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Resumen

En ocasiones, se ha considerado que el desayuno es la comida 
más importante del día, aunque paradójicamente es la que se 
omite con más frecuencia. Existe un interés creciente en la 
comunidad científica en señalar qué papel desempeña el desa-
yuno en el control del peso y del apetito, en la calidad global 
de la dieta y en la prevención de enfermedades crónicas del 
adulto. El consumo regular del desayuno se ha asociado a me-
jores rendimientos académicos y mejores habilidades sociales. 
Además, se considera que el desayuno es un buen marcador de 
un estilo de vida saludable y, por tanto, puede influir positiva-
mente en la prevención de la obesidad infantojuvenil. En este 
artículo revisaremos los datos científicos más relevantes y se 
propondrán algunas sugerencias encaminadas a mejorar esta 
práctica entre nuestros jóvenes.
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Abstract

Title: Breakfast in childhood: more than good manners

It has been considered in occasions that breakfast is the 
most important meal of the day, although paradoxically it is the most 
missed meal. There is a growing scientific interest in the role 
of breakfast in weight control, and in factors such as appetite 
control, dietary quality and the reduction of risk of chronic dis-
eases. The regular consumption of breakfast has been linked 
with improvement in academic performance and better social 
abilities’. Breakfast consumption is also considered an impor-
tant determinant of a healthful lifestyle and this association 
may have a positive influence in the prevention of childhood 
obesity. We will review the scientific data on this topic and will 
propose some suggestions directed to improve the practice of 
eating breakfast among our youngsters.
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Introducción 

La alimentación constituye el factor extrínseco más determi-
nante en el crecimiento y el desarrollo del individuo durante la 
infancia. Los hábitos alimentarios y los estilos de vida se ad-
quieren en los primeros años de vida y perduran a lo largo de 
ésta, influyendo de forma notable en las prácticas alimentarias 
que se siguen en la edad adulta1.

La edad escolar constituye un momento importante para la 
consolidación de los hábitos alimentarios saludables y la acti-
vidad física. Además, estos hábitos contribuyen a mejorar la 
sensación de bienestar, a desarrollar con mayor éxito las acti-
vidades escolares y a disminuir el riesgo de padecer algunas 
enfermedades crónicas en la edad adulta. 

Aunque ha ido creciendo la influencia del comedor escolar, 
sobre todo en el medio urbano, la familia continúa siendo la 
principal referencia en relación con la alimentación del niño. 
Durante la adolescencia las comidas familiares no sólo consti-

tuyen un modelo de alimentación, sino que también se convier-
ten en un punto de encuentro entre sus miembros, con claras 
repercusiones que van más allá del ámbito de la salud2.

Una dieta equilibrada ha de distribuirse en 4 o 5 comidas a 
lo largo del día: el desayuno proporcionará el 25% de las calo-
rías, la comida del mediodía el 30%, la merienda el 15-20% y 
la cena el 25-30%.

En la edad infantil el desayuno se considera una de las co-
midas más importantes del día, con repercusiones sobre el 
estado de salud, pero también sobre el rendimiento escolar. 
Sin embargo, muchos niños españoles asisten al colegio con 
un desayuno insuficiente o incluso en ayunas. Se ha relaciona-
do también esta situación con el riesgo de obesidad3-5.

Desde el punto de vista nutricional, el desayuno es propor-
cionalmente más importante en los niños en edad preescolar, 
a quienes resulta más difícil cubrir con el resto de las ingestas 
diarias todas sus necesidades nutritivas. La ración del desayu-
no desempeña un papel fundamental en el equilibrio nutricio-
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nal6. Los niños que no desayunan ingieren menos micronutrien-
tes si se comparan con los niños que desayunan de forma 
regular; esa baja ingesta no se compensa con el resto de las 
comidas7,8.

Además de constituir un buen marcador de la adecuación del 
patrón de ingesta de macro/micronutrientes, el consumo regu-
lar de un desayuno equilibrado se ha correlacionado con mejo-
ras en el rendimiento escolar. También se considera un impor-
tante factor determinante para conseguir un estilo de vida 
saludable, incluida su influencia sobre el índice de masa cor-
poral (IMC)9. Estos aspectos serán objeto de revisión en este 
trabajo.

Situación actual del desayuno 
en los niños y adolescentes

El desayuno se puede definir como la primera comida del día, 
tomada antes de empezar las actividades diarias, en las 2 pri-
meras horas desde que se despierta, normalmente no más 
tarde de las 10:00. Proporciona entre el 20 y el 35% del total 
de las necesidades de energía diaria.

En España un 10-15% de los niños no desayuna y un 20-30% 
lo hace de manera insuficiente, aunque las tasas de los niños 
que no desayunan pueden variar desde casi el 0% hasta más 
del 50%, según la definición. El desayuno en España aportaría 
para la población escolar alrededor del 19% de la energía dia-
ria ingerida.

En la población escolar de niños y adolescentes españoles, 
el 88% desayuna diariamente, y un 45% añade un segundo 
desayuno de media mañana, que suele consistir en un bocadi-
llo (29%), bollería (27%) o galletas (15%)10.

En un estudio realizado en una muestra de 322 niños y 212 
familias, distribuidos por toda la geografía española, el perfil 
más frecuente de composición del desayuno se aproxima a es-
tas características: un vaso de leche (91%), con cacao (58%), 
galletas (36%), cereales de desayuno (35%) o pan (35%)11. Tan 
sólo el 30% consume una ración adecuada de un desayuno que 
se considera completo: lácteos, cereales y fruta.

En estudios similares, realizados en escolares de Madrid, se 
indican cifras semejantes en cuanto al patrón de desayuno de 
la población infantil. Rivero et al.12 destacan que hasta un 8% 
de los alimentos tomados a media mañana por los niños de 
10-12 años de edad de zonas urbanas eran «chucherías».

Otros países muestran tendencias similares. Por ejemplo, en 
el Reino Unido alrededor del 20% de los escolares no desayuna 
o apenas toma alguna bebida o chocolate13. Las cifras en dis-
tintos estudios británicos y norteamericanos oscilan entre el 10 
y el 30%5, con un aumentar continuo en la frecuencia de niños 
que no desayunan, en especial los adolescentes, entre 1965 y 
199114. La tendencia es mayor en las chicas14 y en los estratos 
socioeconómicos bajos15,16. Datos similares se encontraron en 
Australia17 y Suecia18.

Entre las razones esgrimidas para explicar por qué los ado-
lescentes se saltan el desayuno se incluyen una mayor inde-
pendencia a la hora de elegir alimentos, una disminución en el 
número de comidas en familia, la falta de tiempo o el mayor 
acceso a snacks19.

Desayuno y obesidad

Cada vez hay más datos que apoyan la relación entre el desa-
yuno y el peso corporal. Un menor número de días en que se 
desayuna se ha asociado a un mayor IMC en los jóvenes20. En 
una reciente revisión sistemática, en la que se evaluó la rela-
ción entre el peso corporal y la frecuencia de desayuno, se re-
fiere que aunque los jóvenes que toman desayuno consumen 
más calorías diarias, tienden a tener menos sobrepeso5. Por el 
contrario, en otros estudios se indica que la densidad calórica 
diaria de la dieta era inferior entre los que desayunan regular-
mente21. Tanto los estudios transversales como los longitudi-
nales señalan una correlación entre saltarse el desayuno y el 
aumento del IMC22.

Desayunar de forma habitual conlleva hábitos alimentarios y 
de actividad física más regulares, elecciones de los alimentos 
más saludables y una ingesta energética consistente, aspectos 
que influyen sobre el IMC. Lo contrario ocurre cuando no se 
desayuna de forma habitual: aumento del picoteo, patrones de 
ingesta irregulares o mayor consumo de alimentos de bajo va-
lor nutricional23,24.

Cuando se estudian los patrones de alimentación de niños 
obesos se observa que consumen menos energía en el desayu-
no, se saltan el desayuno con más frecuencia y consumen una 
mayor cantidad de energía en la cena25.

Se ha estudiado también la relación entre la composición del 
desayuno y el peso corporal. El consumo de cereales y frutas 
se ha asociado a un IMC inferior en individuos adultos26.

¿Cómo explicaríamos esta relación entre el desayuno y el 
IMC?

Las dos líneas de investigación más plausibles señalan, por 
una parte, la regulación del apetito y, por otra, la calidad global 
de la dieta.

Un desayuno rico en hidratos de carbono complejos puede 
ayudar a limitar la respuesta glucémica posprandial, mejoran-
do la sensibilidad insulínica, favorece la liberación de hormo-
nas intestinales con poder saciante y contribuye a la produc-
ción de ácidos grasos de cadena corta, también con efecto 
saciante27. El consumo de alimentos de bajo índice glucémico 
en el desayuno modifica la ingesta de energía en la comida 
(variaciones de hasta 100-150 kcal en función del tipo de hidra-
tos de carbono del desayuno)28.

En un reciente estudio realizado en niños de 8-11 años, que 
tomaban un desayuno con hidratos de carbono de bajo índice 
glucémico durante de 10 semanas, se observó una reducción 
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en la ingesta calórica en la comida siguiente, aunque sin signi-
ficación estadística29.

Un mayor consumo de proteínas en el desayuno en volunta-
rios adultos que seguían una dieta de restricción calórica se 
asoció a una sensación de plenitud mayor en la comida y en la 
cena posterior. Este efecto saciante no se produjo cuando la in-
gesta proteica se realizó en otras comidas distintas del desa-
yuno30.

La otra vía por la que el desayuno parece influir en la preven-
ción de la obesidad es su impacto potencial en la calidad glo-
bal de la dieta. Así, varios estudios observacionales refieren 
que la ingesta de fibra, calcio, vitaminas A y C, riboflavina, cinc 
y hierro era superior, y la de calorías, grasa y colesterol inferior 
en los sujetos que desayunan regularmente31. 

En resumen, desayunar puede prevenir la obesidad y otras 
enfermedades crónicas relacionadas a través de diversos me-
canismos biológicos y conductuales32. Así, podemos decir que 
el consejo paterno «toma tu desayuno, ya que es la comida 
más importante del día» ha adquirido verdaderamente soporte 
científico. Crece el interés científico por el posible papel del 
desayuno en el control del peso y ciertos factores, como el 
control del apetito, la calidad de la dieta y la reducción del 
riesgo de presentar enfermedades crónicas.

Nutrición y rendimiento escolar

Algunos estudios realizados en países en vías de desarrollo y en 
entornos desfavorecidos han puesto de manifiesto que la des-
nutrición afecta no sólo al rendimiento académico de los niños, 
sino también a la edad de escolarización y a su capacidad de 
concentración, de prestar atención y de participar en clase33,34.

Numerosos estudios han analizado la influencia del desayu-
no en el rendimiento físico e intelectual en las actividades 
realizadas durante la jornada de la mañana35,36. Entre los me-
canismos implicados se han postulado los cambios metabóli-
cos y neurohormonales producidos a corto plazo tras la ingesta 
de esta primera comida del día.

Desayunar se ha asociado a un mejor aprendizaje y un mejor 
rendimiento escolar en los niños. Por el contrario, saltarse el 
desayuno afecta de forma negativa a la capacidad de resolver 
problemas, a la memoria reciente y a la atención37,38. En gene-
ral, los niños con hambre tienden a presentar más problemas 
emocionales, de comportamiento y académicos39.

En cambio, los niños que hacen un desayuno completo come-
ten menos errores y trabajan más rápido en la resolución de 
problemas de matemáticas40. También mejora el rendimiento 
de la memoria, la atención y la puntualidad41.

Mahoney et al.42 realizaron un estudio de intervención en los 
niños de una escuela infantil, ofreciendo una vez a la semana, 
durante 3 semanas, uno de dos tipos de desayuno: uno con 
bajo índice glucémico y otro con alto, y un grupo que no recibía 

desayuno. Los resultados demostraron que desayunar mejora-
ba el rendimiento intelectual. Asimismo, se observó que la 
composición del desayuno influía en ese rendimiento, en espe-
cial en la memoria espacial, en la memoria reciente y en la 
atención auditiva. Se desconoce la razón última de estos resul-
tados: para unos se debería a que el cerebro dispondría de una 
tasa constante de glucosa cuando se desayuna de forma sufi-
ciente, fundamentalmente de hidratos de carbono con bajo 
índice glucémico; para otros se fundamentaría en una distribu-
ción equilibrada y suficiente de micronutrientes durante toda 
la jornada.

En todo caso hay que resaltar las importantes implicaciones 
prácticas que se derivan de estos hallazgos, al considerar que 
el desayuno y su composición influyen en el rendimiento aca-
démico. Esto ha dado lugar a la instauración de programas de 
desayuno en los centros escolares, que se comentarán más 
adelante.

Estrategias de desayuno en la escuela
La posibilidad de proporcionar un desayuno equilibrado en el 
colegio, con el fin de conseguir algunos de los efectos referidos 
anteriormente, se basa en que esta estrategia permite llegar a 
un mayor número de niños de forma simultánea y garantizar un 
desayuno adecuado43,44. Algunos estudios de intervención han 
demostrado que facilitando el desayuno en el centro escolar se 
mejora el comportamiento y la atención, lo que ha llevado a 
diseñar estrategias de intervención más amplias39. 

En algunos países se han desarrollado programas que inclu-
yen la realización del desayuno en la escuela36,45. Los resulta-
dos muestran una disminución en el número de niños que no 
desayunan, aunque la participación no es generalizada46. Es 
difícil demostrar la eficacia de estas medidas, en especial por 
la dificultad de encontrar un grupo control adecuado, aunque 
hay buenas razones para considerar que estos programas pro-
porcionan un amplio rango de beneficios.

El desayuno dentro de la comida 
en familia

En los últimos años hemos asistido a un gran cambio en nues-
tro estilo de vida, que repercute en nuestra forma de alimen-
tarnos y alimentar a nuestros hijos. Éstos muy a menudo no 
desayunan, o desayunan poco y mal; a media mañana y por la 
tarde es frecuente que se conformen con un bollo o un dulce, y 
muchas veces hacen cenas rápidas y poco «complicadas».

La comida en familia, al menos en el medio urbano, prácti-
camente ha desaparecido o se limita a los fines de semana. 
Los platos tradicionales se sustituyen por alimentos más prác-
ticos y sencillos, habitualmente a base de hidratos de carbono 
simples, proteínas animales y exceso de grasas.

La mayoría de los niños toman, al menos, una comida en el 
colegio y, aunque sea la comida principal, únicamente repre-
senta el 30-35% del aporte calórico total.
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La proporción de niños que comen en familia disminuye con 
la edad, y se ha reducido con el paso del tiempo. Se dispone 
de pocos datos sobre el efecto nutricional de comer en fami-
lia. La comida en familia se asocia a patrones de ingesta de 
dietas más sanas: más fruta y verdura y menos fritos y refres-
cos, menos grasas saturadas y trans, menos carga glucémica, 
más fibra y micronutrientes47. El efecto beneficioso de las 
comidas en familia aumenta a medida que lo hace el número 
de comidas.

Este efecto de la comida en familia es especialmente impor-
tante durante la adolescencia. Los patrones de comida de los 
adolescentes se establecen a través de procesos complejos en 
los que están implicados tanto factores internos como exter-
nos: preferencias de comidas, percepción de peso corporal, 
influencia de padres e iguales... Los hábitos que se forman en 
la adolescencia continúan en la edad adulta. La adolescencia 
es un tiempo de crecimiento independiente; también se decide 
qué y cuándo comer. Comer saludable tiene poca o ninguna 
prioridad a esta edad. Saltarse comidas, y más las comidas en 
familia, propicia ingestas más bajas de nutrientes y de deter-
minados grupos de alimentos (frutas, verduras, lácteos). La 
autonomía del adolescente es un factor significativo para no 
desayunar. Las comidas en familia durante la adolescencia 
pueden tener una influencia positiva duradera en la calidad y 
los patrones de comida en la juventud48,49.

Comer juntos también puede ejercer un efecto positivo sobre 
el desayuno en los niños y jóvenes. Aunque los estudios espe-
cíficos sobre este tema son escasos, una revisión sistemática 
publicada recientemente señala que vivir en familia con los 
padres y desayunar con ellos son los factores que se asocian a 
un mejor hábito de desayuno en los adolescentes50.

¿Cómo podemos reforzar unos buenos 
hábitos de desayuno?

En el establecimiento de los patrones alimentarios del niño, 
las actitudes de los padres respecto a las prácticas alimenta-
rias de los primeros años de vida desempeñan un papel im-
portante51. Una actitud demasiado autoritaria o demasiado 

permisiva puede llevar a establecer patrones de alimentación 
restrictivos. 

Hemos señalado también la importancia de compartir el de-
sayuno con los adolescentes para disminuir la frecuencia con 
la que pasan sin desayunar.

Por tanto, las actitudes encaminadas a favorecer que los ni-
ños desayunen de forma regular y equilibradas incluirían: a) 
desayunar en familia; b) los padres deben constituir un buen 
ejemplo; c) mantener una dieta equilibrada durante el día y 
desayunos equilibrados durante la semana, y d) usar diferentes 
tipos de alimentos para facilitar experiencias y refuerzos posi-
tivos respecto a éstos (tabla 1).

Los programas de desayuno escolar podrían constituir una 
herramienta útil, complementaria a la anterior, sobre todo en 
el caso de niños procedentes de familias con escasos recursos.

Estas dos propuestas concretas deben ir apoyadas por cam-
pañas institucionales y de las sociedades científicas, en las 
que se ponga de manifiesto el interés que tiene para la salud, 
y también para la salud pública, realizar un desayuno suficien-
te y equilibrado. El Ministerio de Sanidad y Asuntos Sociales, 
así como las administraciones autonómicas, han puesto en 
marcha programas de concienciación sobre el desayuno (figura 1).

Finalmente, es necesario llevar a cabo amplios estudios en-
caminados a demostrar que los datos obtenidos de los ensayos 
observacionales se confirman y que permitan, a su vez, hacer 
recomendaciones específicas sobre la composición del desa-
yuno respetando, en lo posible, las tradiciones culturales y 
culinarias de cada región. 

Características de un desayuno ideal

• Toda la familia debería desayunar junta
• Los padres deben dar «buen ejemplo»
• Alimentos apetitosos y agradables
• Alimentos saludables, equilibrados en micro/macronutrientes
•  El desayuno debe proporcionar entre el 20 y el 35% de la 

ingesta energética diaria
•  Incluir en el desayuno alimentos de cada uno de estos tres 

grupos (1+2+3):
 1.  Leche o derivados lácteos (semidesnatados o desnatados 

preferiblemente)
 2. Cereales (preferiblemente integrales)
 3. Fruta fresca o zumo natural

TA
B

LA
 1

Figura 1. Campaña institucional para promover el desayuno 
en niños y adolescentes
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