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Resumen

Fundamentos: El desayuno suscita un considerable interés
cientifico como posible parametro relacionado con el estilo
de vida. El objetivo fue analizar la relacion del desayuno con
la calidad de la dieta, la actividad fisica y la antropometria
en escolares de Educacion Secundaria Obligatoria.

Meétodos: Se realizd un estudio descriptivo (n = 217;
13,59 + 1,45 afos). Los items referidos al desayuno y a la
calidad de la dieta fueron extraidos del Test Kidmed. Para la
valoracion de la actividad fisica se ha utilizado el PAQ-C y
PAQ-A. Para el calculo del indice de masa corporal se empled
el indice de Quetelet.

Resultados: Un 21,70% de los escolares de secundaria no
desayuna habitualmente. El analisis de regresion logistica
reveld que tomar el desayuno e incluir un lacteo, cereal y
omitir bolleria se asocia con una mayor calidad de la dieta
global. Sin embargo, no se obtuvieron diferencias significa-
tivas con el nivel de actividad fisica y las variables antropo-
métricas.

Conclusiones: el desayuno parece actuar como un ele-
mento diferenciador de la calidad de la dieta pero no en el
nivel de actividad fisica y la antropometria en escolares de
secundaria. El contexto educativo y de la salud publica en
cooperacion con el ambiente familiar deben contribuir a la
mejora del habito de desayunar de manera saludable en estas
edades.

Palabras clave: Dieta mediterrdnea. Ejercicio. Antropome-
tria. Desayuno. Adolescente.

Introduccion

La adolescencia se caracteriza por ser un periodo cri-
tico donde se producen multiples transformaciones fisi-
cas, sociales y psicoldgicas que pueden afectar notable-
mente a la configuracion de la personalidad y a la
adquisicion de habitos de vida saludables'. Estos habitos
se encuentran relacionados con la forma en que las per-
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RELATIONSHIP OF BREAKFAST WITH THE QUALITY
OF THE DIET IN COMPULSORY SECONDARY SCHOOL
STUDENTS OF A SCHOOL IN MURCIA

Abstract

Background: Breakfast raises considerable scientific interest
as a possible parameter related to lifestyle. The objective was
to analyze the relationship of breakfast with the quality of
diet, physical activity and anthropometry in secondary
school students.

Methods: A descriptive study was conducted (n = 217,
13,59 + 1,45 years). The items referring to breakfast and to the
quality of the diet were extracted from the Kidmed Test. The
PAQ-C and PAQ-A was used to assess physical activity and the
Quetelet index was used to calculate the body mass index.

Results: 21,70% of high school students do not eat
breakfast regularly. The logistic regression analysis revealed
that having breakfast and including a dairy, cereal and omitting
pastries is associated with a higher quality of the overall diet.
However, no significant differences were found with the level
of physical activity and anthropometric variables.

Conclusions: breakfast seems to act as a differentiating
element of the quality of the diet but not in the level of
physical activity and anthropometry in secondary school
students. The educational and public health context in
cooperation with the family environment should contribute
to improving the habit of healthy breakfast at these ages.

Key words: Mediterranean diet. Exercise. Anthropometry.
Breakfast. Aadolescent.

sonas actuan en su vida cotidiana, y tienen su base en las
diferentes rutinas que regulan el comportamiento

El desayuno como parte de esta rutina puede tener un
impacto positivo en la salud® y en el equilibrio psicofi-
sico* debido, en parte, a una plausibilidad bioldgica; un
efecto beneficioso sobre el metabolismo, la resistencia a
|a oxidacion de las células, la inflamacidn, la sensibilidad
a lainsulina y el estado animico®. En contra, la falta de
este habito se ha relacionado con una alta concentra-
cion de glucosa en ayunas, el sindrome metabolico®, un
perfil cardiovascular menos saludable en la edad adulta
y como un potente predictor de la obesidad central’. A
pesar de ello, los adolescentes constituyen el grupo eta-
rio con mayor tendencia a saltarse esta comida®.



Estudios recientes han analizado la relacion entre el
desayuno y otros parametros asociados a un estilo de
vida saludable® como son la calidad global de la dieta™,
la actividad fisica' o la categoria ponderal™. En sin-
tesis se ha descrito que desayunar se relaciona con una
mayor ingesta de nutrientes a lo largo del dia, mejor
calidad de la dieta, control del balance energético y
mayores niveles de actividad fisica, tanto en estudios
agudos como cronicos. No obstante, se ha descrito que
estos resultados son limitados y heterogéneos, hacién-
dose necesario profundizar mas en esta linea' en edades
tempranas'e.

En base a estos precedentes, se observa que el desa-
yuno suscita un considerable interés cientifico, como
posible parametro relacionado con la prevencion de la
obesidad, contribucidn al nivel de actividad fisicay en su
impacto potencial en la calidad global de la dieta. Dada
la evidencia de que la omision del desayuno aumenta
especialmente en edad adolescente y, en suma, que
estos patrones de vida adquiridos perduran durante la
vida adulta®, constituyendo un reto su modificacion®, es
de interés identificar las relaciones que puede tener el
desayuno con otros habitos de vida saludables en ado-
lescentes. Por tanto, el objetivo fue analizar la relacion
del desayuno con la calidad de |a dieta, el nivel de activi-
dad fisica y variables antropométricas en escolares de
Educacion Secundaria Obligatoria.

Material y métodos
Disefio

Se disefio un estudio descriptivo de corte transversal
ex post-facto con una muestra de escolares pertene-
cientes a un centro educativo publico de Educacion
Secundaria Obligatoria (12-16 afios) ubicados en una
zona urbana de una ciudad de la Region de Murcia
(Espana). Los participantes fueron 217 estudiantes (88
varones (40,60%) y 129 mujeres (59,40%), media + des-
viacion estandar: 13,59 + 1,45 afios) seleccionados de
manera aleatoria; siendo no proporcional al universo
muestral de 689 escolares.

Para la medicion del peso se utilizé una bascula elec-
tronica (TANITA TBF 300A, USA) y para la talla un talli-
metro (SECA A800, USA) con precision de 100 gy 1 mm,
siguiéndose el protocolo de la Sociedad Internacional
para el Avance de la Cineantropometria (ISAK por sus
siglas en inglés) con personal certificado nivel | y gra-
duado en ciencias de la actividad fisica, obteniéndose el
diagnostico del estado o categoria ponderal por el indice
de masa corporal (IMC = peso/talla?).

Los items referidos al desayuno fueron extraidos del
test de adhesion a la dieta mediterranea KIDMED®. Este
test se compone de cuatro preguntas dicotémicas, que
se deben responder de manera afirmativa/negativa
(si/no), que hacen referencia a la presencia o no del
desayuno, al ingerir algun lacteo, cereal o bolleria indus-
trial durante el desayuno. Asimismo, la calidad de la

dieta se obtuvo de la puntuacién media obtenida en este
test.

Para la valoracion de la actividad fisica se utilizo el
instrumento Physical Activity Questionnaire for Children
(PAQ-C) para nifios de 8-14 afos y el Physical Activity
Questionnaire for Adolescents (PAQ-A) para escolares de
14-17 afos. Estos cuestionarios valoran la actividad
fisica que el nifio realizo en los ultimos 7 dias. Los resul-
tados de estos cuestionarios se han hallado mediante
una media aritmética?'-2.

Consideraciones éticas

Se tuvieron en cuenta la proteccion de datos persona-
les, a los fines de salvaguardar los derechos, la sequridad
y el bienestar de los encuestados. En reuniones previas
realizadas con el director del centro educativo se le
informo del protocolo del estudio y se solicit6 el consen-
timiento informado para que los escolares pudieran par-
ticipar. A su vez, se le solicito el consentimiento infor-
mado a los padres de los participantes. Se excluyeron del
estudio aquellos alumnos que no trajeron el consenti-
miento informado. Todos los estudiantes participaron de
manera voluntaria respetando el acuerdo de ética de
investigacion de Helsinki (2013).

Andlisis estadistico

Se estudid el tipo de distribucion que seguian los datos y
asi como la homogeneidad de las varianzas (homocedasti-
cidad) mediante los estadisticos de Kolmogorov Smirnov y
Levene. Al observar que los datos seguian una distribu-
cion normal se optd por un analisis paramétrico. Se cal-
culo el valor de p para la prueba T de student para mues-
tras independientes. Para comprobar la existencia de
diferencias estadisticamente significativas se empleo el
test de la ji-cuadrado de Pearson con analisis de resi-
duos para las variables categdricas. El analisis se rea-
lizd para el total de la muestra, segmentando por sexo.
Ademas, se llevo a cabo un analisis de regresion logis-
tica multivariante con una odds ratio (OR) ajustada a
las variables de edad, sexo, talla, peso, IMC, actividad
fisica (AF) total y calidad dietética (CD) total para eva-
luar la asociacion existente entre cada item del desa-
yuno. Los datos fueron analizados con el programa
estadistico SPSS (v.24.0 de SPSS Inc., Chicago, lllinois,
EE. UU.) para Windows.

Resultados

De los 217 escolares (59,40% mujeres), un 21,70%
no desayuna habitualmente, obteniendo estos escola-
res (p < 0,01), tanto varones (p < 0,05) como mujeres
(p < 0,01) peores promedios en la CD. Aunque estas
diferencias no son significativas, se observa que los
escolares de mayor edad obtienen un promedio superior
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Tabla |

Andlisis de la presencia o no del desayuno segun la edad, talla, peso, indice de masa corporal (IMC), actividad fisica (AF)
y calidad de la dieta (CD)

Presencia de desayuno No presencia de desayuno
(n=170;78,3%) (n=47;21,7%)
Media + DE Media + DE p
Total de la muestra
Edad (afios) 13,50 + 1,46 14,03 £1,73 0,073
Talla (cm) 160,89 + 8,83 161,63 +7,13 0,518
Peso (kg) 54,34+ 11,71 56,70 + 11,17 0,251
IMC (kg/m?) 21,12 +3,59 21,47 £3,25 0,333
AF Total 1,87 + 0,44 1,79 +0,37 0,241
CD 5,64 +4,74 1,89 + 5,44 0,001
(n=71;80,7%) (n=17;19,3%)
Edad (afios) 13,25+ 1,09 13,76 £1,12 0,151
Talla (cm) 163,40 + 163,64 165,64 +7,78 0,341
Peso (kg) 55,00 + 12,49 61,37 £ 15,20 0,107
IMC (kg/m?) 20,67 + 3,46 22,55 + 4,09 0,167
AF Total 1,98 + 0,45 1,82 +0,29 0,167
CD 5731442 2,57+ 4,86 0,005*
(n=99; 76,7%) (n=30;23,3%)
Edad (afios) 13,39+ 1,22 14,37 £1,20 0,248
Talla (cm) 158,01 +7,11 158,87 + 6,24 0,790
Peso (kg) 5384+ 11,14 54,14 + 7,96 0,901
IMC (kg/m?) 21,46 + 3,66 21,43 +2,76 0,972
AFTotal 1,80+ 0,41 1,79+ 0,41 0,799
CD 557+4,99 1,50 + 5,81 0,001

Los asteriscos muestran las variables que difieren significativamente entre sexos (*) p < 0,05; (*) p < 0,01. Prueba T de Student. indice de Masa corporal (IMC); actividad fisica

(AF): Calidad de la dieta (CD).

en no desayunar (p < 0,07), teniendo las mujeres una
mayor prevalencia que los varones (23,30% vs. 19,30%;
p<0,81) (tablal).

Considerando el total de la muestra (p < 0,01), varo-
nes (p < 0,01) y mujeres (p < 0,01) que toman al menos
un lacteo en el desayuno presentan promedios mas ele-
vados en la CD. Asimismo, el total de la muestra (p < 0,02)
y los varones (p < 0,02) que consumen al menos un lac-
teo habitualmente en esta franja horaria, presentan
mayor nivel de AF. Atendiendo al sexo, se percibe que las
mujeres presentan una tendencia significativa a desayu-
nar habitualmente menos lacteos que los varones
(23,30% vs. 13,60%; p < 0,05) (tabla Il).

Los resultados reflejan que existen diferencias significa-
tivas en el nivel de CD para el total de la muestra (p <0,01),
varones (p < 0,01) y mujeres (p < 0,01) que toman un
cereal o derivado en el desayuno. Asimismo, los varones

(p < 0,04) y el total de la muestra (p < 0,04) que desayu-
nan un cereal (p < 0,03) presentan un mayor nivel de AF.

Con el avance de la edad, el total de la muestra (p <
0,01)y las mujeres (p < 0,02) tienden hacia un abandono
del desayuno con cereales o derivados (tabla Il).

Al comparar la presencia o no de bolleria industrial en
el desayuno (tabla IV) se observa una mayor puntuacion
en la CD para el total de la muestra (p < 0,02) y las muje-
res (p < 0,02) que no desayunan bolleria industrial. A su
vez, se percibe que tanto varones como mujeres obtie-
nen porcentajes elevados en consumir este tipo de ali-
mento (13,60% vs. 18,60%).

Finalmente en la tabla V se presentan los resultados de
la prueba de regresion logistica realizada para evaluar la
variable dependiente consumo de desayuno. La ingesta de
desayuno (OR = 1,18, IC 95% 1,09-1,28; p < 0,01), tomar
un lacteo (OR = 1,29, IC 95% 1,17-1,42; p < 0,01), cereal
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Tabla Il
Comparacion de la presencia o no de un ldcteo en el desayuno seqgun la edad, talla, peso, indice de masa corporal,
actividad fisica y calidad de la dieta

Desayuna un ldcteo
(n=175;80,6%)

No desayuna un ldcteo
(n=42;19,4%)

Media + DE Media + DE p
Total de la muestra
Edad (afios) 13,52 +1,44 14,02 +1,77 0,103
Talla (cm) 160,22 + 8,81 159,17 + 6,95 0,563
Peso (kg) 54,73 + 11,67 56,02+ 11,37 0,517
IMC(kg/mz] 21,95+ 3,57 21,18 + 3,55 0,278
AF Total 1,88 +0,44 1,72+0,34 0,022*
CD 581+4,78 0,64 + 4,34 0,001*
Varones
(n=76;86,4%) (n=12;13,6%)
Edad (afios) 13,31+1,26 13,58 +1,62 0,551
Talla (cm) 163,76 + 10,29 164,60 + 5,50 0,829
Peso (kg) 56,88 + 12,74 58,49 + 14,95 0,588
IMC (kg/m?) 20,90 + 3,42 21,26 + 4,60 0,698
AF Total 1,98 + 0,45 1,77 + 0,27 0,028*
CD 6,00 + 4,14 1,64 +3,89 0,001
Mujeres
(n=99;76,7%) (n=30;23,3%)

Edad (afios) 13,67 £1,19 14,01 +1,77 0,222
Talla (cm) 158,20 + 6,84 158,67 + 7,34 0,882
Peso (kg) 53,81+10,73 55,25+ 9,89 0,558
IMC (kg/mz] 21,42 + 3,60 21,56 + 3,04 0,366
AF Total 1,81+041 1,70+ 0,37 0,157
CD 5,66 + 5,26 1,16 + 4,48 0,001*

Los asteriscos muestran las variables que difieren significativamente entre sexos (*) p < 0,05; (**) p < 0,01. Prueba T de Student. indice de Masa corporal (IMC); actividad fisica

(AF): Calidad de la dieta (CD).

(OR =1,23,1C95% 1,14-1,32; p < 0,01) y bolleria (OR =
1,18, 1C 95% 1,08-1,29; p < 0,01) se asocia con un nivel
mayor de CD.

Discusion

Los principales hallazgos revelan que el incluir un lac-
teo, cereal y la omision de la bolleria industrial en el
desayuno se asocia con una mayor calidad de la dieta
global. Sin embargo, no se observé una asociacion signi-
ficativa entre tomar o no desayuno con el nivel de activi-
dad fisica y las variables antropométricas, resultados
semejantes a los hallados en otros estudios'-®.

Esto puede ser debido a que el estilo de vida de los
adolescentes no mantiene una correlacion con el cono-
cimiento que poseen sobre los alimentos que conforman

y la importancia de un desayuno saludable?, relacionan-
dose que saltarse el desayuno se ha asociado con un
patron de conductas menos saludables relacionadas con
el estilo de vida', incluida una calidad de la dieta general
mas deficiente en la adolescencia™ debido a que no
cumplen con la ingesta de nutrientes de referencia®. Los
comportamientos alimentarios de los adolescentes
estan relacionados con las comidas familiares y con la
percepcion del peso corporal, es decir, comer el desa-
yuno en familia y estar en normopeso son factores posi-
tivos en la conciencia de los adolescentes de buenos
habitos alimenticios?. Los padres parecen actuar como
modelos dietéticos para sus hijos; aspecto que se debe
considerar al disefiar programas para promover compor-
tamientos saludables para el desayuno®.

Se ha descrito que un desayuno de buena calidad con-
sigue mejorar la salud, sin embargo, un desayuno de

Relacion del desayuno con la calidad de la dieta
en escolares de educacion secundaria obligatoria
de un centro escolar de Murcia

Rev Esp Nutr Comunitaria 2019;25(1):2-9



Tabla Il
Comparacion de la presencia o no de un cereal o derivado en el desayuno segun la edad, talla, peso, indice de masa corporal,
actividad fisica y calidad de la dieta

Desayuna un cereal No desayuna un cereal
(n=139;64,1%) (n=177;355%)
Media + DE Media + DE p
Total de la muestra
Edad (afios) 13,46 +1,44 14,19 £1,61 0,016*
Talla (cm) 160,03 + 8,98 160,08 + 7,35 0,659
Peso (kg) 5537 + 11,12 55,00 + 12,60 0,981
IMC (kg/m?) 21,11 +£3,.31 21,39 +£3,91 0,740
AFTotal 1,89+043 1,77+ 0,41 0,047*
CD 6,42 + 4,44 1,72+ 442 0,001*
Varones
(n = 58; 65,9%) (n=30;34,1%)
Edad (afios) 13,37 1,36 13,30+1,23 0,723
Talla (cm) 163,83 + 10,60 163,21+8,29 0,790
Peso (kg) 57,74 £ 12,61 55,28 + 13,82 0,580
IMC (kg/m?) 21,83+3,39 20,81+3,94 0,576
AFTotal 2,03+0,44 1,84+ 0,46 0,049*
CD 6,79+3,76 3,76 + 4,64 0,001*
Mujeres
(n=81;62,8%) (n = 47;36,4%)

Edad (afios) 13,25+1,20 14,63 £ 1,21 0,023*
Talla (cm) 158,02 + 7,04 158,02 + 6,10 0,999
Peso (kg) 53,38+ 9,90 54,80 + 11,81 0,402
IMC (kg/m?) 2130+£3,27 21,81+3,89 0,365
AFTotal 1,83+043 1,74+ 0,37 0,262
CD 6,16+ 4,88 142 +4,28 0,001*

Los asteriscos muestran las variables que difieren significativamente entre sexos (*) p < 0,05; (*) p < 0,01. Prueba T de Student. indice de Masa corporal (IMC); actividad fisica

(AF): Calidad de la dieta (CD).

mala calidad agravaba la salud, empeorando la calidad
de vida y aumentando el estrés de los adolescentes?.
Otro de los hallazgos obtenidos indica que los varones
que consumen al menos un lacteo (86,40%) y cereales
(65,90%) habitualmente en el desayuno presentan
mayor nivel de AF. Resultados similares a otros estudios
donde los adolescentes que practicaban mas AF consu-
mian mas lacteos en el desayuno (86,20% que desayu-
nan un lacteo entre los mas activos vs. 79,40% en el
grupo menos activo)?’. No obstante, en otros estudios se
ha reflejado que saltarse el desayuno no parece estar
relacionado con la practica de actividad fisica en adoles-
centes europeos; sin embargo, se asocia con las aptitu-
des cardiorrespiratorias medidas y autorreportadas''. En
este sentido, el consumo de desayuno se asocio signifi-
cativamente con mas de 30 minutos de actividad fisica
leve, moderada vy, principalmente vigorosa de niveles de

actividad fisica por dia'>. Una posible explicacion a este
fendmeno puede ser debido a que desayunar propor-
ciona mas energia al organismo capacitandole para rea-
lizar mas actividad fisica de alta intensidad durante el
dia®. Asimismo, el consumo de cereales para el desayuno
puede ser un marcador de un estilo de vida saludable; ya
que los cereales a base de avena, cebada o psyllium pue-
den ayudar a reducir las concentraciones de colesterol
(grado A) y los altos en fibra mejorar la funcion intestinal
(grado A)>. De igual modo, la relacion entre el lacteo,
cereales y mayor actividad fisica puede ser explicada
mediante la teoria de la accion razonada, la cual sugiere
que las creencias del individuo sobre los beneficios aso-
ciados con el comportamiento (por ejemplo, llevar a
cabo de manera reqular el consumo del desayuno para
poder realizar las actividades fisicas) predeciria las
intenciones de comportamiento de la persona, que a su
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Tabla IV
Andlisis de la presencia o no de bolleria industrial en el desayuno seqgtn la edad, talla, peso, indice de masa corporal,
actividad fisica y calidad de la dieta

Desayuna bolleria industrial
(n=36;16,6%)

No desayuna bolleria industrial
(n=181;83,4%)

Media + DE Media + DE p
Total de la muestra

Edad (afios) 13,59 +1,51 13,63 +1,60 0,858
Talla (cm) 160,76 + 8,40 161,43 + 9,05 0,527
Peso (kg) 54,71+ 11,72 55,05+ 11,08 0,776
IMC (kg/mz] 21,35+ 3,56 20,88 + 3,28 0,466
AF Total 1,86 + 0,42 1,80+ 0,44 0,451
CD 2,00+ 5,54 532+4.82 0,002*

Varones

(n=12;13,6%) (n=76; 86,4%)

Edad (afios) 13,00 +1,06 13,40 +1,27 0,320
Talla (cm) 163,50 + 9,82 163,25+ 10,16 0,811
Peso (kg) 53,95+ 13,15 57,47+ 12,10 0,392
IMC (kg/m?) 19,99 + 3,65 21,87 +2,98 0292
AF Total 194 + 0,41 1,95+ 0,55 0,945
CD 3,16+ 3,45 553+ 4,74 0,130

Mujeres

(n=24;18,6%)

(n=105; 81,4%)

Edad (afios) 13,72 +1,25
Talla (cm) 157,73 + 6,51
Peso (kg) 53,80 + 10,52
IMC (kg/m?) 21,53 +3,50
AFTotal 1,81+0,42
CD 1,30 + 6,46

1325+1,13 0,566
160,35+ 8,40 0,125
5540+ 10,73 0517
21,06 + 3,45 0,881
1.74+0,35 0446
544 + 4,90 0,029

Los asteriscos muestran las variables que difieren significativamente entre sexos (*) p < 0,05; (**) p < 0,01. Prueba T de Student. indice de Masa corporal (IMC); actividad fisica

(AF): Calidad de la dieta (CD).

vez predeciria el comportamiento (consumo diario en el
desayuno de leche y cereales)™.

Por otro lado, el porcentaje obtenido de escolares que
no desayuna habitualmente se situa en un 21,700,
hallazgos que coinciden con otros estudios Ilevados a
cabo en diversas Comunidades Auténomas de Espafia®;
donde los porcentajes oscilan desde un 8% de escolares
cantabros®* en torno al 16,70% de escolares salmanti-
nos?, un 23% de andaluces'™y en adolescentes murcianos
un 24,80%?, con porcentajes similares al de los paises
mediterraneosy los Estados Unidos (10% a 30%), segun el
grupo de edad y la poblacion’. De igual modo, se ha obte-
nido que los escolares de mayor edad y las mujeres obtie-
nen un promedio superior en no desayunar (23,30% vs.
19,30%). Algunos estudios sefialan que los varones desa-
yunan mas veces a la semana y con mayor calidad que las
mujeres* mientras que otros estudios no han hallado dife-

rencias entre el género"'-"® y otros reflejan valores superio-
res por parte de las mujeres®. Algunos estudios han refle-
jado que la situacion socioeconomica de la familia puede
ser un condicionante de la ausencia del desayuno®. Por
otro lado, se ha sefialado que la autonomia que van adqui-
riendo con la edad es determinante en los habitos nutri-
cionales que adquieren® ademas de la preocupacion por el
control de peso puede ejercer mayor fuerza para restringir
laingesta calorica y omitir algunas comidas'.

Sin embargo, al comparar la presencia o no de bolleria
industrial en el desayuno se percibe que tanto varones
como mujeres obtienen porcentajes elevados en consu-
mir este tipo de alimento (13,60% vs. 18,60%). Sin
embargo, su consumo no se asocio con el peso o el indice
de masa corporal. Resultados que difieren de otros estu-
dios™*" donde se encontré que saltarse el desayuno es un
comportamiento asociado con una dieta mas pobre y un
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Tabla V
Asociacion entre el consumo de desayuno con la edad, talla, peso, indice de masa corporal, actividad fisica y calidad de la dieta
en escolares de Educacion Secundaria

Sidesayuna Sidesayuna un ldcteo Sidesayuna cereal No desayuna bolleria
OR  IC95% p OR  IC95% p OR IC95% p OR  IC95% p
Edad (afios) 088 068-1,14 0349 089 068-1,17 0418 086 0,68-1,09 0219 110 082-1,46 0517
Sexo (Varones) 115 050-262 0728 151  059-382 0,380 089 0,74-135 0426 183 0,74-4,48 0,186
Sexo (Mujeres) 086 0,38-196 0,528 061 026-166 0,220 1,34 064-278 0426 054 022-1,33 0,226
Talla (cm) 1,03 085-124 0,705 1,09 088-136 0,399 095 0,79-1,14 0,633 093 073-1,18 0,554
Peso (kg) 093 0,70-1,24 0,651 091 066-123 0,545 1,09 084-141 0514 1,06 0,75-1,52 0,714
IMC (kg/m?) 1,14 054-241 0,729 1,20  0,53-2,73 0,657 0,78 039-1,57 0,502 0,88 0,234-2,26 0,800
AFTotal 080 032-199 0,635 129 044-376 0,631 094 042-208 0278 086 032-227 0,769
CD Total 1,18 1,09-1,28 0,001 129 117-142 0,001 123 1,14-132 0,001 1,18 1,08-1,29 0,001

Los asteriscos muestran las variables que difieren significativamente entre sexos (*) p < 0,05; (**) p < 0,01. Prueba estadistica Regresion logistica binaria. indice de Masa corporal

(IMC); actividad fisica (AF): Calidad de la dieta (CD).

mayor riesgo de sobrepeso-obesidad'™ y adiposidad cen-
tral'; sefialando que los cientificos y las autoridades de
salud publica deben aumentar la conciencia sobre la
importancia de un estilo de vida saludable y sostenible
como base de la salud de la poblacion europea, ahora y
en el futuro.

En futuras investigaciones se sugiere superar deter-
minadas limitaciones como la escasa muestra e incluir
mediciones objetivas tanto de la valoracion del desa-
yuno como del nivel de actividad fisica. Una de las forta-
lezas del estudio fue la valoracion de tres indicadores
potenciales de estilos de vida saludable en edades donde
se generan los habitos saludables que perduran a lo
largo del periodo vital.

Sobre la base de los resultados obtenidos, se concluye
que el desayuno parece actuar como un elemento diferen-
ciador de |a calidad de la dieta pero no en el nivel de acti-
vidad fisica y antropometria en escolares de Educacién
Secundaria obligatoria. Mas estudios y, con caracter lon-
gitudinal, se hacen necesarios para aportar luz a este
aspecto. A su vez, se ha obtenido un elevado porcentaje de
escolares que no desayuna (21,7%) e incluye bolleria
industrial en el mismo (16,6%). El contexto educativo y de
la salud publica en cooperacion con el ambiente familiar
deben contribuir a la mejora del habito de desayunar de
manera saludable en estas edades.

Agradecimientos

Se agradece a todos los participantes del centro edu-
cativo que hayan podido colaborar con en el presente
estudio.

Referencias

1. Moreno LA, Gottrand F, Huybrechts I, Ruiz JR, Gonzalez-Gross M,
DeHenauw S y HELENA Study Group. “Nutrition and Lifestyle in

8 Rev Esp Nutr Comunitaria 2019;25(1):2-9

European Adolescents: The HELENA (Healthy Lifestyle in Europe by
Nutrition in Adolescence) Study-." Adv Nutr. 2014; 5 (5): 6155-23S.

. Ascencio MJ, Daza A, Pino MJ, De la Hoz YS y Suarez M. Estilos de

vida saludable en adolescentes relacionados con alimentacion y
actividad fisica: una revision integrativa. Rev Salud Mov. 2016; 8
(1):25-39.

. Coulthard JD, Palla L, Pot GK. Breakfast consumption and nutrient

intakes in 4-18-year-olds: UK National Diet and Nutrition Survey
Rolling Programme (2008-2012). BrJ Nutr. 2017; 118: 280-90.

. Vereecken C, Dupuy M, Rasmussen M, Kelly C, Nansel TR, Al

Sabbah H, etal. Breakfast consumption and its socio-demographic
and lifestyle correlates in schoolchildren in 41 countries participa-
ting in the HBSC study. IntJ Public Health. 2009; 54: 180-90.

. Astbury NM, Taylor MA, Macdonald IA. Breakfast consumption

affects appetite, energy intake, and the metabolic and endocrine
responses to foods consumed later in the day in male habitual bre-
akfast eaters. JNutr.2011; 141:1381-9.

. Wennberg M, Gustafsson PE, Wennberg P, Hammarstrém A. Poor

breakfast habits in adolescence predict the metabolic syndrome in
adulthood. Public Health Nutr.2015; 18: 122-9.

. Trancoso SC, Cavalli SB, Proenca RP. C. Breakfast: characterization,

consumption and importance for health. Rev Nutr. 2010; 23: 859-
69.

. Levin KA, Kirby J, Currie C. Family structure and breakfast con-

sumption of 11-15 year old boys and girls in Scotland, 1994-
2010: A repeated cross-sectional study. BMC Public Health. 2012;
12:228.

. Powers HJ, Stephens M, Russell J, Hill MH. Fortified breakfast

cereal consumed daily for 12 wk leads to a significant improve-
ment in micronutrient intake and micronutrient status in adoles-
cent girls: a randomised controlled trial. NutrJ. 2015; 15: 69.

. Abreu S, Santos R, Moreira C, Santos PC, Mota J, Moreira P. Food

consumption, physical activity and socio-economic status related
to BMI, waist circumference and waist-to-height ratio in adoles-
cents. Public health Nutr.2014; 17:1834-49.

. Ruiz E, Avila J, Valero T, Rodriguez P, Varela-Moreiras G. Breakfast

Consumption in Spain: Patterns, Nutrient Intake and Quality. Fin-
dings from the ANIBES Study, a Study from the Int Breakfast Rese-
arch Initiative. Nutr. 2018; 10: 1324.

. Cuenca-Garcia M, Ruiz JR, Ortega FB, Labayen |, Gonzalez-Gross

M, Moreno LA et al. .Association of breakfast consumption with
objectively measured and self-reported physical activity, seden-
tary time and physical fitness in European adolescents: the
HELENA (Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition in Adolescence)
Study. Public Health Nutr.2014;17:2226-6.

. Arora M, Nazar GP, Gupta VK, Perry CL, Reddy KS, Stigler MH. Asso-

ciation of breakfast intake with obesity, dietary and physical acti-
vity behavior among urban school-aged adolescents in Delhi,

Pedro José Carrillo Lopez y cols.



India: results of a cross-sectional study. BMC Public Health. 2012;
12:881.

. Sanchez PH, Alonso JD, Sevillano PL, Gonzalez MD, Valle MI, Lépez

GM, et al. Prevalencia de obesidad y sobrepeso en adolescentes
canarios. Relacion con el desayuno y la actividad fisica. Med Clin.
2008; 130: 606-10.

15. Schneider BC, Dumith SC, Orlandi SP, Assuncdo MC. Diet and body 24, Cordoba-Caro LG, Pérez LM, Preciado VG. Analisis de los conoci-
fat in adolescence and early adulthood: a systematic review of mientos sobre el desayuno saludable y su relacion con los habitos
longitudinal studies. Cien Saude Col. 2017: 1539-52. de estilo de vida y el rendimiento académico en la ensefianza

16. Barrett N, Riordan F, Michels N, Andersen LF, vant Veer P, Moreno secundaria obligatoria. Endo Nutr.2014; 61: 242-51.

LA, et al. Breeakfast Skipping and overweight/obesity among Euro- 25. Marques A, Naia A, Branquinho C, de Matos MG. Adolescents’
pean adolescents, a cross-sectional analysis of the HELENA data- eating behaviors and its relationship with family meals, body mass
set: a DEDIPAC study. HRB Open Research 1.2018. index and body weight perception. Nutr Hosp. 2018; 35: 550-6.

17. Lopez-Sobaler AM, Cuadrado-Soto E, Peral-Sudrez A, Aranzazu A, 26. Pearson N, Biddle SJ, Gorely T. Family correlates of breakfast con-
Ortega RM. Importancia del desayuno en la mejora nutricional y sumption among children and adolescents. A systematic review.
sanitaria de la poblacion. Nutr Hosp. 2018; 35: 3-6. Appetite. 2009; 52 (1): 1-7.

18. Rogers PJ. Breakfast: how important is it really? Public Health 27. Ferrer-Cascales R, Sanchez-SanSegundo M, Ruiz-Robledillo N,
Nutr.2016; 19:1718-9. Albaladejo-Blazquez N, Laguna-Pérez A, Zaragoza-Marti A. Eat or

19. Vernetta-Santana M, Pelaez EM, Ariza L, Lépez-Bedoya J. Dieta Skip Breakfast? The Important Role of Breakfast Quality for
mediterranea, actividad fisica e indice de masa corporal en adoles- Health-Related Quality of Life, Stress and Depression in Spanish
centes rurales de Granada (Espafia). Nutr Clin Diet Hosp. 2018; 38: Adolescents. IntJ Environ Res Public Health. 2018; 15: 1781.
71-80. 28. Santos-Labrador RM. Dieta mediterranea en adolescentes: rela-

20. Grao-Cruces A, Nuviala A, Fernandez-Martinez A, Porcel-Galvez A, cion con género, localidad de residencia, nivel de actividad fisicay
Moral-Garcia JE, Martinez-Lopez EJ. Adherencia a la dieta medite- salud autopercibida. Nutr Clin Diet Hosp. 2018; 38: 86-91.
rranea en adolescentes rurales y urbanos del sur de Espafa, satis- 29. Doménech-Asensi G, Sanchez-Martinez A, Ros-Berruezo G. Cross-
faccion con la vida, antropometria y actividades fisicas y sedenta- sectional study to evaluate the associated factors with differences
rias. Nutr Hosp. 2013; 28: 1129-35. between city and districts secondary school students of the sout-

21. Serra Majem L, Ribas Barba L, Ngo de la Cruz J, Ortega-Anta RM, heast of Spain (Murcia) for their adherence to the Mediterranean
Pérez-Rodrigo C, Aranceta-Bartrina J. (2004). Alimentacion, jove- diet. Nutr Hosp. 2015; 31.
nesy dieta mediterranea en Espafa. Desarrollo del KIDMED, indice 30. De-Rufino Rivas PM, Amigo T, Hijano JA, Jaen P, Carrasco M, Soba-
de calidad de la dieta mediterranea en la infancia y la adolescen- les M, et al. Adherencia a la Dieta Mediterranea de los adolescen-
cia. Serra Majem L, Aranceta Bartrina J (eds). Alimentacion infantil tes de Cantabria. Rev Esp Nutr Comunitaria. 2017; 23.

y juvenil. Estudio enKid; 1:51-9. 31. Diaz T, Ficapa-Cusi P, Aquilar-Martinez A. Habitos de desayuno en

22. Martinez-Gomez D, Martinez-de-Haro V, Pozo T, Welk G, Villagra estudiantes de primaria y secundaria: posibilidades para la educa-
A, Calle M, et al. Fiabilidad y validez del cuestionario de actividad cion nutricional en la escuela. Nutr Hosp. 2016; 33:909-14.

Relacion del desayuno con la calidad de la dieta Rev Esp Nutr Comunitaria 2019;25(1):2-9 9

23.

fisica PAQ-A en adolescentes espafioles. Rev Esp Salud Pub. 2009:
427-439.

Manchola-Gonzalez JC. Bagur-Calafat M, Girabent-Farrés A. Fiabili-
dad de la version espafiola del cuestionario de actividad fisica PAQ-C.
Revista Internacional de Medicina y Ciencias de la Actividad Fisica y
del Deporte. IntJ Med Sci Phys Educ Sport. 2017;17: 65.

en escolares de educacion secundaria obligatoria
de un centro escolar de Murcia





