo en fines de semana). La duraciéon disminuia
cuanto menor era el habito: entre las personas que desayunaban
regularmente, 11,50 minutos; irregularmente, 9,13 minutos;
habitualmente no desayunaban, 9,11 minutos. En general, los
adolescentes empleaban menos tiempo y las personas mayores eran
las que mas. La hora media de inicio del desayuno variaba con la
edad (mdas temprano en los nifios/adolescentes y mas tarde en las
personas mayores). Los fines de semana retrasaban el inicio del
desayuno, unas dos horas los nifios/adolescentes, aproximadamente

una hora los adultos y pocos minutos las personas mayores (33). En



cuanto al lugar, los nifios solian realizar el desayuno en casa, en
compaiia de la familia. En la adolescencia, empezaba a estar mas
presente el desayuno en las instituciones y los locales de
restauracién, tomandose cada vez mas el desayuno sin ninguna
compania (33).

En el estudio ANIBES (33), solo el 25 % de la poblaciéon espafola
realizaban un desayuno con energia suficiente y variedad adecuada o
“completo” (20 % o mas de la energia total ingerida y conteniendo
tres o0 mas grupos de alimentos), mientras que el 38 % tomaban un
desayuno “incompleto” (menos del 10 % de la energia total ingerida y
conteniendo uno o dos grupos de alimentos) y el 37 % uno
“aceptable” (10-20 % de la energia total ingerida y tres o mas grupos
de alimentos o bien 20 % o mas de la energia total ingerida y dos
grupos de alimentos). El desayuno "incompleto" tenia una gran
prevalencia entre los adultos (39 %), después entre los adolescentes
y las personas mayores (ambos, 35 %), siendo menor en los nifios
(22 %). El desayuno era "completo" en el 24 % de los niflos y el 27 %
de los adolescentes, y era "aceptable" en el 54 % delos nifios y el
38 % de los adolescentes (33). Los alimentos que mas consumian los
ninos en el desayuno eran los chocolates (principalmente en polvo o
disueltos en leche), seguidos en orden decreciente por los productos
de bolleria/pasteleria, la leche entera, la leche semidesnatada, el pan
y los cereales (32,33). En cambio, los alimentos menos consumidos
por los niflos eran los quesos y la fruta fresca, seguidos de la leche
desnatada, los zumos/néctares y el aceite de oliva. Los adolescentes
presentaban un patrén muy similar al de la poblacién infantil (32,33).
En general existia bastante monotonia en la composicién del
desayuno y la presencia del componente "salado" y de los alimentos
integrales era muy escasa. En la poblaciéon infantil, la energia de los
alimentos del desayuno provenia principalmente del pan y la
bolleria/pasteleria, seguidos de la leche entera y los chocolates; y en
los adolescentes contribuian principalmente el pan y la

bolleria/pasteleria, seguidos de la leche entera, los chocolates y la



leche semidesnatada (32,33). Todos los grupos de edad también
consumian azucares afadidos (principalmente de chocolates,
panaderia y bolleria/pasteleria) y azucar. La leche en sus diferentes
presentaciones era la principal fuente de calcio. Es interesante
destacar que los cereales para el desayuno constituian una fuente
importante de vitamina D en los niflos/adolescentes (32,33).

El estudio ANIBES (34) mostré ingestas inadecuadas de al menos tres
micronutrientes muy importantes. Para todos los grupos de edad, los
folatos y la vitamina D eran las vitaminas en las que menos sujetos
tenian una ingesta superior al 80 % de la recomendada
(Recommended Dietary Intake o RDI). No obstante, el consumo de
vitamina D aumentaba con la edad. La ingesta de zinc era baja en los
ninos, los adultos y las personas mayores, pero no en los
adolescentes. Estos estudios son esenciales para que las autoridades
puedan desarrollar una politica nutricional adecuada a escala
nacional, especificamente para la poblacién diana, enfocandose
principalmente en los segmentos poblacionales y en los nutrientes

donde existen deficiencias.

DESAYUNO Y RIESGO DE ENFERMEDADES
CARDIOMETABOLICAS

Omitir el desayuno o tomar uno de baja calidad nutricional puede
asociarse a problemas de salud. A continuacién se revisa la evidencia
cientifica respecto a la asociacién entre el desayuno y el riesgo de

enfermedades cardiometabdlicas en la poblaciéon infanto-juvenil.

Desayuno y obesidad

En el estudio ALADINO 2015 (31), en nifios espafnoles de 6-9 afios se
encontraron prevalencias del 23,2 % para el sobrepeso (similar seguin
sexo) y 18,1 % para la obesidad (mayor en ninos). Entre los factores
asociados a la obesidad destacaban no desayunar a diario, desayunar
fuera de casa, la falta de actividad fisica, el bajo nivel econémico y el

bajo nivel educativo de padres/madres. El habito de desayunar a



diario disminuia en los nifos con mas peso, siendo del 93,9 % en los
ninos con normopeso y del 92,9 % en los nifios con sobrepeso, ambos
con diferencia significativa (p < 0,05) respecto al 90,2 % en los nifios
con obesidad. Un porcentaje significativamente mayor (p < 0,05) de
ninos con normopeso (83 %) desayunaban en casa, en comparacion
con los que tenian sobrepeso (81,4 %) u obesidad (79,4 %).

En el estudio HELENA, los adolescentes que desayunaban
regularmente tenian valores menores de distintos marcadores de
obesidad, como el indice de masa corporal (IMC) y el grosor de los
pliegues cutaneos; y en los chicos (pero no en las chicas), también de
la circunferencia de la cintura (35).

En la encuesta canadiense CCHS (21), la prevalencia de la
obesidad/sobrepeso entre los ninos/adolescentes era
significativamente menor en los que desayunaban (30,7 %) que en
los que no desayunaban (39,0 %).

Diversas revisiones y metaandlisis de estudios epidemioldgicos en
una poblacién infanto-juvenil muestran una relacién inversa entre el
consumo del desayuno y la prevalencia e incidencia del
sobrepeso/obesidad. Una limitacion importante es que estos
resultados se han obtenido principalmente de estudios de disefo
transversal. En la tabla| se presentan estudios de cohortes en
ninos/adolescentes, que evallan el efecto del desayuno sobre el
sobrepeso/obesidad. Estos estudios realizaron un seguimiento, lo cual
aporta una mayor evidencia que la obtenida en los estudios
transversales. Globalmente, los resultados muestran que desayunar
regularmente se asocia inversamente con el IMC y con una menor
puntuacién normalizada Z (o Z-score), y que consumir cinco comidas
al dia (incluyendo el desayuno) protege del sobrepeso y la obesidad.
En cambio, no desayunar se ha asociado significativamente con un
riesgo superior de sobrepeso y obesidad. Solo hay discrepancia en
dos estudios. Un estudio (36) en el que no desayunar no se asocid
con un mayor riesgo de obesidad, aunque si de sobrepeso, y otro

estudio (37) en el que no se encontrd asociacidon entre no desayunary



el IMC o el sobrepeso/obesidad. Cabe destacar que no encontrar
asociacién no significa que no exista un riesgo incrementado para
otros aspectos del estado de salud, y que este estudio (37) solo
evaluaba nifios de 4 anos.

Sobre la base de los resultados obtenidos en un metaanalisis
acumulativo (38), los autores indican que, aunque existe la creencia
general de que desayunar habitualmente, comparado con no
desayunar, protege de la obesidad, lo cierto es que la evidencia es
insuficiente.

No obstante, dos revisiones sistematicas recientes (una incluyendo un
metaanalisis) también han detectado un aumento del riesgo de
obesidad en los nifos/adolescentes al omitir el desayuno. En la
revision sistematica de Monzani y colaboradores (22), que incluia
39 estudios observacionales, transversales y longitudinales (edad: 2-
18 anos, n = 286.804, procedencia de 33 paises, publicados entre
2008-2018), la mayoria de los nifos/adolescentes que no
desayunaban presentaban sobrepeso/obesidad (37 estudios, n =
270.362) y no desayunar se asociaba con un peor perfil
cardiometabdlico (6 estudios, n = 16.130). Aunque no se podia
determinar si no desayunar era la causa directa de esos efectos, los
ninos/adolescentes que no desayunan tendrian un peor estado
nutricional debido a la menor calidad del total de sus ingestas diarias
(22). En la revisidon sistematica y metaanalisis de Ardeshirlarijani y
colaboradores (39) se incluyeron 16 estudios (14 transversales y 2 de
cohortes) que evaluaban el riesgo de obesidad por no desayunar en
ninos/adolescentes. En los estudios transversales, el riesgo de
obesidad de los que no desayunaban aumentaba un 43 %, comparado
con los que desayunaban regularmente. Sin embargo, no habia
diferencias en los estudios de cohortes (aunque los estudios incluidos
eran pocos y bastante heterogéneos).

Aunque no se conocen los mecanismos por los que desayunar o no
puede cambiar el peso corporal, algunos estudios sostienen que el

habito de desayunar, aunque aporte mas calorias en el momento del



desayuno (comparado con no desayunar), se asocCia a una menor
ingesta energética durante el resto del dia. También se ha planteado
la hipdtesis de que el consumo de energia en el desayuno podria
ayudar a perder peso debido a una metabolizaciéon eficiente de la
misma a horas tempranas, lo que lleva a la prevenciéon del consumo
excesivo durante el dia. Otros estudios sugieren que no desayunar se
relaciona con comportamientos sedentarios y con habitos
alimentarios menos saludables (22,29,40), pudiendo este hecho
explicar la relacion existente entre la omisidon del desayuno y el
exceso de peso corporal. Estos razonamientos coinciden con los
hallazgos de un estudio transversal realizado en Brasil (40) con 174
ninos/adolescentes (6-16 anos) que eran obesos y sedentarios, ya que
menos de la mitad desayunaban diariamente (47,5 % de chicos y
44,7 % de chicas).

Desayuno, resistencia a la insulina y diabetes de tipo 2

En el estudio HELENA, los adolescentes que desayunaban
regularmente tenian mejores indicadores de regulacién de la
glucemia de acuerdo con los niveles de insulina y HOMA-IR (ambos
sexos), y los varones tenian también menores niveles de glucosa (35).
En la tabla Il se muestran estudios (transversales y de cohortes) en
ninos/adolescentes que evaluaron el efecto del desayuno sobre la
resistencia a la insulina y la diabetes de tipo 2 (DT2). Generalmente,
los estudios son de disefo transversal y la mayoria muestran una
asociacién positiva entre no desayunar y las alteraciones de los
biomarcadores de la DT2. Consumir un tentempié por la mafana o
desayunar se ha asociado con un menor indice HOMA en la mayoria
de los estudios, asi como con concentraciones inferiores de insulina.
Cabe destacar que no todos los estudios transversales observan una
asociacioén significativa con estos biomarcadores.

La influencia del habito de desayunar sobre el riesgo de desarrollar
DT2 y sobre los marcadores de riesgo de esta enfermedad es menos

conocida en los ninos/adolescentes que en los adultos, por lo que hay



pocos estudios de cohortes. Sin embargo, la limitada evidencia
procedente de estudios longitudinales de nifnos/adolescentes sugiere
que no desayunar se asocia con niveles superiores de insulina en
ayunas y que el habito de desayunar diariamente se asocia con un
indice HOMA significativamente inferior.

En la revisién sistemdatica de Monzani y colaboradores (22), los
nifnos/adolescentes que no desayunaban tenian mayor resistencia a la
insulina (dos de tres estudios) y en ellos se incrementaba el riesgo de
sindrome metabdlico (seis estudios evaluados para variables
metabdlicas).

Por otro lado, ademas del habito de desayunar, la calidad del
desayuno se ha identificado como un factor relacionado con el
desarrollo de la DT2. A pesar de que las evidencias en
ninos/adolescentes son limitadas, varios metaandlisis y estudios
prospectivos a gran escala concluyen que el consumo adulto de
lacteos (independientemente de su contenido en grasa) y de
alimentos de origen vegetal (especialmente los mas saludables, como
frutas, verduras, cereales integrales, legrumbres y nueces) podria
jugar un papel importante en la prevenciéon de la DT2 y los trastornos

cardiometabdlicos (48,49).

Desayuno e hipertension arterial

Entre los adolescentes del estudio HELENA, los chicos que
desayunaban regularmente tenian valores menores de distintos
marcadores de riesgo cardiovascular, como la tension arterial sistélica
y diastdlica, sin diferencias significativas entre las chicas (35).

Existen evidencias que asocian no desayunar con la prevalencia de la
hipertensién en la poblacién infanto-juvenil, en paralelo con el
aumento de la prevalencia del sobrepeso/obesidad. En la tabla Ill se
muestran estudios transversales y de cohortes en nifos/adolescentes
gue evallan el efecto del desayuno sobre la tensién arterial. Aunque

en la mayoria se ha encontrado una asociacién significativa entre no



desayunar y unos niveles superiores de tension arterial, los resultados
no son totalmente concluyentes.

En dos de tres estudios de la revisidn sistematica de Monzani y
colaboradores, los nifios/adolescentes que no desayunaban tenian

niveles superiores de tensidn arterial (22).

Desayuno, perfil lipidico y dislipemia

En 925 adolescentes del estudio HELENA, en los que se recogieron
muestras sanguineas, se observé que los chicos que desayunaban
regularmente tenian mejor perfil lipidico (cocientes de colesterol
total:colesterol-HDL y colesterol-LDL:colesterol-HDL), sin diferencias
significativas entre las chicas (35). En los chicos con
sobrepeso/obesidad también se detectaban diferencias en el
colesterol total y el colesterol-LDL, mientras que no se observaban en
los que tenian peso normal, ni tampoco en las chicas,
independientemente de su peso.

En la tablalV se muestran estudios transversales de
ninos/adolescentes que valoran el efecto del desayuno sobre el perfil
lipidico. La mayoria de las evidencias obtenidas de estudios
transversales muestran una relacién directa entre desayunar
diariamente y un perfil lipidico mas saludable en los
ninos/adolescentes. Asi, algunos estudios muestran una asociacién
negativa entre el consumo del desayuno y los niveles elevados de
triglicéridos, colesterol-VLDL, colesterol-LDL y colesterol total, o los
niveles bajos de colesterol-HDL, aunque otros estudios no son
concluyentes al respecto (Tabla 1V).

Los estudios longitudinales son escasos. En un estudio australiano con
seguimiento de 2184 sujetos (evaluados con 9-15 afos y después con
26-36 anos edad), no desayunar (comparado con desayunar), en las
dos etapas de la vida evaluadas, se asocié con niveles superiores de
colesterol total y de colesterol-LDL (Tabla IV). Estos resultados
sugieren que no desayunar durante la infancia podria tener efectos

adversos a largo plazo sobre la salud cardiovascular (57).



En cuatro de seis estudios de la revisién sistematica de Monzani y
colaboradores, los nifios/adolescentes que no desayunaban tenian
niveles mas bajos de colesterol-HDL, asi como niveles elevados de

triglicéridos, colesterol total y colesterol-LDL (22).

DESAYUNO Y FUNCION COGNITIVA

La funcidn cognitiva y su rendimiento dependen de numerosos
factores, como el individuo, la familia y la escuela (método educativo
y competencia docente de los profesores), pero también de la salud y
el estado nutricional global. Sin embargo, el analisis de la relacién
entre la funcion cognitiva y la alimentacién, o sus ingestas (como el
desayuno), es complejo. Ademas de los diferentes criterios para
definir el desayuno y su calidad, también hay variedad en los
aspectos cognitivos (atencién, memoria a corto/largo plazo, etc.) y en
las herramientas para valorar un mismo aspecto cognitivo.

El desayuno proporciona nutrientes al cerebro, los cuales son
necesarios para realizar las funciones cognitivas con eficiencia (69),
suministrando una proporcién considerable de la energia y los
nutrientes de la dieta total y siendo ademas especialmente relevante
tras el ayuno nocturno. El desayuno aporta glucosa (importante para
el funcionamiento del cerebro), ademas de otros nutrientes (como
vitaminas y minerales), que facilitan la sintesis inmediata de
neurotransmisores. Los ninos son un grupo vulnerable desde el punto
de vista nutricional y mas sensibles que los adultos a los cambios
metabdlicos producidos en situaciones de ayuno, por lo que los
efectos del desayuno y su calidad son mas patentes en este grupo de
edad (70).

En un estudio realizado en Madrid con 180 nifios (9-13 afos) se utiliz6
el método de registro de alimentos de los Ultimos 7 dias junto con la
prueba de aptitud escolar SAT-1 (71). El desayuno aportaba el 19,1 %
de la energia diaria. Se consideraron los desayunos adecuados si
proporcionaban mas del 20 % de la energia diaria. Un 42,2 % de los

nifos tomaban un desayuno adecuado y tenian mejores puntuaciones



de razonamiento que los que tomaban un desayuno inadecuado. Sin
embargo, no se encontraron efectos significativos en los aspectos
verbales o de calculo.

A continuacion, se presenta un resumen de cuatro revisiones
sistematicas relevantes, de estudios que analizaron el efecto del
desayuno sobre la funcién cognitiva de nifios/adolescentes. Debido a
la heterogeneidad y a las deficiencias de los estudios, solo en una
revisién sistematica también se pudo realizar un metaanalisis. Se han
evaluado diferentes aspectos, como el efecto agudo de ciertos
desayunos experimentales o bien el efecto a mas largo plazo de
programas escolares de desayuno o del desayuno que toman en casa.
En una revisién sistematica de 45 estudios de intervencién en
ninos/adolescentes, respecto al efecto sobre el funcionamiento
cognitivo, en 34 de dichos estudios se evaluaba el efecto agudo de un
solo desayuno y en 11 estudios los efectos a largo plazo de
programas de desayuno en colegios (70). En 24 estudios sobre el
efecto agudo, comparado con no desayunar (es decir, estar en
ayunas), desayunar tenia efectos positivos en la cognicidn,
especialmente en cuanto a realizar tareas que requieren atencidn,
funcién ejecutiva y memoria, aunque solo era un efecto agudo
(perdurando aproximadamente durante las siguientes cuatro horas).
Este beneficio era mdas aparente en los nifios desnutridos. Por otra
parte, ni en los 15 estudios del efecto agudo en los que se
comparaban composiciones del desayuno (diferentes aportes
energéticos o distintas cantidades de macronutrientes), ni en los 11
estudios sobre los efectos del desayuno a largo plazo se pudieron
obtener conclusiones firmes, pues eran pocos estudios y existian
inconsistencias en los resultados. Los autores también resaltaban las
limitaciones metodoldgicas de estos estudios, como que habia pocos
estudios con adolescentes, que las muestras eran pequeias y que los
ensayos de cognicién tenian muy baja sensibilidad.

En otra revisién sistematica (72) se evaluaron 40 estudios (33 de ellos

de diseno transversal) en relacién con los efectos a largo plazo de



distintos aspectos de la dieta sobre el rendimiento académico de
166.148 escolares (5-18 afos). En los 12 estudios que evaluaron el
efecto del desayuno, su consumo habitual estaba asociado a mejores
puntuaciones de rendimiento académico.

En la tercera revisién sistematica (actualizacién de otra revision
sistematica previa), de estudios que evaluaban el efecto de la energia
y la composiciéon nutricional del desayuno sobre las tareas escolares y
la cognicién (73), se apreciaban ciertos beneficios en la funcién
mental con los desayunos que proporcionaban mas del 20 % de la
energia diaria, pero los resultados no eran concluyentes. Se
seleccionaron dos estudios de aleatorizacién cruzada que
investigaban los efectos agudos de desayunos con distinto indice
glucémico, cuyos resultados sugerian que una menor respuesta
glucémica pospandrial era mas beneficiosa para la funcién mental.

En el metaanalisis se incluyeron estudios publicados hasta junio de
2019 que comparaban el efecto del indice glucémico (alto vs. bajo) de
los desayunos sobre la funcidon cognitiva de nifos y adolescentes (74).
Sin embargo, no se encontraron diferencias significativas en Ia
memoria (inmediata o diferida) ni en la atenciéon entre los desayunos
con distinto indice glucémico.

También es destacable una revisién sistematica cuyos estudios
presentan efectos positivos sobre la funcién cognitiva y el
rendimiento académico, ademas de sobre la calidad de vida, el
bienestar y los factores de riesgo de morbilidad, cuando los
ninos/adolescentes desayunaban (75).

En resumen, por lo general hay bastante consenso al concluir que
desayunar es mas beneficioso para la funcién cognitiva que no
hacerlo (70,76), especialmente en los niflos con peor situacion
nutricional (70,76) y de menor edad (77). Los programas escolares de
desayuno también muestran efectos positivos sobre el rendimiento
escolar, aunque probablemente sea debido al menor absentismo
escolar (70,76). También parece que hay una asociacién positiva

entre la frecuencia de desayunar y el rendimiento académico en los



nifos (72), y entre el aporte energético del desayuno y las aptitudes
escolares y la atencién (71).

Los pocos estudios que han analizado el efecto de la calidad
nutricional del desayuno (segun los alimentos que lo conforman) en
general concluyen que desayunar mas alimentos basicos o de mayor
calidad se asocia a un mejor rendimiento escolar (76-80).

Finalmente, es esencial sefialar las muchas limitaciones que existen
para analizar el efecto del desayuno sobre la funcién cognitiva de los
ninos y adolescentes (81). Por ejemplo, en los estudios de
intervencién con evaluaciéon del efecto agudo, los disefios son muy
diferentes: grupos paralelos o cruzados, en el laboratorio o en
condiciones de campo, distintas formas de muestreo y seleccién de
pacientes, algunos test son poco sensibles a los cambios
nutricionales, diferentes momentos del dia, administracién de un
desayuno fijo o ad libitum, no poder realizar estudios ciegos, etc. En
los estudios de intervencién a largo plazo, a veces el disefio no es el
mas adecuado para evaluar la funcién cognitiva, con limitaciones
como la dificultad de aislar el efecto del desayuno, la posibilidad de
sesgos de los participantes, el poder confundir el efecto agudo con el
efecto a largo plazo, etc. Y en los estudios observacionales, respecto
al desayuno rutinario tomado en casa, hay variables de confusién no
controladas (edad, sexo, nivel socioeconémico, actividad fisica,
entorno familiar...) y la definicion de qué toma se considera desayuno
o qué frecuencia se considera suficiente puede cambiar entre los

distintos estudios, etc.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El desayuno debe formar parte de una dieta saludable. Para que
ademas lo sea, debe consumirse diariamente, proporcionar nutrientes
y suficiente energia (alrededor del 20 % de la dieta diaria), y estar
equilibrado en cuanto a los alimentos que lo conforman. Uno de los
criterios que definen un desayuno saludable es la inclusion de

alimentos de al menos tres grupos: lacteos, cereales y frutas, debido



a gue su consumo se asocia a patrones dietéticos mas saludables. En
cualquier caso, no hay un desayuno “ideal” para todos, debiendo
adecuarse este a las necesidades personales como la edad, el nivel
de actividad fisica, las alergias/intolerancias y el gusto (debe ser
apetecible y palatable). Como ocurre con las demas comidas del dia,
el desayuno estd influenciado por aspectos socioeconémicos,
religiosos y culturales.

La calidad global de la dieta es mayor en los ninos/adolescentes que
desayunan habitualmente, ya que presentan una mayor ingesta de
varios nutrientes (especialmente, de vitaminas y minerales) en
comparacion con los gue no desayunan.

El habito de desayunar diariamente estd bien establecido en la
poblaciéon infanto-juvenil espafiola, siendo la adolescencia el periodo
que presenta un cumplimiento algo menor. Sin embargo, la calidad
del desayuno presenta margen de mejora, siendo baja la proporcién
de niflos/adolescentes que toman desayunos de alta calidad
nutricional.

Los estudios centrados en evaluar el efecto del desayuno sobre
diversos aspectos de la salud de los nifos/adolescentes suelen
mostrar  beneficios, como una menor prevalencia del
sobrepeso/obesidad y un perfil mas saludable de biomarcadores
cardiometabdlicos (diabetes y resistencia a la insulina, tension arterial
y perfil lipidico). No obstante, los disefios de estos estudios tienen
limitaciones (suelen ser observacionales y trasversales) y se hace
necesario realizar estudios prospectivos de intervencion para
establecer una relacién causa-efecto entre desayunar o no desayunar
(o la composicién nutricional del desayuno) y el riesgo de
sobrepeso/obesidad y de otras complicaciones cardiometabdlicas.
Ademas, algunos estudios en nifios/adolescentes han mostrado un
efecto positivo del desayuno sobre diversas funciones cognitivas,
aunque tampoco hay uniformidad en los resultados, lo que en parte
puede deberse a la dificultad que supone evaluar variables complejas

(como el rendimiento escolar). Los estudios de intervencién



(programas de desayunos escolares) en poblaciones menos
favorecidas muestran mejores resultados. El beneficio cognitivo se
aprecia especialmente cuando se compara con la ausencia de
desayuno y con los resultados obtenidos en nifnos desnutridos.

Por otra parte, seria interesante profundizar en el conocimiento de los
fundamentos fisiolégicos de la asociacién entre el desayuno y sus
diferentes beneficios para la salud.

En conclusiéon, el desayuno debe tenerse en consideracidon en los
planes de alimentacion saludable de la poblacion, pues permite
incorporar alimentos que son dificiles de consumir en otras comidas y
puede contribuir a reducir el riesgo de desarrollar enfermedades
cardiometabdlicas y a mantener un buen estado de salud general.
Para promover la ingesta de desayunos saludables es imprescindible
actuar sobre los factores sociodemograficos y culturales que influyen
en su cumplimiento y en su calidad, como la edad, la educacién
nutricional (principalmente padres y nifos/adolescentes, pero
también de otros familiares, la escuela, las amistades...) y el hecho de
tomarlo en casa en compainia de la familia.

El nivel econdmico afecta a la calidad de los desayunos, puesto que
puede ser mas caro comprar muchos alimentos saludables, como
lacteos, cereales y frutas/verduras, aunque también se puede
conseguir un equilibro entre calidad y precio: frutas de temporada,
cereales mas econdmicos ricos en nutrientes, etc. Asimismo, algunos
requisitos de la alimentacién saludable no se ven afectados por su
coste, como el consumo de alimentos basicos y menos procesados,
con poca o nula presencia de azlcares ahadidos y de grasas
saturadas. De hecho, para la calidad del desayuno es mayor el efecto

positivo de la educacién de las madres que el nivel econémico.
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2019 (56) 17 afos) desayunar | OR: 1,48 (IC 95 %): 1,21, 1,81)
Estudios de cohortes
. n = 2184 (9-15 e , ,
Smith y 505) N Asociacién directa. Niveles superiores de
afnos o}
cols., 2010 o insulina en ayunas (diferencia media:
Seguimiento:  a | desayunar
(57) . 2,02 mU/L; IC 95 %: 0,75-3,29 mU/L)
26-36 afos edad
) n = 995
Gingras y Desayunar ) ) ) )
(Proyecto VIVA) o HOMA inferior en chicos (% dif. = -15,6 %
cols., 2018 o diariament
Seguimiento: de [-22,7, -7,9])
(46) e

4-11 anos edad




*Analisis de regresidon lineal entre calidad del desayuno (variable
independiente: BQl o BED) y factores de riesgo cardiometabdlico
(variable dependiente), ajustado por sexo, edad, centro de estudio,
nivel de educacién materno, consumo energético, indice de masa
grasa y actividad fisica total. BED: densidad energética del desayuno
(breakfast energy density); BEDb: BED de bebidas; BEDs: BED de
alimentos soélidos; BQIl: indice de calidad del desayuno (breakfast
quality index); DT2: diabetes de tipo 2; HOMA: evaluaciéon de modelo
homeostatico (homeostatic model assessment); HOMA-IR: HOMA de
resistencia a la insulina (HOMA Jinsulin resistance); IC: intervalo de

confianza; OR: razdén de probabilidades (odds ratio)



Tabla Ill. Estudios en nifios y adolescentes que evallan el efecto del

desayuno en la tensién arterial

Primer
autor, ano Muestra ..
. Exposicidn Resultados
(referencia (edad)
)
Estudios transversales
Categorias de
consumo del
Hallstrom y | n = 2929 desayuno: 3 .
. TAS y TAD mas altas en los nifios que
cols., 2013 (12,5-17,5 - Consumidor
. ) no desayunan (p < 0,001)
(35) anos) - Consumidor
ocasional
- Sin desayuno
Desayunar
Papoutsou vy o v .
| 014 n = 1558 diariamente vs. no | Asociacion inversa con TAD en chicas
cols.,
(58) (4-8 anos) desayunar (p =0,013)
diariamente
Farajian y 2024 Frecuencia del | Asociacion inversa entre frecuencia
n=
cols., 2015 . desayuno del desayuno y TA elevada, OR
(10-12 anos)
(59) (veces/semana) (1IC 95 %): 0,95 (0,90, 0,99)
n = 2401 | Desayunar 5. v )
. ._ Asociacion inversa entre frecuencia
Ho vy cols., | nifios de | diariamente VS.
del desayuno y TA elevada, OR
2015 (60) segundo desayunar 0-4
(IC 95 %): 0,37 (0,19, 0,71)
grado veces/semana
Mustafa y ) ) L
| | n =795 Frecuencia del | Sin asociacion con TAS (p = 0,32) y
cols. al,
(13 afos) desayuno TAD (p = 0,45)
2019 (61)
n =191 (7-9 L .
. . Asociaciéon en niflos, pero no
Silva y cols., | afios) y n = )
No desayunar adolescentes, con TAD incrementada
2018 (62) 493 (10-14
. (PR: 5,6, 1C 95 %: 1,8, 17,4)
anos)
Estudios de cohortes
Kollias y L L L
n = 1004 Analisis  multivariable:  asociacion
cols., 2009 . No desayunar
(63) (12-17 anos) entre no desayunar y 7A elevada
n = 3598 | Consumo diario de
adultos desayuno vs.
Odegaard vy | , o . L
| 2013 jovenes consumo Asociacion inversa con hipertension,
cols.,
(64) Seguimiento | infrecuente de | OR (IC 95 %): 0,84 (0,72, 0,99)
: mas de 18 | desayuno (0-3
anos dias/semana)
n = 1265
Patterson vy ) L
I 5020 (desde 9-15 | No desayunar | Sin asociacion con TA elevada, RR
cols.,
(65) afos hasta | regularmente (IC 95 %): 1,16 (0,84, 1,60)

26-36 afos)




IC: intervalo de confianza; OR: razén de probabilidades (odds ratio);
PR: relacién de prevalencia; RR: riesgo relativo; TA: tensién arterial;
TAD: TA diastdlica; TAS: TA sistélica



Tabla IV. Estudios transversales en nifios y adolescentes que evallan

el efecto del desayuno en el perfil lipidico



Primer
autor, ano
(referencia)

Muestra (edad),

seguimiento

Exposicion

Resultados

Estudios transversales

) Frecuencia de
Yoshinaga vy ) o
n =755 desayuno (raramente, | Sin asociacion con HDL-C,
cols., 2011 . )
(66) (15-18 afnos) ocasionalmente, LDL-Cy TG
regularmente)
Correlacion negativa entre
Freitas Junior | n =174 ) desayunar semanalmente
. Frecuencia de
y cols., 2012 | (6-16 afos) obesos y TG (B: -7,792; p = 0,017)
] desayuno
(40) y sedentarios y VLDL-C (B:-1,870; p =
0,009)
Diferencias en TC:HDL-C,
i LDL-C:HDL-C (p < 0,01) y
Categorias de )
. LDL-C (p < 0,05) en chicos,
Hallstrom vy consumo del

n = 2929 ) a través de las diferentes
cols., 2013 . desayuno: consumidor, i
(12,5-17,5 afios) ) ) categorias de desayuno.
(35) consumidor ocasional, | _ o
. Sin asociacion entre
sin desayuno
desayunary TG, TC o HDL-
C
Asociacion directa con OR
) (IC 95 %): niveles de TG:
Consumo infrecuente
, 1,41 (1,03-1,93); LDL-C
Shafiee y del desayuno (0-2
n=5625 elevado: 1,20 (0,77-1,89) y
cols., 2013 . veces/semana) VS.
(10-18 afios) 7C: 1,23 (0,86-1,74)
(67) consumo regular del . .
Asociacion inversa con
desayuno
HDL-C, OR (IC 95 %): 0,94
(0,77, 1,15)
Asociacion  directa  en

Papoutsou vy

Desayunar diariamente

chicos, con HDL-C (< 40
mg/dl): OR (IC 95 %): 1,69
(1,24, 2,30) y TG (> 75
mag/dl): 1,65 (1,24, 2,19).

n = 1558 Asociacion directa en
cols., 2014 . VvSs. no desayunar )
(4-8 anos) o chicas, con HDL-C (< 40
(58) diariamente
mg/dl): OR (IC 95 %): 1,65
(1,23, 2,21), TG (> 75
mg/dl): 1,65 (1,26, 2,17) y
TC/HDL-C (> 3,5): 1,39
(1,09,1,77)
i Desayunar diariamente o o
Ho y cols., | n = 2401 nihos de Asociacion no significativa:
vs. desayunar 0-4 )
2015 (60) segundo grado TG elevados y HDL-C bajo
veces/semana
Correlacion negativa con z-
Cayres y , o .
n=120 Frecuencia del | score de dislipidemia: B
cols., 2016 .
(68) (11,7 £ 0,8 anos) desayuno (IC95 %): -0,46 (-0,90,
-0,01)
Sin asociacion del BQI con
el perfil lipidico.
n = 203 (8-12 P ) ,,'D .
Arenaza yi| . Asociacion positiva entre
anos) con | BQI*
cols., 2018 ) BEDs, pero no BEDb, y TC
sobrepeso/obesida | BEDs, BEDb*
(55) g (B: 0,181; p = 0,029) y
HDL-C (B: 0,172; p =
0,032)
Asociacion  inversa  con

ID/I_. R (IC O oY N N2 (.




*Analisis de regresidon lineal entre calidad del desayuno (variable
independiente: BQl o BED) y factores de riesgo cardiometabdlico
(variable dependiente), ajustado por sexo, edad, centro de estudio,
nivel de educacién materno, consumo energético, indice de masa
grasa y actividad fisica total. BED: densidad energética del desayuno
(breakfast energy density); BEDb: BED de bebidas; BEDs: BED de
alimentos soélidos; BQIl: indice de calidad del desayuno (breakfast
quality index); HDL-C: colesterol de lipoproteinas de alta densidad; IC:
intervalo de confianza; LDL-C: colesterol de lipoproteinas de baja
densidad; OR: razén de probabilidades (odds ratio); TC: colesterol
total; TG: triglicéridos



