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Resumen

Objetivo: Estudiar el modelo de desayuno de una poblacién
de adolescentes y analizar sus caracteristicas nutricionales a
fin de establecer normas y/o estrategias de intervencion nu-
tricional.

Material y métodos: Distribucion aleatoria y estratificada
por cursos de un cuestionario semicuantitativo de frecuencia
de consumo de alimentos en el desayuno (primer desayuno y
almuerzo) a 400 adolescentes (188 varones y 212 mujeres), con
edades comprendidas entre los 13y 16 afios. Se han calculado
las densidades de nutrientes en relacién con las recomenda-
ciones dietéticas establecidas (%RDA).

Resultados: El 93,5% desayunaba diariamente y el 80%
almorzaba de manera habitual. La leche (89,3%) y los dulces
(45,7%) en el primer desayuno vy el bocadillo con embutidos
y/o jamén (74,6%) en el almuerzo eran los alimentos mas
habituales. La %RDA media de la ingestion calérica era del
14,9% en el desayuno y del 18,4% en el almuerzo (no signifi-
cativo [NS]). La %RDA media de la ingestién de colesterol era
del 23,9% en el desayuno y del 27,5% en el almuerzo (NS).
El consumo proporcional de hidratos de carbono era superior
(p <0,05) en el desayuno, mientras que el de lipidos era supe-
rior (p <0,05) en el almuerzo. M4s de dos tercios de la inges-
tién de proteinas era de origen animal. La %RDA de la ingestién
de calcio era superior (p <0,05) en el desayuno, mientras que
las %RDA del consumo de protefnas, fibray hierro eran supe-
riores (p <0,05) en el almuerzo.

Conclusiones. Este modelo de desayuno, si bien proporciona
una cobertura energética adecuada, difiere del prototipo de
dieta saludable, con un consumo excesivo de az(cares refina-
dos (primer desayuno) y carnes y derivados (almuerzo), y defi-
ciente en cereales y frutas. Serfa preceptivo fomentar el con-
sejo dietético en los programas de atencion primaria, asi como
desarrollar programas de alimentacion y nutricién en la ense-
fianza obligatoria.

Palabras clave

Adolescentes, almuerzo, desayuno, encuesta dietética

Abstract

Title: Nutritional analysis of breakfast (on rising and mid-
morning snack) in adolescents

Objective: To study the breakfast model in a group of adoles-
cents and to analyze its nutritional characteristics in order to
design nutritional intervention strategies.

Material and methods: Randomized, academic-year-strati-
fied distribution of a semi-quantitative questionnaire on the
frequency of food intake for breakfast (on rising and mid-morn-
ing snack) to 400 adolescents (188 males and 212 females),
aged between 13 and 16 years. The nutrient densities were
calculated in proportion to established dietary recommend-
ations (%RDA).

Results: The great majority (93.5%) had breakfast on rising
and 80% took a mid-morning snack on a daily basis. The most
common foods were milk (89.3%) and baked goods containing
sugar (45.7%) at breakfast time and a sandwich with cold
meats and/or cured ham (74.6%) for the snack. The mean
%RDA of the calorie intake was 14.9% in the early breakfast
and 18.4% in the snack (NS). The mean %RDA of the choleste-
rol intake was 23.9% in the early breakfast and 27.5% in the
snack (NS). Qver two-thirds of the protein intake was from ani-
mal sources. The %RDA for calcium was greater (p <0.05) in
the early breakfast, whereas the %RDA of proteins, fiber and
iron intake were greater (p <0.05) in the snack.

Conclusions: This breakfast model, while providing an ade-
quate energy supply, differs from the prototype of a healthy
diet owing to the excessive consumption of refined sugars (ear-
ly breakfast) and meat and derivatives (snack), with a deficit in
cereals and fruit. Nutritional advice should be increased in prim-
ary care programs and nutritional education programs should
be developed in compulsory education.
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Introduccioéon

El desayuno es una de las ingestas mas importantes del dia
puesto que, ademéas de contribuir a reponer el consumo ener-
gético tras el ayuno nocturno, deberia proporcionar energia
suficiente para afrontar en 6ptimas condiciones la actividad
fisica, y especialmente intelectual, de toda la jornada escolar
matutina’®. El desayuno deberfa aportar un 25-30% de las ne-
cesidades energéticas diarias, y su calidad nutricional estarfa
condicionada por la inclusion de cereales, lacteos y frutas®?.

Cuando no se desayuna de forma correcta, aparte de que las
funciones cognitivas y, en consecuencia, el rendimiento esco-
lar podrian afectarse de forma negativa, dificilmente se alcan-
zaran las recomendaciones dietéticas diarias, sobre todo de
minerales y vitaminas'®'2. No obstante, a pesar de la relevan-
cia nutricional del desayuno, los nuevos estilos de vida y la
mayor produccién y consumo de alimentos procesados estan
induciendo una serie de cambios en los habitos alimentarios,
especialmente en la infancia y la adolescencia'®, que justifi-
carfan la valoracién del consumo de alimentos en el desayuno
de los adolescentes.

En nuestro pafs existe una costumbre muy arraigada de to-
mar, momentos antes de salir de casa por la mafiana, un primer
desayuno, y luego, a media mafiana, tomar un segundo desa-
yuno que permitiria retrasar el horario de la comida del medio-
dfa, sobre todo cuando la jornada escolar es de caracter inten-
sivo. Por tanto, en nuestro entorno geogréfico y/o cultural
cuando se hace referencia al desayuno conviene diferenciar
entre un primer desayuno, o desayuno propiamente dicho, y un
segundo desayuno o almuerzo' 1719,

El objetivo de este trabajo es estudiar el modelo de desayu-
no en una poblacion de adolescentes y analizar sus caracters-
ticas nutricionales a fin de establecer normas y/o estrategias
de intervencion nutricional.

Material y métodos

En la Comunidad Foral de Navarra existen tres dreas de salud:
Pamplona, Estella y Tudela. La zona de estudio elegida ha sido
el area de salud de Estella, cuya situacion geografica actual
practicamente coincide con los limites histéricos de la Merin-
dad de Estella (suroeste de Navarra). El drea de salud de Este-
lla comprende una poblacidn total de 59.778 habitantes, de los
que 2.673 (4,5%) corresponden al grupo de poblacién en edad
de cursar Educacion Secundaria Obligatoria (ESO), es decir, con
edades comprendidas entre los 13y 16 afios. El marco muestral
considerado lo formaban estos 2.673 adolescentes (1.429 va-
rones y 1.244 mujeres). Para calcular el tamafio de la muestra
se tomd la hip6tesis més desfavorable (0,50), un nivel de con-
fianza del 95% y una precision del 0,05, resultando el tamafio
6ptimo de la muestra de 336.

La muestra se obtuvo mediante la distribucién aleatoria y
estratificada por cursos de 400 cuestionarios entre alumnos de

ESQ del Instituto de Ensefianza Secundaria (IES) Tierra-Estella,
que aglutina en sus aulas a una amplia mayoria de los estu-
diantes de ESO de la Merindad de Estella, y cuyo horario esco-
lar se desarrollaba mediante jornada intensiva matutina. La
distribucion por cursos de ESO y sexo fue la siguiente: 1. cur-
so (n=93), 42 varones y 51 mujeres; 2.° curso (n=98), 49 varo-
nes y 49 mujeres; 3. ¢ curso (n=99), 44 varones y 55 mujeres,
y 4.° curso (n=110), 53 varones y 57 mujeres. En total, 188 va-
rones (47%) y 212 mujeres (53%).

El método utilizado para la estimacion de la ingestion dieté-
tica fue un cuestionario semicuantitativo de frecuencia de con-
sumo alimentario. La realizacion de un trabajo preliminar?® en
una muestra de la poblacién a estudiar permitié disefiar un
listado de los alimentos de mayor consumo y la medida precisa
del tamafio de la racién habitualmente consumida en el rea de
referencia y, a partir de ello, se obtuvieron 8 grupos de alimen-
tos: 1. Leche y derivados; 2. Carnes y derivados; 3. Pescados;
4. Huevos; 5. Cereales y derivados; 6. Frutas; 7. Aceites y gra-
sas, y 8. Dulces y derivados.

Se pregunté a los participantes sobre la frecuencia y el pro-
medio del consumo diario, semanal o mensual de cada uno de
los alimentos considerados en el desayuno y el almuerzo du-
rante el Gltimo afio. EI consumo energético y de proteinas, hi-
dratos de carbono, lipidos totales, acidos grasos polinsatu-
rados (AGPI), monoinsaturados (AGMI) y saturados (AGS),
colesterol, fibra total y minerales (fésforo, magnesio, calcio,
hierro y cinc) se calcularon mediante la suma de los productos
entre la frecuencia diaria y la cantidad por racién estandar de
cada uno de los alimentos y la composicién en nutrientes por
100 g de racion segun las tablas de composicién de alimen-
tos?'. Se calcularon las densidades de las ingestas de nutrien-
tes comparando los datos de la ingesta respecto a las reco-
mendaciones dietéticas de referencia, 0 %RDA?.

Los resultados se expresan como media y desviacion estan-
dar y como porcentajes e intervalos de confianza (IC) del 95%.
El andlisis estadistico (t de Student y comparacién de propor-
ciones) y la representacion grafica se efectuaron mediante los
programas informéaticos Sigma-Plus (Hardware, 97) y Power-
Point, respectivamente.

Resultados

El 93,5% de los jévenes encuestados (175 varones y 199 muje-
res) desayunaba cada dia y el 84% (158 varones y 178 mujeres)
almorzaba de manera habitual. Asi pues, el 80% (n=320) reali-
zaba ambas ingestas, el 13,3% (n="53) sélo desayunaba, el 3,8%
(n=15) slo almorzaba y el 3% (n=12) referfa que no solia tomar
ningln alimento a lo largo de la mafana (figura 1).

En el desayuno, la leche (89,3%) junto con los dulces y deri-
vados (45,7%) eran los alimentos con los valores porcentuales
de consumo diario méas elevados, siendo un vaso de leche el de-
sayuno exclusivo del 25,1% de los jévenes encuestados, mien-
tras que los consumos de cereales-desayuno (15,5%), tostadas
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Figura 1. Porcentaje de jévenes encuestados que tomaban
diariamente desayuno y/o almuerzo

de pan con mantequillay mermelada (11,1%), frutas y/o zumos
(9,.9%) y yogures (6,4%) eran proporcionalmente menores. No
habia diferencias estadisticamente significativas entre ambos
sexos respecto a las frecuencias de consumo de los distintos
alimentos.

El 83% de los jévenes que almarzaba diariamente (n= 299)
tomaba un bocadillo en el almuerzo. Los embutidos (39,8%) v
el jamon (34,8%) eran los alimentos con los valores porcentua-
les de consumo diario mas elevados en el bocadillo; en cambio,
los consumos de huevos (8%), dulces (6%), queso (5%) y attn
(1%) eran proporcionalmente menores. Tan sélo un 13,1% de
los jovenes encuestados referfa consumir frutas y/o zumos a
media mafiana. No habia diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre ambos sexos respecto a las frecuencias de con-
sumo de los distintos alimentos.

Mas de dos tercios del consumo de proteinas en el desayuno
(69%) y el almuerzo (66,6%) eran de origen animal. En la tabla 1

se expone la contribucién proporcional de los principios inme-
diatos y acidos grasos en el aporte caldrico en el desayuno y el
almuerzo, comparandose con el prototipo dietético. El aporte
de lipidos totales se producia a expensas de un elevado consu-
mo de grasas saturadas.

En el desayuno, la ingestion calérica media de los varones
era de 386,5 kcal, siendo su densidad media (%RDA) del 14,0%;
en las mujeres era de 349,2 kcal (p <0,05), con una %RDA del
16,6% (NS). El consumo medio de colesterol en los varones era
de 79,7 mg, siendo su %RDA del 26,6%; en las mujeres era de
64,1 mg, con una %RDA del 21,3% (NS).

En el almuerzo, la ingestion caldrica media de los varones
era de 457,5 keal, con una %RDA del 16,6%, y en las mujeres era
de 443,9 kcal (NS), con una %RDA del 20,2% (NS). El consumo
medio de colesterol en los varones era de 83,2 mg, siendo su
%RDA del 27,7%, y en las mujeres era de 81,9, con una %RDA
del 27,3% (NS).

La %RDA media de la ingestion calérica total (desayuno y
almuerzo) era del 30,6% en los varones y del 36,1% en las
mujeres (NS). La %RDA media de la ingestion de colesterol
total (desayuno y almuerzo) era del 54,3% en los varones y del
48,6% en las mujeres (NS).

En la figura 2 se exponen y comparan los valores medios de
las densidades (%RDA) de la ingestion calérica, principios in-
mediatos, colesterol, fibra total y minerales en el desayuno y
el almuerzo. Se observa cémo la densidad de la ingestion de
calcio era significativamente superior (p <0,05) en el desayuno,
mientras que la de proteinas, fibra total y hierro eran significa-
tivamente superiores (p <0,05) en el almuerzo.

En la figura 3 se expone la contribucién proporcional de los
distintos grupos de alimentos al aporte energético, de principios
inmediatos, colesterol, AGS y minerales en el desayuno. La in-
gestion caldrica se realizaba a expensas de dulces (42,5%), lac-
teos (34,5%), cereales (13%), aceites (5,3%) y frutas (2,5%); las
proteinas, a expensas de lacteos (67,5%), dulces (19,4%) y ce-
reales (11,2%); los hidratos de carbono, a expensas de dulces

Contribucion porcentual de los principios inmediatos y acidos grasos a la ingestion calérica en el desayuno y el almuerzo

Nutrientes Desayuno (IC del 95%) Almuerzo (IC del 95%)
Proteinas (10-13%) 11,1 (3,9) 17,0 (5,6)
Gldcidos (50-55%) 55,5(8,9) 47,7 (7,5)
Lipidos (30-35%) 33,4(5,1) 35,4(5,3)
o AGS (7-8%) 20,8(6,3) 14,2 (5,2)
o AGMI (15-20%) 9,7(29 14,6 (5,3)
® AGPI (5%) 3,4(21) 4,0(2,9)
Colesterol (<300 mg/dia) 72,0(3,3) 82,6 (3,8)

AGS: 4cidos grasos saturados; AGMI: acidos grasos monoinsaturados; AGP!: &cidos grasos polinsaturados.
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Figura 2. Densidades medias de la ingestién de calorias, principios inmediatos, colesterol, fibra total y minerales en el desayuno y el almuerzo

(52,4%), cereales (20%), lacteos (19,1%) y frutas (3,7%); los lipi-
dos, a expensas de lacteos (46,2%), dulces (37,5%) y aceites
(14,9%); el colesteral, a expensas de dulces (63,7%) y lac-
teos (34,6%), y los AGS, a expensas de dulces (46,6%), lacteos
(49,1%) y aceites (4,2%). Respecto a los minerales, la ingestion
de fosforo se efectuaba a expensas de lacteos (81,3%), dulces

O Ldcteos

Cereales ™ Dulees  © Aceifes 3 Frutas
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(13,9%)y cereales (4%]; el calcio, a expensas de lacteos (86,4%),
dulces (10,1%)y cereales (2,8%); el cinc, a expensas de cereales
(57,4%), dulces (24,5%) y lacteos (17,8%); el hierro, a expensas
de dulces (71%), lacteos (10,7%), cereales (6%), frutas (5,1%) y
aceites (4,8%), y el magnesio, a expensas de cereales (78,7%),
lacteos (12,5%), frutas (7%) y aceites (1,5%).

Calorias

Profeinas |

Glicidos |

I.ipidos_

Colesterol |

AGS

Fosforo

Caldio |

(inc |

Hierro

Magnesio

|_|__._.-L|u__u_

| |
0% 10% 20%

| | | | |
30% 40% 50% 60% 70%

|
80%

| 1
90% 100%

Figura 3. Contribucidn porcentual de los distintos alimentos al aporte de energia, principios inmediatos, colesterol, 4cidos grasos saturados

y minerales en el desayuno
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Figura 4. Contribucidn porcentual de los distintos alimentos al aporte de energia, principios inmediatos, colesterol, dcidos grasos saturados

y minerales en el almuerzo

En la figura 4 se expone la contribucién proporcional de los
distintos grupos de alimentos al aporte energético, de princi-
pios inmediatos, colesterol, AGS y minerales en el almuerzo. La
ingestion caldrica se realizaba a expensas de cereales (47,4%),
carnes (38,4%), dulces (7,5%), frutas (7,5%) y lacteos (2,4%);
las proteinas, a expensas de carnes (60,9%), cereales (30,6%),
lacteos (2,7%) y dulces (2,3%); los hidratos de carbono, a ex-
pensas de cereales (83,5%), dulces (10,6%) y frutas (5,2%); los
lipidos, a expensas de carnes (83,2%), dulces (6,1%), cereales
(4,1%) v lacteos (2,8%); el colesterol, a expensas de carnes
(61,7%), huevos (22,4%), dulces (11,7%) y lacteos (3,9%), y los
AGS, a expensas de carnes (73,8%), dulces (13,6%), lacteos
(7,7%) y huevos (1,6%). Respecto a los minerales, la ingestion
de fosforo se realizaba a expensas de carnes (50%), cereales
(34,1%), lacteos (8,9%), huevos (3,1%) y dulces (2,9%); el cal-
cio, a expensas de cereales (68,6%), lacteos (17,8%), carnes
(5,8%), dulces (4,8%), huevos (1,7%) y frutas (1,3%); el cinc, a
expensas de cereales (50,7%), carnes (41,5%), dulces (4,5%),
lacteos (1,5%) y huevos (1,5%); el hierro, a expensas de carnes
(53,8%), cereales (24,6%), dulces (11,5%), huevos (4,9%), fru-
tas (3,3%) y lacteos (1%), y el magnesio, a expensas de cerea-
les (69,2%), carnes (23,2%), frutas (4,4%), lacteos (1,5%) y
huevos (1,4%),

Discusion
Los resultados obtenidos, junto con los datos publicados por
diferentes autores' 17192324 nonen de manifiesto una tenden-

cia generalizada en nuestra poblacion adolescente a tomar un
primer desayuno antes de salir de casa por las mafanas, que

consistiria basicamente en un vaso de leche junto con otros
alimentos, preferentemente dulces (galletas y bolleria) y, en
menor proporcién, cereales, tostadas con mantequilla y mer-
melada v frutas, aunque un 25% decia tomar exclusivamente
un vaso de leche, y horas mas tarde, en un descanso entre
clases, tomar un bocadillo, preferentemente de carnes y deri-
vados (embutidos y jamén), como segundo desayuno o almuer-
z0. No obstante, un 4% referia que acudfa al IES sin haber
realizado su primer desayuno, un 13% que no almorzaba, y tan
s6lo un 3% de estos jévenes parece que no tomaba ningin
alimento a lo largo de la mafiana. La mayorfa de los jévenes
encuestados (80%) repartia su desayuno en dos tomas cualita-
tivamente distintas, pero complementarias, que cubririan so-
bradamente su correspondiente cuota porcentual sobre las
necesidades energéticas diarias de la edad.

Conviene advertir que los trabajos publicados sobre el con-
sumo de alimentos en el desayuno de los adolescentes gene-
ralmente se refieren a lo que en nuestro entorno serfa el primer
desayuno?'325%7; por tanto, para disefiar estrategias nutricio-
nales generales y validas para todos, se deben tener presentes
las connotaciones sociolégicas y culturales de la poblacién a
estudiar. De hecho, en nuestro pais, ese 25-30% del aporte
caldrico total que se recomienda consumir en el desayuno que-
darfa repartido, casi a partes iguales, entre el desayuno y el
almuerzo. Este modelo dietético, si bien proporciona una co-
bertura energética adecuada, difiere sensiblemente del proto-
tipo de desayuno saludable?®3, puesto que, por ejemplo, el
primer desayuno se caracteriza por un consumo proporcional-
mente excesivo de azlcares refinados, ya que los dulces y de-
rivados aportaban el 52,4% de los hidratos de carbono y repre-
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sentaban el 42,5% del aporte caldrico, junto con un consumo
proporcionalmente deficiente de cereales y frutas, que apenas
aportaban el 23,7% de los hidratos de carbono y representaban
el 15,5% del aporte calérico. Y en el almuerzo, estos jévenes
consumfan de forma mayoritaria un bocadillo con embutidos o
jamén, que, por un lado, representaba el 38,4% de su aporte
caldrico y, por otro, proporcionaba un aporte dietético de coles-
terol que, sumado al aportado por los dulces y derivados del
primer desayuno, darfa un aporte dietético de colesterol con
el desayuno y el almuerzo que llegarfa casi a la mitad de los
300 mg diarios recomendados. También el consumo de dulces
y derivados del primer desayuno junto con el de carnes y deri-
vados del almuerzo contribufan sustancialmente al aporte de
grasas saturadas.

Las caracteristicas del desayuno y el almuerzo de los adoles-
centes encuestados reflejan una tendencia a incorporarse a los
nuevos modelos dietéticos occidentales con un consumo exce-
sivo de alimentos de origen animal, especialmente de carnes y
derivados, y de azlcares refinados, con el concomitante incre-
mento de grasas saturadas y colesterol en la dieta? 3134, Qb-
viamente, es necesario corregir estos habitos alimentarios
para conseguir una alimentacion equilibrada. Las normas die-
téticas aplicables a estos adolescentes consistirian basica-
mente en sustituir los dulces y derivados del primer desayuno
por cereales y frutas, con lo que se incrementarian los aportes
de hidratos de carbono complejos, fibra, minerales y vitaminas,
asf como en moderar el consumo de carnes y derivados en el
almuerzo, o al menos tener presente su consumo a la hora de
planificar la dieta total diaria, con lo que se reducirian sensi-
blemente los aportes de colesterol y grasas saturadas.

En suma, la poblacién general, y mas en particular los nifios y
adolescentes, necesitan una educacion nutricional orientada a
promover la recuperacion de nuestros habitos dietéticos tradi-
cionales® y hacerlos compatibles con las formas de vida de las
sociedades modernas. Los poderes publicos tendrfan que esfor-
zarse en desarrollar politicas alimentarias que fomentasen, por
una parte, el consejo dietético en los programas de atencion
primaria y, por otra, programas de alimentacion y nutricion en la
ensefanza reglada, de tal manera que los adolescentes, al con-
cluir su escolarizacion obligatoria, fueran consumidores criticos
conscientes de que su estado de salud dependerd, en gran me-
dida, de su comportamiento alimentario. Il
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