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El desayuno saludable

Una dieta adecuada a nuestras necesidades puede considerarse como uno de los soportes permanen-
tes en el mantenimiento o recuperacion de la salud y el desayuno, como una comida mas del dia, con-
tribuye notablemente al resultado final de lo que podemos entender por una alimentacion equilibrada.

Bien es cierto que los cambios actuales en los habitos y estilos de vida han perjudicado especialmen-
te este espacio nutricional de cada comienzo de jornada. Sabemos que una parte de la poblacién no
desayuna con regularidad, o bien lo hace de manera insuficiente, no cubriendo las necesidades ener-
géticas recomendadas, ni tampoco el aporte de nutrientes. Un desayuno adecuado reafirma ya desde
la mafiana el compromiso con un tipo de vida saludable, ayudandonos a afrontar mejor nuestros que-
haceres, ya sean fisicos o intelectuales.

A través de esta publicacién, avalada por numerosas referencias a otros tantos trabajos cientificos,
queremos poner de manifiesto la importancia de recuperar y mejorar el habito de desayunar en las
personas adultas, e instaurarlo del modo mas conveniente en los mas jovenes. Asi mismo, confiamos
en que sea de la mayor ayuda en la promocidn de la salud nutricional desarrollada en las aulas.

José Ignacio Echéaniz Salgado
Consejero de Sanidad de la Comunidad de Madrid
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El desayuno saludable

El desayuno podria considerarse como la comida solida consumida antes de iniciar la jornada laboral
o escolar o la realizada antes de las 11:00 h durante los fines de semana (Sanchez y Serra, 2000). Tam-
hién podria definirse simplemente como la primera comida del dia; sin embargo, ninguna de las dos
definiciones dejan entrever la importancia que tiene dentro de la dieta total. Junto con la comida y la
cena, el desayuno es también una buena fuente de energia y nutrientes; de hecho, estd comprobado
que sin el desayuno la alimentacién dificilmente puede ser nutricionalmente correcta.

fundamental para conseguir un
buen estado de salud,

-’ Diapositiva 1

La inclusion en la dieta de un desayuno diario y equilibrado, se ha asociado con un mayor rendimien-
to fisico e intelectual y con una 6ptima ingesta de algunos nutrientes, contribuyendo a equilibrar la die-
ta, mejorando el aporte a las ingestas recomendadas y, en definitiva, previniendo o evitando deficien-
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cias nutricionales. Ademas, ayuda a conseguir una correcta distribucion de las calorias a lo largo del
diay, de esta manera, al mantenimiento del peso. El aporte caldrico y el equilibrio nutricional del desa-
yuno tienen una estrecha relacion con la prevalencia de obesidad (Serra y Aranceta, 2000).

Los nuevos estilos de vida y la sensacién de falta de tiempo, han dado lugar a cambios en el mode-
lo tradicional de distribucién de las comidas y han afectado sobre todo al habito del desayuno con
una tendencia a realizar desayunos cada vez mas ligeros e incluso a omitirlos. Este problema se
agrava si se tiene en cuenta la también continua tendencia a aligerar las cenas, dando lugar a una
distribucion horaria de las comidas a veces irracional con repercusiones negativas en el estado nutri-
cional y en la salud. Ademas, incluso, entre las personas que desayunan habitualmente, el desayuno
es, muchas veces, nutricionalmente poco satisfactorio, tanto desde el punto de vista cuantitativo
como cualitativo.
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El organismo necesita energia y nutrientes para ponerse en marcha, especialmente después de las lar-
gas horas de ayuno transcurridas desde la cena. El desayuno aporta, precisamente, la energia para
empezar el dia.

En la infancia y en la adolescencia —etapas de maximo crecimiento—, el desayuno juega un papel deci-
sivo en el dptimo desarrollo. En los adultos permite mantener una dieta equilibrada y en las personas
mayores, ademas de ser una comida apetecible y deseada, presenta la ventaja de incluir alimentos faci-
les de conservar, preparar, masticar y digerir.

La infancia es el mejor momento para instaurar
unos habitos alimentarios correctos.

El habito del desayuno no debe perderse en la
adolescencia ni en la etapa adulta y puede ser
especialmente importante en las personas de
edad avanzada.

El desayuno debe ser planificado cuidadosamente
en cualquier programacion dietética dirigida a

estos grupos de poblacion.
9 Diapositiva 2

Estudios recientes realizados en Espafia (Estudio EnKid 1998-200 (Serra y Aranceta, 2000)) en 5000
nifios y jovenes de 2 a 25 afios, indican que entre un 8 y un 9% no desayuna y s6lo un 25-29% reali-
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zaba un desayuno adecuado. Las razones alegadas para omitir el desayuno y recogidas en otros estu-
dios, son diversas, destacando, por ejemplo: “no me apetece”,“me sienta mal”, “estoy cansado”, “no
tengo tiempo™, “tengo que prepararlo yo mismo™ o “tengo que desayunar solo” (Moreiras y Carbajal,
1992). La urbanizacion y los cambios que ésta conlleva que, en definitiva, se traducen en una falta de
tiempo, pueden ser los principales condicionantes de esta situacion poco satisfactoria. Martin-Calama
y col. (1993) indican que en una muestra de 237 nifios representativa de la provincia de Teruel, un
97,4% de los que vivian en el area rural desayunaba mientras que sélo lo hacia el 92,8% de los que
residian en la capital. Igualmente, los nifios cuya madre trabaja fuera del hogar desayunan con menor
frecuencia (Devaney y Fraker, 1989). Cuando un nifio es el responsable de prepararse el mismo el desa-
yuno, la probabilidad de que lo omita es mayor. No hay que olvidar que estos habitos poco saludables

instaurados en la infancia, seran posteriormente muy dificiles de corregir en el adulto.

Se ha observado que durante los fines de semana o las vacaciones aumenta no sélo el tiempo dedica-
do al desayuno sino también el nimero de personas que desayunan y su aporte nutricional, juzgado
por su mayor variedad (Moreiras y Carbajal, 1984).

Al aumentar la edad aumenta el nimero de personas que no desayunan, especialmente entre los ado-

lescentes, volviendo a recuperarse esta costumbre en las personas adultas (Moreiras y Carbajal, 1984).
Junto con esta progresiva omision del desayuno, se observa también, entre las personas que lo hacen,

<5min 5-15min >15min

Total (N=480) 31 46 24
Nifios (6-12 afios; N=54) 17 43 41
Adolescentes (13-17 afios; N=174) 38 45 17
Adultos (>18 afios; N=252) 29 46 25

9 DiapOSitiva 3 (NGfiez y col., 1998)



El desayuno saludable

una tendencia a aligerar o reducir el contenido del mismo a medida que aumenta la edad, disminu-
yendo notablemente el aporte de energia y nutrientes. En grupos de escolares se han encontrado
correlaciones inversas estadisticamente significativas entre la edad y el nimero de alimentos diferen-
tes consumidos en el desayuno; es decir, los escolares de mayor edad incluyen menor nimero de ali-
mentos distintos (menor variedad) en su desayuno. Recordemos que la variedad es la mejor garantia
de equilibrio nutricional. También la edad se correlaciona de modo negativo con el tiempo que se
emplea en desayunar (Ortega y col., 1996b). En la Diapositiva 3 figura el tiempo dedicado a desayu-
nar de una muestra de 480 personas de diferentes edades (NUfiez y col., 1998).

Parece existir también una mayor omision del desayuno entre las nifias y chicas adolescentes (Walker
y col.; 1982), quizas como consecuencia de la gran preocupacion que existe en la actualidad por man-
tener un peso corporal ideal. Segun el estudio de Nufiez y col. (1998) un 3% de todas aquellas perso-
nas que no desayunaban lo hacian “por no engordar”. En las nifias el desayuno es también nutricio-
nalmente menos satisfactorio que en los nifios (Nordlund, 1991).

Diversos estudios confirman que la omision del desayuno o el consumo de un desayuno nutricional-
mente incorrecto pueden contribuir a aumentar los desajustes o desequilibrios en la dieta. De hecho,
los nifios que no desayunan tienen una mayor dificultad para alcanzar las cantidades recomendadas
de energia y nutrientes. Sampson y col. (1995) observaron en un grupo de nifios americanos que la
dieta total de mas de un tercio de los que no desayunaban no cubria el 50% de las ingestas reco-
mendadas diarias de vitaminas A, E, By y folato y en un 25% los aportes de calcio, hierro y zinc eran
insuficientes. Asi mismo, Andersen y col. (1995) han indicado, al comparar estudiantes que general-
mente no desayunan con aquellos que lo hacen al menos 5 veces a la semana, que los primeros tie-
nen un perfil calérico muy alejado del ideal y caracterizado por un alto aporte energético de grasa y
azlcar y una baja ingesta de vitaminas y minerales.
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Para mantener la salud necesitamos consumir energia y diversos nutrientes que se encuentran alma-
cenados e irregularmente repartidos en los alimentos. Por esta razon es imprescindible que la dieta
contenga alimentos muy diversos, representativos de los grupos principales, para que todos ellos apor-
ten los nutrientes necesarios (Grande Covian y Varela, 1991). Y esta recomendacion también se aplica
al desayuno que no debe ser una excepcion a las recomendaciones generales para elegir una dieta
equilibrada, en la que la variedad es un requisito imprescindible y la mejor garantia de equilibrio nutri-
cional. Sin embargo, datos de algunos estudios muestran que no es frecuente realizar cambios en el
modelo dietético de esta comida (Diapositiva 4).

Osi ONo [OAveces
% 50

40

30 ~

"HoE AT

Nifios Adolescentes Adultos

(N=54) (N=174) (N=252)
9 Diapositiva 4 (Nafiez y col., 1998)
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Es importante variar los menus al igual que se hace en la comida y en la cena. No es
necesario desayunar siempre lo mismo. Es casi la inica comida que nos permite comer
“ala carta”, solo hay que abrir la nevera y prepararse un desayuno “a la medida”.

Varia diariamente los desayunos: evita la monotonia y disfruta con esta comida.

El desayuno debe aportar la cuarta parte de las calorias diarias y es una buena ocasién para incluir ali-
mentos que no deben faltar en la dieta (Diapositiva 5). Desayunar es algo mas que tomar un café, pues
el café o las infusiones no aportan practicamente ningun nutriente. El desayuno debe incluir alimentos
de al menos cuatro de los grupos basicos: lacteos, cereales, frutas, azlicares, aceites y grasas, etc.

Aportar el 25% de las necesidades diarias de energia

9 Diapositiva 5 Incluir alimentos de, al menos, cuatro grupos distintos

Los lacteos (leche, yogur, quesos, ...) son una buena fuente de calcio, de proteinas de alta calidad,
vitamina B, o riboflavina, retinol y vitamina D, especialmente los lacteos enteros. Los desnatados tie-
nen menos grasa, menos calorfas, pero también menor cantidad de vitaminas liposolubles (retinol y
vitamina D), aunque algunos estan enriguecidos con estas vitaminas.
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La leche es el alimento mas completo pues contiene casi todos los nutrientes esenciales para el hom-
bre (Diapositiva 6). Sin embargo carece de vitamina C, fibra y hierro. Tiene un alto porcentaje de agua
(88%) que puede contribuir significativamente a las recomendaciones de la ingesta liquida. Su rendi-
miento energético, cuando se trata de leche entera, es de tan sdlo 65 kcal/100 ml de leche.

130 kcal

6,6 g proteina

7,4 g grasa

10 g hidratos de carbono

200 ml 242 mg calcio

leche entera
0,36 mg vitamina B2

i iti 70 tinol
9 Diapositiva 6 meg retino

El yogur, cuyo consumo en Espafia ha aumentado extraordinariamente en los Ultimos afios, tiene un
valor nutritivo similar al de la leche de la que procede, excepto en el caso de que se le afiada azdcar o
grasa o cualquier otro componente: frutas, frutos secos, etc., que aumentara su valor energético. Los
quesos, frescos o curados, pueden ser también un componente del desayuno.

Es interesante poner de relieve la importancia del desayuno en el suministro de algunos nutrientes y,
concretamente, de calcio que procede principalmente de los lacteos. El Gltimo Estudio Nacional de
Nutricion y Alimentacion (ENNA-3) (Varela y col., 1995) indica que el consumo medio de lacteos en
Espafia (375 g/dia) suministra el 66% del calcio total ingerido y un 72% de las ingestas recomendadas.

Para muchas personas, el consumo de lacteos (principal fuente de calcio) esté asociado con el desa-
yuno, de manera que si éste no se realiza, podrian producirse deficiencias de este nutriente que reper-
cutirfan en la salud (alteraciones del crecimiento, osteoporosis, etc.).
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Ventajas de los lacteos

- Aportan apreciables cantidades de proteinas, calcio, fosforo, riboflavina y retinol y
también, aunque en menor medida, de tiamina, folato, niacina, vitamina B, D,
magnesio y cinc.

- Previenen la desmineralizacion de dientes y huesos y, por tanto, evitan las fracturas.
- Algunos practicamente no requieren masticacion.

- Fécil conservacion.

- Fécil uso.

- Alto aporte de agua.

Los cereales y derivados (pan, galletas, cereales de desayuno, bolleria, etc.) son imprescindibles en
cualquier dieta por el suministro de vitaminas y minerales, pero sobre todo por su aporte de hidratos
de carbono complejos (almidon) que son una importante fuente de energia, contribuyendo a mejorar
la calidad nutricional de la dieta al equilibrar el perfil cal6rico. Recordemos que el perfil calérico se defi-
ne como el aporte calérico de los macronutrientes (proteinas, hidratos de carbono y lipidos) a la inges-
ta energética total. Este pardmetro de calidad de la dieta se ha deteriorado en los Gltimos afios (Vare-
la'y col., 1995) como consecuencia principalmente del menor consumo de hidratos de carbono sumi-
nistrados mayoritariamente, entre otros alimentos, por los cereales.

Contienen un 8% de proteina (en el pan de trigo es el gluten, proteina rica en metionina) con el
pequefio inconveniente, como otros cereales, de que la lisina (un aminodcido esencial que se encuen-
tra abundantemente en las leguminosas y alimentos de origen animal) y el triptéfano se encuentran
en pequefias cantidades —son los aminodcidos limitantes—, disminuyendo su valor biolégico. Sin
embargo, si los cereales se consumen con otros alimentos como carnes, leche, huevos o leguminosas
se produce el fendmeno de suplementacion, mejorando notablemente la calidad de la proteina. El
arroz o el maiz no contienen gluten.
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Calidad de la proteina

Para juzgar la utilidad de las proteinas de los alimentos para mantener y reparar los tejidos y para lle-
var a cabo los procesos de crecimiento y formacion de estructuras corporales se utiliza el término de
“calidad de la proteina”, calidad que se estima utilizando diversas medidas experimentales.

< El*“valor hiolégico de la proteina” (VB) se define como la proporcion de la proteina absorbida
que es retenida y, por tanto, utilizada por el organismo.

e El “coeficiente de utilizacion neta de la proteina™ (NPU), mide la proporcion de la proteina
consumida que es utilizada. es decir, a diferencia del anterior, si tiene en cuenta la digestibili-
dad de la proteina.

Durante la sintesis proteica deben estar presentes en las células todos los aminoécidos necesarios, Si
falta alguno, la sintesis puede fallar. Por ello, si la proteina ingerida contiene todos los aminoacidos
esenciales en las proporciones necesarias para el hombre, se dice que es de alto valor bioldgico, que
es completamente utilizable. Por el contrario, si tiene pequefas cantidades de uno de ellos (el deno-
minado aminodcido limitante), serd de menor calidad. En general, las proteinas de los alimentos de
origen animal tienen mayor valor hiolégico que las de procedencia vegetal porque su composicion en
aminoacidos es mas parecida a las proteinas corporales.

e Las proteinas de los huevos y de la leche humana tienen un valor bioldgico entre 0,9y 1 (efi-
cacia del 90-100%, por lo que se usan como proteinas de referencia, un concepto tedrico para
designar a la “proteina perfecta™).

e EIVB de la proteina de carnes y pescados es de 0,75y 0,8;

e Enlaproteina del trigoes de 0,5y

e Enlade lagelatina de 0.

De cualquier manera, la calidad individual de las proteinas es relativamente poco importante en die-
tas mixtas debido al fenémeno de complementacion/suplementacion entre proteinas distintas. Cuan-
do dos alimentos que contienen proteinas con aminoacidos limitantes diferentes (lisina en la proteina
del trigo y del arroz —pero muy ricas en metionina—y metionina en la de leguminosas —ricas en lisina—)
se consumen en la misma comida, el aminodcido de una proteina puede compensar la deficiencia de
la otra, dando lugar a una proteina de alto valor biologico.
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Los cereales, en general, practicamente no tienen grasa (1% en el pan blanco), excepto que se afiada
en su preparacién y como todos los alimentos de origen vegetal carecen de colesterol, excepto el pan
de molde y los productos de bolleria y reposteria cuando se han preparado con grasas de origen ani-
mal. Estos también pueden elaborarse con grasas hidrogenadas contribuyendo de forma importante,
si su consumo es alto, a la ingesta de &cidos grasos trans, componentes de la dieta que pueden ser fac-
tores de riesgo cardiovascular.

La bollerfa, que incluye una gran variedad de alimentos, se caracteriza por la mayor cantidad de azlcar
y grasa (como media pueden tener un 20%). La calidad de la grasa y su composicion en acidos grasos,
dependeré l6gicamente de la utilizada. Tendran también las vitaminas liposolubles que acomparian a la
mantequilla o a la margarina enriquecida o a otros alimentos que se afiadan: leche, huevos, etc.

Los cereales contienen minerales como Mg, Zn, Fe y algo de Ca, aunque el hierro es de escasa biodis-
ponibilidad pues se trata de Fe inorganico. Ademas, su absorcién puede estar parcialmente limitada
por la presencia de fitatos contenidos precisamente en la parte del grano que tiene también mayor
cantidad de minerales. Predominan en los cereales las vitaminas del grupo B: tiamina, vitamina Bg,
folato y niacina, vitaminas que pueden perderse parcialmente durante el procesamiento industrial o
culinario, especialmente la tiamina o vitamina B, . La carencia de grasa (a menos que se afiada) deter-
mina que précticamente no contengan vitaminas liposolubles. Ademas, también carecen de vitaminas
B,y C.

Son fuente de fibra, principalmente insoluble, que sera mayor en los cereales integrales. Con respecto
al contenido de algunos nutrientes es importante tener en cuenta las pérdidas durante la molienda. La
distribucion de los nutrientes dentro del grano no es uniforme y la concentracion de fibra, minerales y
vitaminas es mayor en la parte exterior. Por ello cuando el grano es pulido para obtener harina blanca
(70-75% de extraccion) se pierde una gran parte de los nutrientes.

Frutas y zumos de frutas. El desayuno también puede ser una excelente ocasion para incluir las fru-
tas cuyo consumo se recomienda encarecidamente en la mayoria de los paises desarrollados (mas de
300-400 g/dia) por su alto aporte de micronutrientes y otros componentes bioactivos (pectinas, fruc-



El desayuno saludable

tosa, carotenos, polifenoles y un largo etc.) que parecen resultar especialmente beneficiosos en la pre-
vencion de algunas de las enfermedades cronicas mas prevalentes en las sociedades desarrolladas.

El principal componente cuantitativo es el agua que, como media, oscila en torno al 85%. Son pobres
en proteina (1-5%) y, en general, practicamente no tienen lipidos (<1%). No contienen colesterol.

Las frutas son especialmente ricas en minerales (magnesio y potasio) y vitaminas hidrosolubles (prin-
cipalmente vitamina C) sobre todo cuando se consumen crudas, pues no sufren pérdidas durante el
cocinado. Entre las liposolubles contienen carotenos, especialmente las frutas de color amarillo o
naranja. Algunas frutas contienen ademas gran cantidad de otros carotenoides sin actividad provita-
minica A como licopenos (sandia, cerezas, ...), que tienen un importante papel como factores de pro-
teccion en algunas enfermedades cronico-degenerativas. Carecen de vitaminas D, B, y retinol.

Contenido en vitamina C de algunas frutas

mg de vitamina C en 100 g
de parte comestible

Fresa y freson 60
Kiwi 59
Naranja 50
Melon 25
Pifia 20

(Moreiras y col., 2001)

Un desayuno variado, incluyendo frutas, ademas de los cereales, puede aportar también una adecua-
da cantidad de fibra, frecuentemente deficitaria en la dieta de las sociedades desarrolladas, cuyo papel
en la mecénica digestiva, favoreciendo el transito intestinal, o en la prevencion de algunas enferme-
dades cronicas, es bien conocido.

Las frutas desecadas y los frutos secos son un ingrediente principal de otro de los productos que se
consumen en el desayuno, el milesli, acompafiando principalmente a la leche o al yogur.
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Las frutas desecadas (ciruelas, pasas, datiles), muy faciles de comer, se diferencian principalmente por
su menor contenido de agua, concentrando el resto de los nutrientes y aumentando también el apor-
te calorico.

Los frutos secos (avellanas, almendras, nueces, pipas o cacahuetes, por ejemplo) tienen poca agua
(10%) y una pequefia cantidad de hidratos de carbono (4%) de los cuales un 50% aproximadamente
es almiddn. Tienen una apreciable cantidad de fibra (14%), proteina (20%) y especialmente de grasa
que es su componente mayoritario (53%), pero no contienen colesterol. Son, por tanto, fuentes con-
centradas de energia (20 g de parte comestible de frutos secos —una racién aproximadamente— apor-
tan unas 100-120 kcal). Sin embargo, la calidad de dicha grasa es muy satisfactoria pues contienen
principalmente acidos grasos monoinsaturados y acidos grasos poliinsaturados.

Calidad de la grasa

La relacion AGP+AGM/AGS, muy (til para juzgar la calidad de la grasa, es una de las mas altas, y por
tanto mejores, de todos los alimentos que habitualmente comemos:

*13,3 en pifiones
12,3 en avellanas
11 en almendras;
7,7 en nueces.

A efectos comparativos diremos que:
En el aceite de girasol esde 7,1y
En el aceite de oliva de 4,9.

Tras los aceites de girasol, maiz y soja, los pifiones y las nueces son los alimentos con mayor cantidad
de AGP por 100 g de alimento.

Estudios recientes muestran que el consumo de una cantidad moderada de nueces, sustituyendo a una
parte de la grasa saturada de la dieta, puede reducir significativamente el riesgo cardiovascular. Apor-
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tan cantidades importantes de minerales, especialmente de magnesio (maximo en almendras) y pota-
sio y algunas vitaminas como la Bg y E. No contienen retinol ni vitaminas B;,, D y C.

El azlcar de mesa y la miel, se utilizan fundamentalmente como ingredientes adicionales para
edulcorar el café, té, leche, etc., 0 en reposteria. Son un grupo de alimentos, junto con las mermeladas,
que aportan sabor dulce. Suministran una energia barata, de facil digestion y agradable. Una de sus
funciones es aumentar la aceptacion del alimento, pero pueden tener el inconveniente de que s6lo
aportan energia y ningln nutriente (Calorfas vacias). Sin embargo, pocas veces el azlicar se toma solo.
Su sabor dulce, agradable puede favorecer el consumo de otros alimentos que si aportan nutrientes:
leche, flanes, postres y esto puede ser importante en algunas personas como ancianos con menor
capacidad gustativa, enfermos o inapetentes.

Aporte de nutrientes de un vaso de leche con azlcar

Azlcar (10g)  Leche entera (200 ml)  Vaso de leche con azucar

Energia (kcal) 37,3 130 167,3
Hidratos de carbono (g) 9,9 10 19,9
Proteina (g) — 6,6 6,6
Lipidos (g) — 74 7,4
Calcio (mg) — 242 242
Magnesio (mg) — 24 24
Riboflavina (mg) — 0,36 0,36
Retinol (mg) — 70 70
Vitamina D (mg) — 0,06 0,06

Por tanto, el azlcar, gracias a su palatabilidad, es decir a su capacidad de conferir sabor dulce y agra-
dable a la dieta, favorece que esta sea mas facilmente aceptada y se consuma. Hoy sabemos que no
se come s6lo para mantener la salud, aunque éste sea obviamente el objetivo prioritario, sino también
y, en muchos casos, principalmente por placer y segin una tradicion alimentaria, generalmente, bien
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arraigada. Si estos dos ultimos requisitos no se cumplen, la dieta, por muy bien programada que esté
desde el punto de vista nutricional, no se consumira y, en definitiva, habra sido un fracaso.

El azicar esté constituido exclusivamente por hidratos de carbono sencillos (sacarosa (99,5%), un
disacarido que se desdobla en glucosa y fructosa). Un sobrecito de cafeteria o una cucharada de pos-
tre (10 gramos de aztcar), sélo aportan unas 40 kcal.

La miel tiene mayor cantidad de agua (22%) y menor de hidratos de carbono, destacando fructosa
(35%), glucosa (35%) y sacarosa (6%). Tiene menos Calorias y un mayor poder edulcorante que el
azlcar por la presencia de fructosa, de manera que 10 g de miel (una cucharadita de postre rasa) s6lo
aporta 30 kcal. La miel y el azlicar moreno contienen pequefias cantidades de minerales y algunas
vitaminas del grupo B, pero teniendo en cuenta la cantidad en que se consumen, su aporte no tiene
relevancia nutricional.

Los aceites (aceite de oliva) y las grasas (mantequilla, margarina) tienen un importante
papel contribuyendo a la palatabilidad de la dieta. La grasa es el agente palatable por excelencia y es
insustituible en la mayoria de las preparaciones culinarias. Para que la dieta sea palatable y apetezca
comerla debe contener al menos un 10-15% de la energia en forma de grasa (tanto visible como invi-
sible). De hecho, si a los diferentes tipos de carnes o pescados se les eliminase totalmente la grasa, no
serfamos capaces de distinguir su procedencia.

Constituyen fuentes concentradas de energfa (unas 899 kcal/100 g), pues su componente cuantitati-
vamente mas importante son los lipidos. Aportan acidos grasos esenciales (linoleico y linolénico) y son
vehiculo de vitaminas liposolubles: retinol y vitamina D en el caso de la mantequilla y de la margarina
enriquecida y de vitamina E en los aceites vegetales. Carecen del resto de los nutrientes.

Las grasas de origen animal contienen grasa saturada y colesterol.

Las margarinas se obtienen por hidrogenacién. La hidrogenacion es un proceso que se aplica a acei-
tes vegetales insaturados y marinos para modificar sus caracteristicas fisicas y sensoriales y asi hacer-
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los mas apropiados para su uso industrial como sustitutos de AGS. Casi todos los aceites vegetales
pueden ser utilizados para obtener margarinas. El principal inconveniente es que durante el proceso de
hidrogenacion se forman acidos grasos trans que pueden comportarse como factores de riesgo en la
enfermedad cardiovascular.

El aceite de oliva, uno de los pilares de la dieta mediterranea, representa un 60% aproximadamente
del consumo total de aceites en Espafia. Es el que menos se altera durante el tratamiento culinario,
especialmente en la fritura, manteniendo sus cualidades durante mas tiempo y a mas altas tempera-
turas. Su alto contenido en AGM, mayoritariamente &cido oleico (80-90%), y la alta concentracion de
componentes minoritarios principalmente antioxidantes (polifenoles, tocoferoles, tocotrienoles, beta-
caroteno), lo convierten en el aceite de eleccién en la preparacion de una dieta prudente y saludable.
El aceite de oliva reduce los niveles sanguineos de colesterol total y LDL-colesterol (colesterol “malo”)
y mantiene e incluso aumenta los de HDL-colesterol (colesterol “bueno”).

Los alimentos proteicos (embutidos, huevos, carnes, pescados), pueden ser un componente
del desayuno. Sin embargo, su relevancia nutricional en esta comida puede ser secundaria si tenemos
en cuenta que por nuestros habitos alimentarios, existe una excesiva ingesta de proteina, especial-
mente de origen animal, procedente principalmente de los alimentos que se consumen en la comida y
en la cena.

Se caracterizan por aportar proteina de elevada calidad pues esta formada por casi todos los aminoa-
cidos necesarios para formar las proteinas corporales. En general, tienen practicamente de todo.
Excepto vitamina C, folato y carotenos que se encuentran en muy pequefias cantidades. Carecen de
hidratos de carbono y de fibra. Tienen, a diferencia de los alimentos de origen vegetal, colesterol, reti-
nol y vitaminas D'y By ,.
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Los altos porcentajes de personas que desayunan habitualmente encontrados en algunos trabajos,

podrian hacer pensar que el desayuno no es un problema en muchos grupos de poblacién. Sin embar-

go, habria que preguntarse ¢Qué entienden por desayunar las personas que dicen que desayunan? Y

¢Cudntas realizan un desayuno nutricionalmente correcto, es decir, aquel que aporta un 25% de las

necesidades diarias de energia incluyendo alimentos de al menos cuatro grupos basicos distintos?.

Parece claro que, incluso entre las personas que desayunan habitualmente, el desayuno es en general

poco satisfactorio desde el punto de vista nutricional.

Los desayunos nutricionalmente completos que aportan un 25% de la energia y que incluyen 3 0 mas

grupos de alimentos son generalmente escasos. Los resultados de Nufiez y col. (1998) indican que, entre

los que dicen desayunar, un 18% Unicamente toma un vaso de leche (acompafiado o no de azlcar, cacao

o café) y s6lo un 9% consume un desayuno nutricionalmente correcto (Diapositiva 7).
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Las cifras de otros estudios son incluso mas preocupantes:

Un 22% de los nifios encuestados sélo toman leche o cualquier otra bebida (refresco, infu-
sién); sélo un 1% toma fruta ademas de los lacteos y Gnicamente un 2% consume un desa-
yuno denominado “de tenedor” formado por salchichas, huevos, embutidos, etc. (Moreiras y
Carbajal, 1984).

Un 30% de las mujeres y un 23% de los hombres no tomaban ningtn alimento sélido para
desayunar (Walker y col., 1982).

Un 17% de los chicos y el 33% de las chicas que desayunan s6lo toman un vaso de leche
(Ortega y col., 1996b).

Los numerosos estudios realizados sobre el desayuno muestran que, en general, los productos lacteos
y los cereales (galletas, pan, bolleria, cereales para el desayuno) son los grupos de alimentos que se
consumen preferentemente. Folguera y Bonilla (1996) muestran también que el alimento consumido
mayoritariamente es la leche (92%), seguida de cacao (30%), cereales (27%), tostadas (15%) y galle-
tas y bolleria (10%). Fruta o zumos de fruta son incluidos en un 8% de los casos. En el trabajo sobre
“El desayuno y la merienda que realizan los nifios espafioles™ del Instituto de Investigacion de Merca-
do PAC (1992), se observan también porcentajes muy bajos de nifios que incluyen zumos de frutas
(3,9%), ligeramente mayores en la nifias (4,2%).

El Instituto de Investigacion de Mercado DYM (1993), ha encontrado que un 80% de una muestra de
1000 nifios de 6-16 afios toma habitualmente leche y un 61% del grupo de 6-8 afios afiade también
cacao, aunque el consumo de este Gltimo va disminuyendo progresivamente al aumentar la edad.

Quizas como consecuencia de la influencia de los habitos alimentarios de otros paises, de la publici-
dad y también quizas de la comodidad de uso en sociedades en las que cada vez hay menos tiempo,
un tipo de desayuno que se ha introducido con fuerza en los hogares espafioles es el que incluye los
“cereales para el desayuno” que suelen consumirse con leche. Algunos autores sefialan que el consu-
mo de estos productos, muchas veces enriquecidos con minerales y vitaminas, puede contribuir a un
mejor aporte de nutrientes.
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El desayuno debe aportar la cuarta parte de las calorias diarias (Diapositiva 5). Es importante recal-
car que esta recomendacion sdlo debe aplicarse a la energia. No es necesario, ni practico, ajustar el
resto de los nutrientes pues una persona bien alimentada, con un adecuado estado nutricional, tie-
ne suficientes reservas corporales de nutrientes para cubrir las posibles variaciones diarias en la
ingesta de dichos nutrientes. Esto simplifica enormemente la programacién de dietas para personas
sanas, pues es dificil ajustar diariamente y mas aun en cada comida la ingesta de cada nutriente a
las recomendaciones.

Aunque el nimero de comidas y su contenido energético depende de las costumbres, estilo de vida
y condiciones de trabajo de cada persona, en general se recomienda que se realicen mas de 3-4
comidas/dia y que la mayor parte de los alimentos se consuman en las primeras horas del dia, es
decir se recomienda hacer un buen desayuno y comida y aligerar las cenas. Esta distribucion calori-
ca tiene una importante repercusion en el mantenimiento del peso, en la glucemia y en la coleste-
rolemia.

Sin embargo, las cifras encontradas en la literatura indican que la contribucién calérica del desayu-
no es habitualmente inferior a la recomendada, tal y como se presenta en la siguiente tabla.
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Contribucion del desayuno a la ingesta energética diaria

Referencia Edad de la muestra Aporte a la ingesta total (%)
Moreiras y Carbajal (1984) 6-25 afios 5-25

Majorey y col. (1987) 8 afios 20

Livingstone (1991) 5-9 afios 6

Spyckerelle y col. (1992) 10-15 afios 15,8+5,6

Ruxton y col. (1996) 7-8 afos 14

Ortega y col. (1996b) 9-13 afios 15,6+0,4

En la Diapositiva 8 se ha representado el aporte calorico de los desayunos mas frecuentemente con-
sumidos.
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Una correcta distribucion de la ingesta de energia a lo largo del dia puede contribuir a mejorar el esta-

Leche
y galletas

do de salud y reducir el riesgo de futuras enfermedades cardiovasculares. Resnicow (1991), realizé un
interesante trabajo en 539 escolares americanos de 9 a 19 afios para relacionar los habitos del desa-
yuno con los niveles de colesterol plasmatico. La muestra se clasific en 6 grupos segun se realizara o
no el desayuno y el tipo del mismo: a) omision del desayuno, b) desayuno a base de cereales con fibra,
¢) desayuno tradicional, d) desayuno con patatas fritas y dulces, e) otros desayunos faciles de prepa-
rar, f) desayunos mixtos. Ajustando para edad, sexo e indice de masa corporal, los que no desayuna-
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ban tenian niveles de colesterol significativamente superiores (172 mg/dL) que los que si lo hacian
(160 mg/dL) (p<0,05).

PAPEL EN LA PREVENCION DE LA OBESIDAD

Tanto la ingesta total de alimentos, como también la distribucion de la misma a lo largo del dia influ-
yen en la prevencion de la obesidad (Summerbell y Moody, 1992) . Un mayor reparto del consumo de
alimentos a lo largo del dia y una desviacion de la ingesta energética hacia el comienzo del mismo se
han asociado con pesos mas bajos (Adams y Morgan, 1986). Algunos autores han observado que
aquellas personas que normalmente realizan un desayuno deficiente pueden desarrollar habitos inco-
rrectos que podrian estar relacionados con un mayor riesgo de obesidad (Morgan y col., 1986; Siega-
Riz y col., 1998). Sin embargo, es frecuente encontrar personas que creen errdneamente que al omitir
el desayuno reducen la ingesta caldrica total y, por tanto, el peso. De hecho, Zabik (1987) observd que
el 24% de las mujeres americanas entre 25y 34 afios no desayunaba con intencién de adelgazar. Esta
creencia también se ha observado en una muestra de mujeres espafiolas: un 2,6% de las mismas omi-
tian el desayuno como una préctica mas para perder peso (NUfiez y col., 1996).

En poblacion infantil existen datos que corroboran que los nifios obesos omiten con mayor frecuencia
el desayuno y tienen un reparto de la energia a lo largo del dia mas desfavorable que los no obesos,
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9 DiapOSitiva 9 (Serra y Aranceta, 2000)
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es decir, suelen desayunar menos y cenar mas (Wolfe y col., 1994; Bellisle y col., 1988). En adolescen-
tes se ha observado que la cantidad de energia consumida en el desayuno se relaciona inversamente
con el indice de masa corporal [IMC = peso (kg) / talla? (m)] (Summerbell y Moody, 1992). Segin los
resultados del estudio EnKid, el IMC disminuye en ambos sexos al aumentar el aporte caldrico del
desayuno (Diapositiva 9).

Un estudio realizado por Ortega y col. (1996a) con objeto de comparar el tipo de desayuno entre per-
sonas de edad avanzada obesas y no obesas mostraba que, aunque el porcentaje de individuos que no
desayunaba era similar en ambos casos, el grupo de obesos presentaba una mayor preferencia hacia
alimentos ricos en grasa y azdcar, mientras que los no obesos elegian preferentemente frutas, zumos
y pan y, en general, realizaban un desayuno mas variado, con mayor nimero de alimentos distintos y
consumiéndolos ademas en mayor cantidad cubriendo, por tanto, un mayor porcentaje de sus reque-
rimientos energeéticos y aportando mayor cantidad de fibra, vitamina E y hierro, principalmente.

Por tanto, un aspecto a tener en cuenta en cualquier programa de pérdida de peso, es la planificacion
correcta del desayuno, ya que puede ayudar a reducir la ingesta y minimizar la necesidad compulsiva
de comer (Schundlt y col., 1992).
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Entre los que no desayunan, es importante valorar también ““el segundo desayuno” o el “sobre-desa-
yuno” que en algunas personas puede compensar nutricionalmente, en parte, la ausencia del desayu-
no y romper un ayuno prolongado que podria tener importantes repercusiones metabdlicas. No hay
muchos trabajos al respecto porque los que se refieren al desayuno generalmente incluyen solo la pri-
mera comida del dia.

En el estudio de Nfiez y col. (1998) se observo que un 29,4% de la muestra tomaba siempre algo a
media mafiana, un 48,6% lo hacia a veces y un 21,9% nunca (Diapositiva 10).
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Los nifios que desayunaban a diario, eran los que en menor porcentaje hacian un segundo desayuno
(53,6%) y entre los adolescentes se encontrd la mayor proporcion (89,6%) (p<0,01). Aunque existe
cierta variedad en los alimentos que se consumen a media mafiana, destacan los bocadillos (49,3%)
y la bolleria ( 36,2%). Las personas adultas consumen mayoritariamente café con leche (60,4%); los
adolescentes, bocadillos (60,4%) y en los nifios sobresale el consumo de dulces (10,3%).
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Diversos estudios consideran la omision del desayuno como un factor de riesgo para la salud. Algu-
nos organismos americanos incluyen la omision del desayuno —junto con un excesivo consumo de
alcohol, tabaquismo, obesidad, dormir menos de 7-8 horas, vida sedentaria y comer entre horas—,
entre las practicas que pueden considerarse como factores de riesgo de una mayor mortalidad (Bres-
low y Breslow, 1993). Igualmente, del estudio longitudinal llevado a cabo en Alameda (California) por
Schlenker (1994), examinando la influencia conductual, social y demografica sobre la morbilidad y
mortalidad de mas de 7000 residentes, se deduce, tanto en hombres como en muijeres, la existencia
de cuatro factores relacionados con la salud que parecian reducir el riesgo de muerte; no fumar, rea-
lizar regularmente actividad fisica, tener un peso adecuado (no inferior al 20% ni superior al 30% del
peso medio segun altura) y desayunar con regularidad. Aunque en este estudio no se disponia de
informacion concreta sobre la ingesta de alimentos, podia esperarse que los individuos que conside-
raban importante el desayuno también atribuyeran mayor importancia a otros aspectos de su dieta y
estilo de vida.

Desde el punto de vista fisiologico la omisién del desayuno y la prolongacion del tiempo de ayuno que
esto conlleva, podrian tener repercusiones en el metabolismo. Segtn Nifiez y col. (1998), el tiempo
medio transcurrido entre la cena y el desayuno es, en su estudio, de 10,5+1,2 horas, mayor en los
nifios (11,4+0,7 horas en nifios de 6 a 12 afios) y adolescentes (10,2+1,0 horas) (p<0,01); el rango
para toda la muestra fue de 8-15 horas (Diapositiva 11).
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X+DS Rango
Total (N=480) 10,5%1,2 8-15
Nifios (N=54) 11,4+0,7 10-14
Adolescentes (N=174) 10,2+1,0 8-15
Adultos (N=252) 10,5+1,4 8-15

9 Diapositiva 11 (Ndfiez y col,, 1998)

En nifios que no desayunan y que, por tanto, estan en ayuno desde la noche anterior, no se observan
cambios glucémicos importantes, pero si un aumento en la concentracion de cuerpos cetonicos y prin-
cipalmente de &cidos grasos libres, lo que puede indicar una disminucion de la concentracion de insu-
lina. Esta situacion, conocida como de “adaptacion al ayuno™ puede plantear ciertas dificultades des-
de el punto de vista de la fisiologia cerebral ya que la gluconeogénesis en condiciones de ayuno no es
suficiente para producir los 140 g de glucosa que nuestro cerebro necesita diariamente (Grande
Covian, 1984).

Cuando el ayuno se prolonga, el descenso gradual de los niveles de insulina y glucosa, entre otros
cambios metabdlicos, puede originar una respuesta de fatiga que interfiera en los diferentes aspectos
de la funcién cognitiva del nifio (atencién, memoria). Si este ayuno prolongado se produce con dema-
siada frecuencia, los cambios metabdlicos antes citados serian a su vez frecuentes, lo que provocaria
unos efectos acumulativos adversos en el organismo que pondrian en peligro el progreso escolar en el
nifio (Sanchez y Serra, 2000).

DESAYUNO Y RENDIMIENTO INTELECTUAL

La inclusién del desayuno en los programas de alimentacion escolar ha tenido gran importancia no
s6lo para mejorar o instaurar unos correctos habitos alimentarios sino también para estudiar su reper-
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cusion en el estado nutricional y su posible papel en el éxito académico. Uno de los primeros trabajos
realizados para documentar su influencia en el rendimiento escolar es el famoso estudio de lowa
publicado en 1962 (tomado de Grande-Covian, 1984). Los nifios que iban a la escuela sin desayunar
mostraban una disminucion de su capacidad fisica maxima, de su resistencia al esfuerzo, de su fuerza
muscular, de su capacidad de concentracion y de su capacidad de aprendizaje.

Desde entonces, se han realizado multiples estudios, principalmente con la poblacién escolar, y
amplias revisiones sobre la importancia del desayuno en la salud y especialmente en el rendimiento
cognitivo. Las principales variables estudiadas por la mayoria de los autores han sido la atencion esco-
lar, los logros académicos y el comportamiento en clase. Aunque se han encontrado beneficios para
todas ellas, los efectos observados son en algunos casos contradictorios. Estas controversias podrian
explicarse por las inconsistencias metodolégicas, pero también, en parte, por las diferencias en el esta-
do nutricional inicial de las muestras pues no es lo mismo estudiar los efectos que se producen en un
grupo malnutrido que en nifios con un buen estado nutricional (Pollitt y Mathews, 1998).

Powell y col. (1983) observaron que el desayuno realizado a diario durante 6 meses por un grupo de
nifios malnutridos, daba lugar a un mejoria notable en los logros académicos.

En nifios norteamericanos de 9 a 11 afios, se observé que la omision del desayuno podia tener un efec-
to adverso sobre la habilidad para resolver problemas, independientemente del coeficiente intelectual
(CIy del nifio (Pollitt y col., 1983). Sin embargo, en estudiantes de educacion secundaria no se consta-
t6 ningun efecto sobre la llamada “capacidad aritmética”, la memoria a corto plazo o la atencion (Dic-
kie y Bender, 1982).

Simeon y Grantham-McGregor (1989) investigaron el efecto del desayuno sobre la funcion cognitiva
en tres grupos de nifios de 9 a 10 afios: (1) grupo con crecimiento retardado, (2) controles sanos y (3)
nifios severamente malnutridos. Incluyeron una bateria de pruebas sobre funciones cognitivas como
las de atencidn o distraccion que son, probablemente, las mas susceptibles a la omisién del desayuno;
se valord ademas la capacidad aritmética y las funciones del lenguaje. Los test cognitivos no se modi-
ficaron en el grupo control cuando se suprimio el desayuno. Por el contrario, en los otros dos grupos,
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la omisidn de esta comida afectd negativamente a los distintos tipos de memoria: visual y aritmética y
a la fluidez verbal. Estos efectos adversos permanecian incluso después de ajustar para el nivel inte-
lectual y el grado de malnutricion, poniendo de manifiesto su independencia del Cl y del estado nutri-
cional reciente.

En Espafia, Mas y col. (1988), observaron en un grupo de adolescentes (de los que el 35% manifesta-
ron haber desayunado insuficientemente) que el consumo de unos 50 g de frutos secos a media mafia-
na como complemento del desayuno, mejoraba el estado de atencion en un 80% de la muestra.

Las conclusiones de la amplia revision realizada por Sanchez y Serra (2000), indican que:

Con los datos actualmente disponibles, no es posible sacar conclusiones concluyentes sobre
los beneficios, a corto y largo plazo, del consumo de desayuno sobre la funcién cognitiva y el
aprendizaje o sobre los mecanismos que intervienen en dicha relacion.

La omision del desayuno, segun los resultados analizados, provoca un estado fisioldgico que
afecta negativamente a la funcion cognitiva y al aprendizaje, pues el cerebro es sensible, a cor-
to plazo, a la falta de nutrientes.

El consumo de desayuno mejora la asistencia al colegio y aumenta la calidad nutricional de la
dieta de los estudiantes.

En cuanto a los adultos, los trabajos que relacionan el desayuno con su rendimiento fisico e intelectual
son muy escasos. Existe un clasico estudio realizado por Brooke (tomado de Grande Covian, 1984) en
Inglaterra con trabajadores de una fundicion. Se demostré que el nimero de accidentes era mayor
entre los obreros que iban a la fabrica sin desayunar o con un desayuno ligero.



VIII.

¢Como valorarias tu desayuno?

Responde a las siguientes preguntas y juzga por ti mismo:

1. ¢ Desayunas?

A veces
Si, todos los dias
Nunca

000

2. ¢Qué desayunas?

Sélo un alimento
Al menos 4 alimentos distintos
De 2 a 3 alimentos

000

3. ¢Cambias tu desayuno?

Si, casi todos los dias intento variar
Sdlo los fines de semana
No, siempre desayuno lo mismo

000

4. ;Cuanto tiempo empleas en desayunar?

Tranquilamente, méas de 15 minutos
Muy poco, menos de 5 minutos
Entre 5y 15 minutos

00
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Cuenta por cada
A =1 punto
B = 2 puntos
C = 3 puntos

El resultado de la suma te indicara tu situacion respecto al desayuno:
10 — 12 puntos: jenhorabuena! No pierdas tu buen habito.

7 —9 puntos: No estd mal, pero puedes mejorar.
1 - 6 puntos: Debes replantearte el desayuno.

Desayuno = salud



El desayuno saludable

Una parte importante de la poblacion no desayuna con regularidad, influyendo en esta deci-
sion factores como la edad, el sexo o el nivel socioeconémico. Los nifios con edades inferiores
a 12 afos y las personas de edad avanzada desayunan con mayor regularidad que los adoles-
centes y jovenes.

En un porcentaje muy elevado de la poblacion que desayuna, el desayuno es nutricionalmen-
te insuficiente no cubriendo el aporte energético recomendado y, por tanto, comprometiendo
el suministro de micronutrientes.

Se confirma que un desayuno equilibrado y realizado a diario tiene repercusiones positivas en
el mantenimiento de la salud y, probablemente también en el rendimiento fisico e intelectual.

Es necesario incluir en los programas de promocion y prevencion de la salud guias que permi-
tan mejorar e incrementar el habito del desayuno, especialmente entre los escolares y adoles-
centes.
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Evita largas horas de ayuno, desayuna a diario.
Desayuna toda tu vida.

Realiza un desayuno completo.

A ©w b P

Toma en el desayuno una cuarta parte de lo que
necesitas al dia.

e

Incluye distintos tipos de alimentos.

6. Varia los desayunos.
9 Diapositiva 12

El desayuno equilibra tu dieta y te ayuda a rendir mas.



El desayuno saludable

A partir de los Gltimos datos disponibles del Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo asociados a
Enfermedades No Transmisibles, La Consejeria de Sanidad, a través del Servicio de Epidemiologia lle-
v0 a cabo el analisis de la informacion correspondiente al apartado de alimentacion, y en concreto el
desayuno, en las entrevistas realizadas durante 1998.

EL DESAYUNO EN LA POBLACION ADULTA DE LA COMUNIDAD DE MADRID

El 3,4% de la poblacién de 18 a 64 afios residentes en la Comunidad de Madrid no desayuna nada, y
esta proporcion se eleva casi al 6% si afiadimos el porcentaje de personas que toman exclusivamente
infusiones o café solo. En la siguiente tabla podemos observar la frecuencia de consumo de los princi-
pales alimentos, donde destaca el consumo de leche que es de un 84,8%, es decir, de cada 100 per-
sonas cerca de 85 consumen leche (la mitad en forma descremada o parcialmente descremada). Esta
proporcidn, si le afiadimos el consumo de derivados lacteos, aumenta a un 86,9%. EI 18,5% incluyen
el consumo de frutas o zumos de fruta. Respecto a los alimentos solidos, el 40,7% tienen como pre-
ferencia las galletas-bolleria, el 23,3% el pan, y el 7,5% los cereales. La incorporacion de productos
carnicos 0 huevos es inferior al 5%.

La proporcién de hombres que no desayunan nada es el doble que en las muijeres. Estas, consumen en
comparacion con los hombres mas derivados lacteos, pan, y fruta o zumos. Por el contrario, los hom-
bres toman mas productos de bolleria.
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Principales alimentos consumidos durante el desayuno. (Poblacion 18-64 afios)

Alimentos % sobre el total de entrevistados
Leche o derivados lacteos 86,9
Fruta o zumo 18,5
Galletas-bolleria 40,7
Pan 23,3
Cereales 7,5

En la diapositiva 13 podemos observar la tipologia del desayuno en funcién de las combinaciones de
alimentos mas frecuentes. Alrededor de una de cada cuatro personas no incorpora alimentos sélidos
al desayuno, destacando el consumo de lacteos con galletas-bolleria, que lo realizan el 36,9% del total
de los madrilefios.

Lacteos con cereales

Lécteos con bolleria

Lé&cteos con pan

i

Otras combinaciones

Sélo lacteos y/o fruta

9 Diapositiva 13 Fuente: SIVFRENT-A 1998

Nada

(incluye consumo de infusiones o café s6lo)



El desayuno saludable

EL DESAYUNO EN LA POBLACION JUVENIL DE LA COMUNIDAD DE MADRID

El 3,1% de los jovenes de 15 a 16 afios no desayunan ningln alimento la mayoria de los dias. En la
siguiente tabla podemos observar los alimentos més frecuentemente consumidos. El 86% toman habi-
tualmente leche o derivados lacteos, y un 35,1% toman fruta o zumos de fruta. El alimento sélido mas
frecuente, con un 38,1%, son las galletas-bolleria, seguido del pan (23,5%) y cereales (19%), y un
9,7% consume productos carnicos.

Los chicos, en comparacion con las chicas, consumen mas frecuentemente lacteos, galletas-bolleria y
productos carnicos.

Principales alimentos consumidos durante el desayuno. (Poblacion juvenil)

Alimentos % sobre el total de entrevistados
Leche o derivados lacteos 86

Fruta 0 zumo 35,1
Galletas-bolleria 38,1

Pan 23,5

Cereales 19

Productos carnicos 9,7

Las principales combinaciones de alimentos podemos observarlas en el gréfico 2. El 22,5% ingieren
solamente alimentos liquidos de forma habitual, los lacteos con bolleria lo consumen habitualmente
el 38,1% de los jovenes, y lacteos con cereales el 18%. EI consumo de lacteos con productos carnicos
es de un 9%.

La tipologia del desayuno en los jovenes es bastante similar a la de la poblacion adulta. Es mas fre-
cuente el consumo de frutas 0 zumos, y la relacién del consumo de pan se invierte por la de cereales
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(sin embargo, ambos forman parte del mismo grupo de alimentos), y se aprecia un mayor consumo de
productos carnicos.

Lécteos con cereales
Lécteos con bolleria

Léacteos con pan

Lécteos con carnicos

Sélo lacteos y/o fruta

9 Diapositiva 14 Fuente: SIVFRENT-J 1998

Nada

(incluye consumo de infusiones o café s6lo)



Anexo |l

Un desayuno para cada dia

Desayuno 1

Menu

1 vaso de leche con cacao y azlcar
2 rebanadas de pan con aceite de oliva
1 loncha de jamon serrano

1 naranja

Ingredientes gramos
Leche entera de vaca (1 vaso) 200
Az(car (1 cucharada de postre) 8
Cacao en polvo (1 cucharada sopera) 20
Pan blanco de trigo (2 rebanadas) 60
Aceite de oliva (1 cucharada sopera) 10
Jaman serrano (1 loncha) 30
Naranja (1 unidad mediana) 225

Composicion nutricional y aporte a las ingestas recomendadas (IR)

Ingesta (1) IR %I/IR
Energia [keal] 606 2300 26,3
Proteina [g] 23,9 41 58,2
Calcio [mg] 325 1200 27
Hierro [mg] 3,3 15 22,2
Zinc [mg] 2,8 12 23
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Magnesio [mg] 64,4 350 18,4
Potasio [mg] 1037 3500 29,6
Fosforo [mg] 480 700 68,6
Selenio [ug] 20,4 55 37,2
Vit. B, [mg] 0,48 11 43,6
Vit. B, [mg] 0,47 14 33,6
Eq. Niacina [mg] 53 15 355
Vit. Bg [mg] 0,32 1,3 24,9
Folato [pg] 73,4 400 18,3
Vit. By [ug] 0,48 24 20

Vit. C [mg] 83,9 60 139,9
Vit. A (Eq. Retinol) [ug] 174 800 21,7
Vit. D [ug] 0,06 5 1.2

Vit. E [mg] 11 8 14,3



Desayuno 2

Menut

1 vaso de leche con cacao y azlcar

El desayuno saludable

1 tostada grande de pan de molde con mantequilla y mermelada

1 vaso de zumo de naranja comercial

Ingredientes

Leche entera de vaca (1 vaso)
AzUcar (1 cucharada de postre)
Cacao en polvo (1 cucharada sopera)
Pan de molde blanco (1 rebanada)
Mantequilla (porcion de cafeteria)
Mermelada (porcion de cafeteria)
Zumo de naranja (1 vaso)

Composicion nutricional y aporte a las ingestas recomendadas (IR)

Energia [kcal]
Proteina [g]
Calcio [mg]
Hierro [mg]

Zinc [mg]
Magnesio [mg]
Potasio [mg]
Fosforo [mg]
Selenio [ug]

Vit. By [mg]

Vit. B, [mg]

Eq. Niacina [mg]
Vit. Bg [mg]
Folato [ug]

Vit. By, [ug]

Vit. C [mg]

Vit. A (Eq. Retinol) [ug]
Vit. D [ug]

Vit. E [mg]

Ingesta (1)

571
12,9
328
2,7
11
55,3
953
389
13,2
0,32
0,4
3,8
0,2
71,8
0,48
80,9
245
0,17
0,82

gramos

200
8
20
40
15
15
200

2300
43
1300
15
12
375
3500
1200
50

14
15
13
400
24
60
800

%I/IR

24,8
30
25,2
17,9
9,5
147
27,2
32,4
26,4
32,4
28,3
251
15,5
17,9
20
134,8
30,6
3,5
10,3
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Desayuno 3

Menut

Chocolate con churros
Zumo de naranja

Ingredientes gramos
Leche entera de vaca (1 vaso) 200
Az(car (1 cucharada de postre) 8
Chocolate en polvo (2 cucharadas soperas) 40
Churros (6 unidades) 54
Zumo de naranja comercial (1 vaso) 200
AzUcar (1 cucharada de postre para los churros) 5

Composicion nutricional y aporte a las ingestas recomendadas (IR)

Ingesta (1) IR %I/IR
Energia [kcal] 569 2300 24,7
Proteina [g] 14 43 32,6
Calcio [mg] 279 1300 21,5
Hierro [mg] 2,1 15 13,9
Zinc [mg] 1,8 12 15,1
Magnesio [mg] 110 375 29,2
Potasio [mg] 764 3500 21,8
Fosforo [mg] 498 1200 41,5
Selenio [ug] 2 50 4
Vit. B, [mg] 0,26 1 26,5
Vit. B, [mg] 0,36 14 25,5
Eq. Niacina [mg] 33 15 21,9
Vit. Bg [mg] 0,17 1,3 13,1
Folato [ug] 52,9 400 13,2
Vit. By [ug] 0,48 2,4 20
Vit. C [mg] 79,8 60 133
Vit. A (Eq. Retinol) [ug] 118 800 14,8
Vit. D [ug] 0,06 5 1.2

Vit. E [mg] 0,51 8 6,4



Desayuno 4

Mentu

1 vaso de leche con azUcar

1 huevo frito

1 rebanada de pan
1 loncha de bacon
1 kiwi

Ingredientes

Leche entera de vaca (1 vaso)

AzUcar (1 cucharada de postre)

Pan blanco de trigo (1 rebanada grande)
Huevo (1 unidad mediana)

Bacon (1 loncha fina)

El desayuno saludable

gramos

200
8
40
60
12

Aceite de oliva (1 cucharada sopera colmada, para freir el huevo y el bacon) 15

Kiwi (1 unidad)

Composicion nutricional y aporte a las ingestas recomendadas (IR)
Ingesta (1)

Energia [kcal]
Proteina [g]
Calcio [mg]
Hierro [mg]

Zinc [mg]
Magnesio [mg]
Potasio [mg]
Fosforo [mg]
Selenio [ug]

Vit. By [mg]

Vit. B, [mg]

Eq. Niacina [mg]
Vit. B [mg]
Folato [ug]

Vit. By, [ug]

Vit. C [mg]

Vit. A (Eq. Retinol) [ug]
Vit. D [ug]

Vit. E [mg]

574
18,7
305
2,4
2,3
57,1
716
372
19,4
0,19
0,55
4,5
0,3
18,3
15
60,8
195
0,98
1,6

100

2300
43
1300
15
12
375
3500
1200
50

1,4
15
13
400
2,4
60
800

= Oud

%I/IR

25
43,6
23,5
16,3
19,5
15,2
20,4

31
38,9
18,7

39
30,1
23,3

4,6

64

101,3
24,4
19,7
19,5
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Desayuno 5

Menu

1 vaso de leche con cacao y azlcar
Cereales para el desayuno

Queso blanco

2 mandarinas

Ingredientes gramos
Leche entera de vaca (1 vaso) 200
AzUcar (1 cucharada de postre) 8
Cacao en polvo (1 cucharada sopera) 20
Cereales para el desayuno (2 raciones) 60
Queso blanco (media tarrina) 40
Mandarina (2 unidades medianas) 120

Composicion nutricional y aporte a las ingestas recomendadas (IR)

Ingesta (1) IR %I/IR
Energia [kcal] 541 2300 23,5
Proteina [g] 19,5 43 45,2
Calcio [mg] 365 1300 28,1
Hierro [mg] 5,6 15 37,4
Zinc [mg] 1,9 12 15,5
Magnesio [mg] 51,7 375 13,8
Potasio [mg] 878 3500 25,1
Fosforo [mg] 611 1200 50,9
Selenio [ug] 3,2 50 6,4
Vit. B, [mg] 0,74 1 74
Vit. B, [mg] 1,2 14 84,4
Eq. Niacina [mg] 12,1 15 80,5
Vit. Bg [mg] 13 13 96,2
Folato [ug] 186 400 46,6
Vit. By [ug] 18 24 73,5
Vit. C [mg] 32 60 53,4
Vit. A (Eq. Retinol) [ug] 201 800 25,2
Vit. D [ug] 1,3 5 26,4

Vit. E [mg] 0,74 8 9,3



Desayuno 6

Menut

1 vaso de leche con cacao y azlcar

Galletas
Manzana asada

Ingredientes

Leche entera de vaca (1 vaso)
AzUcar (1 cucharada de postre)
Cacao en polvo (1 cucharada sopera)

8 Galletas (7,5 g/unidad)

Manzana asada (unidad mediana)
Aztcar (1 cucharada de postre para la manzana asada)

Composicion nutricional y aporte a las ingestas recomendadas (IR)

Energia [kcal]
Proteina [g]
Calcio [mg]
Hierro [mg]

Zinc [mg]
Magnesio [mg]
Potasio [mg]
Fosforo [mg]
Selenio [ug]

Vit. By [mg]

Vit. B, [mg]

Eg. Niacina [mg]
Vit. Bg [mg]
Folato [ug]

Vit. By, [ug]

Vit. C [mg]

Vit. A (Eq. Retinol) [ug]
Vit. D [ug]

Vit. E [mg]

Ingesta (1)

580
131
327
2,8
11
49,5
836
336
2
0,2
0,39
33
0,15
18,9
0,48
14,4
98,4
0,06
0,53

El desayuno saludable

gramos

200
8
20
60
150
10

2300
43
1300
15
12
375
3500
1200
50

14
15
13
400
24
60
800

%I/IR

25,2
30,6
25,1
18,6
9
13,2
23,9
28
4
20
27,8
21,7
11,7
47
20
24
12,3
1,2
6,7
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Desayuno 7

Menu

1 vaso de leche con cacao y azlcar

1 Bollo

1 Kiwi

Ingredientes gramos
Leche entera de vaca (1 vaso) 200
Az(car (1 cucharada de postre) 8
Cacao en polvo (1 cucharada sopera) 20
Cruasan (unidad grande) 90
Kiwi (unidad) 100

Composicion nutricional y aporte a las ingestas recomendadas (IR)

Ingesta (1) IR %I/IR
Energia [kcal] 670 2300 29,1
Proteina [g] 16 43 37,1
Calcio [mg] 311 1300 23,9
Hierro [mg] 2,4 15 15,9
Zinc [mg] 1,2 12 10,3
Magnesio [mg] 56,1 375 15
Potasio [mg] 960 3500 27,4
Fosforo [mg] 361 1200 30,1
Selenio [ug] 2 50 4
Vit. B, [mg] 0,13 1 12,7
Vit. B, [mg] 0,42 14 29,9
Eq. Niacina [mg] 3,8 15 25
Vit. Bg [mg] 0,28 1,3 21,7
Folato [ug] 19,8 400 5
Vit. By [ug] 0,48 2,4 20
Vit. C [mg] 60,8 60 101,3
Vit. A (Eq. Retinol) [ug] 231 800 28,9
Vit. D [ug] 1,2 5 23,3

Vit. E [mg] 0,28 8 35



Desayuno 8

Ment

1 vaso de leche con cacao y azlcar
Bocadillo de tortilla francesa y jamén de York
1 mandarina

Ingredientes

Leche entera de vaca (1 vaso)

AzUcar (1 cucharada de postre)

Cacao en polvo (1 cucharada sopera)

Pan blanco de trigo (1 panecillo)

Huevo (unidad grande)

Aceite de oliva (1 cucharada de postre para la tortilla)
Jamon cocido (1 loncha fina)

Mandarina (1 unidad mediana)

Composicion nutricional y aporte a las ingestas recomendadas (IR)

Ingesta (1)

Energia [kcal] 614
Proteina [g] 25,5
Calcio [mg] 313
Hierro [mg] 4

Zinc [mg] 3,6
Magnesio [mg] 59,4
Potasio [mg] 872
Fosforo [mg] 530
Selenio [ug] 30,2
Vit. B [mg] 0,33
Vit. B, [mg] 0,6
Eg. Niacina [mg] 55
Vit. B [mg] 0,23
Folato [ug] 34,9
Vit. By, [Hg] 15
Vit. C [mg] 16,9
Vit. A (Eq. Retinol) [ug] 239
Vit. D [ug] 0,98

Vit. E [mg] 11

El desayuno saludable

gramos

200
8
20
80
60
5
20
60

2300
43
1300
15
12
375
3500
1200
50

1,4
15
13
400
2,4
60
800

%I/IR

26,7
59,4
24,1
26,8
30,2
15,8
24,9
442
60,4
32,8
42,8
36,9
17,8
8,7
64
28,2
29,9
19,7
14,2
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Desayuno 9

Ment

2 yogures con azucar
Muesli

1 platano

1 vaso de zumo de naranja

Ingredientes gramos
Yogur natural entero (dos unidades) 250
Azlcar (1 cucharada de postre colmada) 10
Miiesli (2 raciones) 60
Platano (unidad mediana) 160
Zumo de naranja (1 vaso pequefio) 150

Composicion nutricional y aporte a las ingestas recomendadas (IR)

Ingesta (1) IR
Energia [kcal] 544 2300
Proteina [g] 16,3 43
Calcio [mg] 367 1300
Hierro [mg] 3,4 15
Zinc [mg] 2,5 12
Magnesio [mg] 146 375
Potasio [mg] 1288 3500
Fosforo [mg] 493 1200
Selenio [ug] 6,1 50
Vit. B, [mg] 0,49 1
Vit. B, [mg] 0,68 14
Eq. Niacina [mg] 8,8 15
Vit. Bg [mg] 0,81 1,3
Folato [ug] 58,2 400
Vit. By, [1g] 0 2,4
Vit. C [mg] 70,1 60
Vit. A (Eq. Retinol) [ug] 66 800
Vit. D [ug] 0,17 5

Vit. E [mg] 2,4 8

%I/IR

23,6
37,9
28,2
22,5
20,7
39
36,8
41,1
12,1
48,8
48,9
58,6
62,6
14,6
0
116,8
8,3
3,5
29,8



Desayuno 10

Ment

1 vaso de leche con cacao y azlcar
1 bocadillo de salchichon con tomate

Ingredientes

Leche entera de vaca (1 vaso)
AzUcar (1 cucharada de postre)
Cacao en polvo (1 cucharada sopera)
Pan blanco de trigo (2 rebanadas)
Salchichon (4 rodajas)

Tomate (3 rodajas)

Composicion nutricional y aporte a las ingestas recomendadas (IR)

Energia [kcal]
Proteina [g]
Calcio [mg]
Hierro [mg]

Zinc [mg]
Magnesio [mg]
Potasio [mg]
Fosforo [mg]
Selenio [ug]

Vit. By [mg]

Vit. B, [mg]

Eq. Niacina [mg]
Vit. B [mg]
Folato [pg]

Vit. By, [ug]

Vit. C [mg]

Vit. A (Eq. Retinol) [ug]
Vit. D [ug]

Vit. E [mg]

Ingesta (1)

617
26,3
275
3,6
2,7
50,1
924
522
18,8
0,27
0,47
8,1
0,24
29,8
0,96
16,5
146
0,06
11

El desayuno saludable

gramos

200
8
20
60
50
60

2300
43
1300
15
12
375
3500
1200
50

14
15
13
400
2,4
60
800

%I/IR

26,8
61,2
21,2
24
22,9
13,4
26,4
43,5
37,6
27,5
33,6
54,1
18,2
7,5
40,2
27,4
18,3
1,2
13,7
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coecaion ‘Nutricion Y salud

A diario circulan multitud de mensajes y contenidos sobre salud nutricional, ya sea a nivel popular como de medios
de divulgacion y opinién y, por extension, en las propuestas generadas por organismos e instituciones con un
caracter supuestamente neutro en cuanto a la intencionalidad de las mismas. De ello se deriva una amplia
heterogeneidad, pluralidad, divergencia y hasta contradiccion en los resultados finales, tanto en la deteccion de
las necesidades como en el planteamiento de las soluciones, en este amplio campo de la salud .

La coleccion aqui propuesta pretende recoger buena parte de las demandas circulantes en torno a cuestiones
relativas a una buena alimentacion y nutricion, dotandolas de la atencion suficiente, el rigor y la metodologia
propia de la educacion para la salud.

La Consejeria de Sanidad ha venido atendiendo esta eventualidad con diversas publicaciones que, en general, han
respondido a la expectativa generada por la poblacion pero que, también en términos de generalizacion pudieran
ser demasiado especificas en unos casos, insuficientes en otros, y en cualquier caso haber consumido los periodos
razonables de actualidad como para ser renovadas por otras.

Esta coleccion tiene como objetivos divulgativos:

» Explicar buena parte de la problematica actual, desde los déficits de conocimiento percibidos en torno
los principales conceptos y aplicaciones de una alimentacion saludable.

= Dotar de rigor y fiabilidad las propuestas y recomendaciones que habitualmente aparecen incompletas
0 sesgadas en la informacion que el usuario recibe a nivel de calle.

« Dar cuenta de los habitos saludables, enmarcados en los criterios de la alimentacion recomendables.

* Fomentar estos habitos saludables basados en los Gltimos criterios y recomendaciones de la comunidad
cientifica.

= Fomentar el consumo de ciertos alimentos y grupos de alimentos, deficitarios en la dieta de los madrilefios,
e incentivar la recuperacion de consumos y habitos contrastados como saludables.

Y como objetivos operativos:

= Poner a disposicion de los mediadores de red sanitaria de la Comunidad de Madrid, instrumentos
didacticos y divulgativos suficientes como para tratar y transmitir los temas nutricionales planteados
con el suficiente rigor y consenso.

= Poner a disposicion de la red educativa de la Comunidad de Madrid, materiales divulgativos que cumplan
con la doble funcién de informar y formar, de cara a su traslado y aplicacion al aula, y

= Aportar material que sirva de base para trabajar, desarrollar y editar complementos informativos y
educativos de mas amplia difusion, como folletos o separatas.

Tiene como destinatarios principales, los:

« Agentes mediadores y transmisores de contenidos y habitos alimentarios y nutricionales promotores y
conservadores de la salud (Técnicos de Salud, Profesores, Dinamizadores sociales, Profesionales que
prestan sus servicios en/a las corporaciones locales. Particulares con conocimientos medios sobre los
temas propuestos y Alumnos que quieran informarse y/o desarrollar trabajos de exploracion en el campo
de la nutricion).

Y pretende su distribucidn preferente, en:

= Lared de centros educativos y la red de centros de salud. Complementariamente, en aquellas otras
redes profesionales y de usuarios que tienen similares fines.

Con nuestro agradecimiento a todos aquellos que contribuyen a mejorar nuestra educacion alimentaria y nutricional,
en la espera de que les sea de la mayor utilidad.
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