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Abstract
Breakfast is one of the more controversial meals, considered as the most important of the day on some occasions and questioned in others. 
The first difficulty in analyzing the evidence of a relationship between breakfast and health is the definition of what a healthy breakfast is, based 
on its energy content, the frequency of its consumption and the type of food that are included in it. The breakfast of the Spanish population 
is improvable, since a high percentage of the child and adult Spanish population makes an insufficient breakfast or incorporates food with an 
inadequate nutritional profile.

Scientific studies suggest that making a healthy breakfast is related to a greater intake of nutrients in the total of the day, better coverage of 
the nutritional recommendations and better quality of the whole diet. It is also associated with better body weight control and healthy car-
diometabolic risk indicators, both in children and adults. Breakfast has also been related to improvements in attention and cognitive function 
in all age groups, both in acute, chronic and intervention studies, although they are very heterogeneous and it is necessary to investigate 
further in this line.
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Resumen
El desayuno es una de las comidas que despierta más controversia, considerada en unas ocasiones como la más importante y cuestionada en 
otras. La primera dificultad al analizar las evidencias que relacionan el hábito del desayuno con la salud es la propia definición de “desayuno 
de calidad” basada en su contenido energético, en la frecuencia de su consumo y en el tipo de alimentos que lo compone. El desayuno de la 
población española es mejorable, ya que un elevado porcentaje de la población infantil y adulta española realiza un desayuno insuficiente o 
incorpora alimentos con un perfil nutricional inadecuado.

Los estudios científicos sugieren que desayunar se relaciona con una mayor ingesta de nutrientes a lo largo del día, mejor cobertura de las 
recomendaciones nutricionales y mejor calidad de la dieta. También se asocia con un mejor control del peso corporal y mejores indicadores de 
riesgo cardiometabólicos, tanto en niños como en adultos. Desayunar se ha relacionado con mejoras en la atención y en la función cognitiva en 
todos los grupos de edad, tanto en estudios agudos como crónicos y de intervención, aunque son muy heterogéneos y es necesario investigar 
más en esta línea.
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INTRODUCCIÓN

El desayuno ha sido denominado como una de las comidas más 
importantes del día (1,2), aunque en ocasiones este calificativo 
ha sido cuestionado (3,4). Sin restarle importancia al resto de 
comidas que se realizan en el día y que contribuyen a configurar 
la calidad de la dieta global, el desayuno se diferencia de otras 
ingestas en que rompe una situación de ayuno mantenida durante 
un tiempo considerable (desde la última ingesta del día anterior) 
y supone una reorientación de los procesos metabólicos: se pasa 
de utilizar las grasas como fuente de energía a emplearse con 
preferencia la glucosa (5). Mantener durante más tiempo una 
situación de ayuno afecta más a colectivos como los niños, ya 
que su capacidad de adaptación es menor (6).

¿HAY UNA ÚNICA DEFINICIÓN DE DESAYUNO 
SALUDABLE?

En la literatura científica pueden encontrarse numerosas y di-
ferentes definiciones para identificar esta primera comida del día 
(1), basadas en criterios tan variados como la frecuencia con que 
se realiza, la hora del día, tipos de alimentos incluidos o cantidad 
de energía que proporciona. Lo importante es que se adapte a las 
necesidades y a las circunstancias personales. Parece razonable 
pensar que, para que esta sea una comida saludable, deben in-
corporarse alimentos con el mejor perfil nutricional posible para 
así acercar la dieta global a un patrón más saludable.

Una de las definiciones de desayuno más recientes, consen-
suada tras revisar los criterios empleados en diferentes estudios, 
es la siguiente: “el desayuno es la primera comida del día, rompe 
el ayuno después del largo periodo de sueño, se consume dentro 
de las 2 ó 3 horas tras el despertar, está compuesto de alimentos 
y bebidas de al menos un grupo de alimentos y puede consu-
mirse en cualquier lugar” (1). Sin embargo, esta definición sigue 
planteando algunas dificultades a la hora de aplicarla a algunos 
colectivos, como, por ejemplo, los trabajadores por turnos (7).

Cuando se define el desayuno en términos de contenido ener-
gético, hay un cierto consenso en que debería aportar entre el 20 
y el 25% de las necesidades energéticas diarias (1,8), y la mayoría 
de los estudios, tanto en poblaciones occidentales como orienta-
les, definen un desayuno adecuado como aquel que proporciona 
al menos el 20% de las necesidades de energía.

En cuanto a los alimentos que deberían formar parte del de-
sayuno, y centrándonos en el contexto de un patrón de dieta 
mediterráneo, lo más habitual es que se recomiende la inclusión 
de alimentos del grupo de cereales, lácteos y fruta, fundamen-
talmente, y también pueden incorporarse otros, como proteicos 
(huevos, jamón…) u otros que pueden ayudar a que esta comida 
sea más apetecible (frutos secos, aceite, azúcar, miel, tomate, 
mermelada…) (8). Sin descuidar el perfil nutricional del producto, 
introducir alimentos de diferentes grupos ayuda a conseguir va-
riedad e incorporar más nutrientes a esta primera comida del día. 
Por eso, uno de los criterios de calidad empleado es el número de 
grupos de alimentos diferentes que se incorporan (1,8).

¿CÓMO ES EL DESAYUNO DE LA POBLACIÓN 
ESPAÑOLA?

Los estudios realizados en España muestran que el desayuno 
de niños y adultos es claramente mejorable. El estudio ALADINO 
(9), en una muestra representativa de la población escolar espa-
ñola de 6 a 9 años de edad, muestra que el 84,3% de los niños 
desayuna habitualmente un vaso de leche; el 58,4%, galletas; 
el 49,6%, pan o tostadas; el 49,5%, cereales de desayuno y el 
21,4%, fruta fresca o zumo natural. Alimentos que deberían ser de 
consumo más bien ocasional forman parte del desayuno habitual 
de un porcentaje significativo de los escolares españoles, como 
la bollería (13% de los escolares), zumos comerciales (11,8%) o 
batidos lácteos (11,5%). El desayuno más frecuente es la com-
binación de un lácteo con un cereal (49,7% de los escolares) o 
solo un lácteo (10,1%), y solo un 2,8% desayuna habitualmente 
un lácteo, un cereal y una fruta.

Según datos del estudio ANIBES, el 3,6% de los adultos se 
salta esta comida y el 14,1% desayuna solo algunas veces (10). 
Los niños de 9 a 12 años y los mayores de 65 a 75 años son 
los que realizan esta comida con más regularidad, mientras que 
el colectivo de adolescentes de 13 a 17 años es el que tiene un 
hábito más irregular, ya que el 20% no desayuna al menos uno 
de los días de encuesta (8). También los adolescentes son los 
que dedican menos tiempo a esta comida (8 minutos de promedio 
los días laborables y 11 minutos los fines de semana), mientras 
que los adultos mayores dedican entre 15 minutos los días labora-
bles y 17 los fines de semana. Ninguno de los grupos estudiados 
alcanza a tomar al menos el 20% de la energía total del día en 
esta comida, lo que pone de relieve la necesidad de mejorar el 
desayuno de la población española.

RELACIÓN ENTRE DESAYUNO Y CALIDAD 
GLOBAL DE LA DIETA

Hay numerosos estudios que han relacionado la realización de un 
desayuno adecuado con una mejor ingesta de nutrientes y calidad 
global de la dieta. Por ejemplo, en escolares españoles de 9 a 13 
años (11), la energía del desayuno se relacionó positivamente con la 
ingesta total de lácteos, y aquellos que tomaron desayunos menos 
energéticos (menos del 20% de la energía total del día) tomaban 
también menos lácteos y calcio tanto en el desayuno como en el 
total del día. En escolares del Reino Unido de 4 a 18 años, las dietas 
de aquellos que desayunaban todos los días cubrían mejor su gasto 
energético, aportaban menor cantidad de grasa y azúcares y mayor 
de hidratos de carbono, fibra, folatos, calcio, hierro y yodo (12). Y 
en adultos españoles, saltarse el desayuno, o que esta comida 
aporte poca energía, se asocia con un patrón dietético más alejado 
de la dieta mediterránea (13). Estos resultados ponen de relieve la 
importancia de realizar esta comida, ya que la ingesta de nutrientes 
como calcio, vitamina D y folatos es insuficiente en un porcentaje 
elevado de la población española (14-16). Además, la presencia de 
lácteos en esta comida parece importante, ya que son la principal 
fuente de estos nutrientes en la dieta española (17).
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DESAYUNO, PESO CORPORAL  
Y PARÁMETROS CARDIOMETABÓLICOS

Este es uno de los aspectos más estudiados en relación al 
desayuno. Numerosos estudios observacionales asocian la rea-
lización del desayuno de forma habitual con un mejor control de 
peso, tanto en niños (2,9,18-20) como en adultos (2,10,20,21). 
En el estudio ANIBES, se constata que el riesgo de tener obesidad 
abdominal es 1,5 veces mayor en los que se saltan el desayuno 
cuando se compara con los que desayunan siempre, y el riesgo 
es aún mayor entre los fumadores (10). También se ha observado 
una asociación entre saltarse el desayuno con mayor peso, IMC, 
obesidad abdominal y otros factores de riesgo cardiovascular y 
metabólico como hipertensión, dislipemia, diabetes y ateroscle-
rosis (13).

Frente a los numerosos estudios observacionales que asocian 
desayuno y peso y composición corporal, contrasta que haya po-
cos estudios longitudinales y de intervención que hayan podido 
analizar el papel del desayuno en el control del peso y, sobre todo, 
que tengan una duración suficiente. En una cohorte en Suiza, 
seguida desde los 16 a los 43 años de edad (22), se constató que 
los adolescentes que se saltaban el desayuno o realizaban uno 
de peor calidad tenían mayor adiposidad central y resistencia a 
la insulina 27 años después, lo que sugiere que no desayunar o 
realizar un desayuno de pobre calidad y mantener este hábito du-
rante largos periodos de tiempo puede impactar de forma adversa 
a la sensibilidad a la insulina y el almacén de grasa corporal. Sin 
embargo, en un estudio en el que se implementó un programa de 
educación nutricional encaminado a mejorar el peso y la adipo-
sidad de adolescentes holandeses (23) y que incluyó, entre otras 
medidas, aumentar la frecuencia de desayuno, tras 20 meses de 
intervención no se observó un efecto significativo del programa 
aplicado sobre los indicadores de adiposidad estudiados, y solo 
en el caso de los varones se observó un efecto positivo mejorando 
la frecuencia de desayuno. Esto pone de relieve la dificultad de 
abordar el problema de la obesidad, que debe tener en cuenta 
múltiples factores y que necesita estudios de elevada duración. 

DESAYUNO Y FUNCIÓN COGNITIVA

El estudio del papel del desayuno y la función cognitiva no es 
sencillo, ya que, aunque se han realizado numerosas investigacio-
nes al respecto, los estudios son muy heterogéneos. La definición 
de desayuno no siempre coincide en los diferentes estudios, ni 
tampoco los parámetros o aspectos cognitivos que se estudian 
(24,25). Las revisiones sistemáticas más recientes realizadas al 
respecto coinciden en que son necesarios más estudios de cali-
dad contrastada y consistencia para extraer conclusiones firmes 
(24,26).

El desayuno puede modular la función cognitiva al menos por 
varios mecanismos: mejorando la situación nutricional general, 
modificando las concentraciones de glucosa, insulina y neuro-
transmisores que pueden intervenir en la función cognitiva y mo-
dulando la eficacia de los procesos cognitivos (2,27). 

En una revisión sistemática realizada sobre el efecto agudo del 
desayuno sobre aspectos cognitivos de niños y adolescentes, se 
concluyó que el desayuno tiene un efecto positivo transitorio en la 
función cognitiva valorada 4 horas tras la ingesta en comparación 
con no desayunar, mientras que los efectos crónicos del desayuno 
parecen más evidentes en niños con una situación nutricional 
deficitaria (28).

Hay pocos estudios sobre el papel del desayuno habitual en la 
función cognitiva en niños, como el de López-Sobaler et al. (29) en 
escolares madrileños de 9 a 13 años, en los que el desayuno ha-
bitual aportaba el 19,1% de la energía total del día. En este estudio 
se observó que los escolares que toman desayunos adecuados (> 
20% de la energía del día) obtuvieron mejores resultados en los 
aspectos de razonamiento lógico de un test de aptitudes escola-
res, sin diferencias en otros aspectos, como cálculo o aptitudes 
verbales. En cuanto a los estudios en adultos, parece claro que 
desayunar favorece aspectos relacionados con la memoria, pero 
no tiene efecto sobre el lenguaje y no hay evidencias claras sobre 
sus efectos en la atención y funciones motoras y ejecutivas (30).

CONCLUSIÓN

Desayunar forma parte de un patrón dietético saludable, y 
en contraste con otras ingestas, hay numerosas evidencias que 
avalan los beneficios nutricionales y sanitarios asociados a un 
desayuno suficiente, variado y de calidad. Sería deseable un ma-
yor consenso científico en la definición de los indicadores de 
calidad de esta comida, ya que ayudaría a diseñar mensajes y 
recomendaciones claras dirigidos a mejorar la dieta y la salud 
de la población.
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