
no desayunan (figura 6) y para la obesidad abdominal
0,664 IC 95% (0,483-0,912).

Discusión

En el estudio ENPE, un 8% de la población española
en edad escolar y adolescentes entre 9 y 18 años no toma
ningún alimento antes de comenzar sus tareas escolares.
Este dato está en consonancia con otros estudios recien-
tes, como el proyecto PERSEO14, dime como Comes15 o
HELENA16, entre otros, que reflejan que el porcentaje de
consumidores habituales de la ración de desayuno no se

distribuye por igual en todos los grupos de edad y sexo
y es más frecuente el porcentaje de escolares que acude
al colegio sin desayunar en entornos socioeconómicos
desfavorecidos.

Aunque el porcentaje de consumidores usuales de esta
ración varía de unos países a otros y también según el
grupo de población del que se trate, los estudios realiza-
dos en distintos países europeos, en EE.UU. o en Australia
coinciden en que los adolescentes y adultos jóvenes
expresan los porcentajes más altos de personas que no
desayunan. Además, este porcentaje también se distri-
buye de forma desigual según el nivel socioeconómico y
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Fig. 4—Composición del desayuno habitual diario por grupos de edad.



educativo familiar e incluso en algunos estudios se ha
observado un mayor porcentaje de personas que no desa-
yunan entre los fumadores respecto a no fumadores, y
en personas que viven solas2,6,9,10,16-19.

En un estudio realizado en escolares de Bilbao en 1984
se vio que uno de cada cinco niños acudía al colegio sin
desayunar20. Datos recientes indican que hoy solo un 8%
no toma ningún alimento antes de comenzar sus tareas

escolares, aunque el porcentaje de consumidores habi-
tuales de la ración de desayuno no se distribuye por igual
en todos los grupos de edad y sexo14,15. También varía de
unas Comunidades Autónomas a otras y es más frecuente
el porcentaje de escolares que acude al colegio sin desa-
yunar en entornos socioeconómicos desfavorecidos.

Durante la etapa escolar es mayor el porcentaje mayor
de niños que niñas que habitualmente no desayuna, sin
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Fig. 5—Calidad del desayuno según los grupos de alimentos que lo componen por grupos de edad y sexo.

Fig. 6.—Odds Ratio riesgo de sobrecarga ponderal consumo usual de la ración del desayuno vs omisión habitual del desayuno en población española
mayor de 25 años.



embargo en la adolescencia, son más las chicas que no
desayunan, aunque el porcentaje aumenta también en
chicos en relación a la edad escolar.

Como media con el desayuno en la edad escolar se
aporta el 18% de las calorías ingeridas en el día, un poco
por debajo de lo recomendado (20-25%). Si nos fijamos
en la composición usual del desayuno, tanto en escolares
como en adolescentes en España, lo más habitual es el
consumo de una ración de leche, saborizada o no, y galle-
tas, pan o cereales de desayuno y en menor medida bolle-
ría. El porcentaje de escolares que realiza un desayuno
adecuado e incorpora con esta ración lácteos, cereales y
fruta es inferior al 10% y es todavía más bajo (3%) en
los adolescentes14,15.

Los datos disponibles a partir del estudio enKid y otros
confirmaban que los niños y niñas que desayunan acom-
pañados de otros miembros de la familia consumen esta
ración en mayor medida y además con una composición
más adecuada, en comparación con los que desayunan
solos1,10. En el estudio ENPE se ha observado que el 29,2%
de los escolares y adolescentes desayunan solos. Además,
el 39,5% de los pequeños entre 3 y 8 años y el 47,7% de
los escolares y adolescentes (9 a 18 años) dedican menos
de 10 minutos a consumir el desayuno. Desayunar en
compañía, sentado a la mesa y dedicando a esta ración
tiempo suficiente, al menos 10 minutos, con una dura-
ción óptima entre 15 y 20 minutos, favorece el consumo
de un desayuno adecuado1,2,17,18. De hecho, en el estudio
ENPE se ha observado que el 47,9% de la población entre
3 y 8 años realiza desayunos que solo incorporan uno de
los elementos clave para un desayuno de calidad. Tan
solo el 1,3% de este grupo de edad y el 2,3% de los esco-
lares y adolescentes realizan desayunos de calidad, según
criterios estrictos.

En el estudio ENPE hemos observado un efecto pro-
tector del hábito de consumo usual del desayuno res-
pecto a la sobrecarga ponderal (OR=0,559) y para la obe-
sidad abdominal (OR=0,664). Otros autores han
encontrado hallazgos similares en el estudio ANIBES,
también en población española21 y en otros países, tanto
en adultos como en escolares y adolescentes. Una
reciente revisión sistemática de estudios de intervención
evidencia un efecto positivo o neutro del consumo del
desayuno en el control del apetito, saciedad y gasto ener-
gético y sugiere que el contenido en proteínas, energía y
forma de la comida (sólidos o bebidas) juegan un papel
importante como moduladores de la ingesta y el gasto
energético. Los desayunos con un mayor contenido pro-
téico (≥30 g proteínas/ toma) y mayor aporte energético
(≥350 kcal/ingesta), aportado como alimentos sólidos
aumenta la magnitud de la respuesta de apetito y sacie-
dad en comparación con la omisión del desayuno22.

De acuerdo a evidencia científica disponible, cuidar los
aportes realizados con el desayuno contribuye a una
mejor calidad de la dieta4,6,9,23,24. En todas las edades de la
vida, un desayuno completo debe aportar un 20-25% de
la ingesta energética diaria. En nuestro entorno, consi-
derando los hábitos alimentarios más usuales en la
población, el desayuno debe estar constituido por tres

grupos alimentarios: una ración de lácteos o equivalente,
una ración de alimentos del grupo de los cereales y una
ración de fruta25,26. Opcionalmente, según qué tipo de
actividades se vayan a realizar y de cómo se vayan a con-
figurar el resto de las ingestas diarias, pueden consumirse
además alimentos de otros grupos, adecuando el tamaño
y la cantidad de las raciones consumidas.

A la luz de los resultados obtenidos, sería deseable
mejorar el consumo de frutas con esta ración del día en
todos los grupos de edad y fomentar el consumo prefe-
rente de alimentos del grupo de cereales a partir de pro-
ductos elaborados con grano entero, menos refinados
que incorporen menor contenido de azúcares, grasas y
sal añadida.
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