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RESUMEN  

El desayuno es la primera ingesta del día, que contribuye al rendimiento físico e 

intelectual a la vez que impacta sobre el balance de la dieta y consecuentemente en el 

estado nutricional (EN). La omisión del desayuno, o su realización de manera 

incompleta y/o insuficiente se ha asociado al sobrepeso en niños y adolescentes.  

La presente investigación se llevó a cabo en la ciudad de Córdoba en niños de 9 a 12 

años, con el objetivo de analizar la asociación entre diversos aspectos del desayuno y el 

EN, en el año 2016. Se obtuvo información sobre la ingesta de desayuno y factores 

condicionantes en su realización a partir de un cuestionario ilustrado y estructurado 

validado para conocer el consumo alimentario del día anterior. Se evaluó EN según 

IMC/edad (OMS 2007). Se valoró la asociación entre las variables propuestas mediante 

la aplicación de Test Chi-cuadrado, se estimaron OR e intervalos de confianza (95%) 

ajustando modelos multinivel por edad y estratificados por sexo.  

Se realizó un estudio de tipo descriptivo, correlacional y de corte transversal en una 

muestra conformada por 221 niños de 4°-6° grado de escuelas primarias.   

Los resultados mostraron que el 96% reportó haber desayunado. Se observó un 

desayuno insuficiente en el 80,7% e incompleto en el 63,2% de la muestra. Solo 1 niño 

presentó un desayuno completo. En las niñas, el desayuno insuficiente se asoció a la 

presencia de sobrepeso (OR 1,55; IC95%1,18– 2,04) y el desayuno incompleto a la 

presencia de obesidad (OR 1,76; IC95% 1,29 –2,39).  

Se concluye que las características del desayuno se vinculan al sobrepeso y la obesidad 

en la infancia. Se destaca la necesidad de enfatizar en la calidad de esta comida 

aplicando acciones de educación alimentaria nutricional.  

Palabras claves: edad escolar – desayuno – estado nutricional. 
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INTRODUCCIÓN 

La alimentación es uno de los soportes permanentes en el mantenimiento o recuperación 

de la salud. En la edad escolar desempeña un papel fundamental para el alcance de un 

pleno potencial de crecimiento, desarrollo y salud en el niño. El desayuno, como una 

comida más del día, contribuye notablemente al resultado final de lo que se entendería 

por una alimentación equilibrada (1-3). 

El desayuno se define como la primera ingesta de alimentos (sólidos o líquidos) que se 

realiza luego del descanso nocturno, siendo  oportuno previo al inicio de la jornada 

escolar o diaria. Representa una de las comidas más importantes del día, con 

repercusiones sobre el estado nutricional y el rendimiento escolar, sin embargo, se 

estima que el 20–40% de los niños inician su jornada sin tomarlo o ingieren un 

desayuno insuficiente (3, 4). 

Un desayuno de calidad adecuada debe aportar entre el 20 y 25% del total de las 

necesidades energéticas que se demandan a lo largo del día, además de los macro y 

micronutrientes necesarios para un óptimo rendimiento físico e intelectual para iniciar la 

jornada matinal, debiendo ser mayor el aporte proteico y de carbohidratos con respecto 

a los demás nutrientes. Se aconseja que, con preferencia, esté compuesto por lácteos, 

cereales y frutas o jugo de fruta fresca (5, 6). 

El ayuno nocturno modifica la distribución de los sustratos energéticos, además de otros 

cambios metabólicos. No desayunar significa prolongar el período de tiempo de ayunas. 

La inclusión en la dieta de un desayuno diario y equilibrado, se ha asociado con un 

mayor rendimiento físico e intelectual, hábitos de actividad física más regular, 

elecciones de alimentos más saludables y una óptima ingesta de nutrientes. Por el 

contrario, no desayunar en forma habitual conlleva a un mayor consumo de alimentos 

de bajo valor nutricional entre comidas principales y patrones de ingesta irregulares (2, 

7, 8).  

Diversas investigaciones realizadas en la última década en escolares y adolescentes de 

nuestro país (4, 8), de Estados Unidos (9-12) y de España (13) han proporcionado 

evidencias de que existe una asociación entre el consumo de desayuno y el peso 

corporal, poniendo de manifiesto una mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad en 

niños que omiten esta comida, acompañada de la deficiencia de micronutrientes como 

calcio, vitaminas A y C, rivoflavina, cinc y hierro (6, 14). 
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La infancia es un momento oportuno para instaurar hábitos alimentarios saludables que  

perpetúen a lo largo de la vida, sin embargo en los niños en edad escolar, los nuevos 

estilos de vida y dinámicas familiares están dando lugar a importantes cambios en el 

modelo tradicional de distribución de alimentos, que han afectado especialmente al 

hábito del desayuno completo y saludable, con una tendencia generalizada a realizar 

desayunos muy ligeros e incluso eliminarlos, lo que podría repercutir en el estado 

nutricional actual (6). 

Debido a lo anteriormente mencionado y considerando que un desayuno óptimo y 

adecuado constituye un pilar fundamental dentro de la alimentación y nutrición durante 

la edad escolar, con gran repercusión en el alcance de un máximo potencial de 

crecimiento y desarrollo y principalmente en el estado nutricional, se plantea en la 

presente investigación conocer y analizar aspectos del desayuno como: calidad, 

frecuencia de consumo, lugar de realización, motivos de realización y omisión y su 

asociación con el estado nutricional.  
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PLANTEAMIENTO Y DELIMITACIÓN DEL PROBLEMA 

 

¿Existe asociación entre la composición, calidad, frecuencia semanal y motivos 

condicionantes en la realización del desayuno y el estado nutricional en niños de 9 a 

12 años de edad asistentes a escuelas primarias de la Ciudad de Córdoba, en el año 

2016? 
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OBJETIVO GENERAL 

Analizar la composición, calidad, frecuencia semanal y motivos condicionantes en la 

realización del desayuno, y su asociación con el estado nutricional en niños de 9 a 12 

años de edad que asisten a escuelas primarias de la Ciudad de Córdoba, en el año 2016. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

● Evaluar  a partir de indicadores antropométricos el estado nutricional de los niños 

que integran la muestra, según edad y sexo. 

● Caracterizar el desayuno que realizan los niños según su calidad, a partir de los 

alimentos que componen el mismo y del aporte energético, según edad y sexo. 

● Identificar los motivos que influyen en la realización u omisión del desayuno en el 

grupo de estudio. 

● Determinar la frecuencia semanal de realización del desayuno y su asociación con 

el estado nutricional, según edad y sexo. 

● Analizar la asociación entre la calidad del desayuno y el estado nutricional según 

edad y sexo.  
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MARCO TEÓRICO 

Características de la etapa escolar 

La edad escolar es una etapa comprendida desde los 6 años, cuando el niño inicia el 

nivel de educación primaria, hasta el comienzo de la pubertad, generalmente a los 10 

años en la mujer y a los 12 en el hombre. Es un período que se caracteriza por un 

crecimiento lento y estable y se acompaña de una progresiva maduración biopsicosocial, 

donde es fundamental el aporte adecuado de nutrientes críticos como el hierro, zinc y 

calcio, imprescindibles para la consecución de un crecimiento y desarrollo óptimos en 

esta etapa (2, 15). 

Los procesos de crecimiento y desarrollo emergen de la interacción de factores 

genéticos, sociales, económicos, culturales y ambientales, lo que explica su variabilidad. 

En los años escolares, estos múltiples factores influirán también sobre el 

comportamiento, las necesidades nutricionales y los hábitos alimentarios, a la vez que 

generarán condiciones de enorme diversidad en el modo de realizar aprendizajes 

sistemáticos e insertarse en ámbitos extra familiares, característicos de este período (2). 

Esta etapa marca el inicio de un proceso en el cual el niño expresa sus sentimientos de 

autonomía y trata de establecer su independencia. La relación con los padres cambia, 

con un aumento progresivo de influencias externas a la familia, como la escuela, el 

grupo de pares y las tecnologías de la información y la comunicación (5, 6). 

Estas características la convierten en una de las etapas más exigentes en el desarrollo 

personal del niño, la cual será determinante para la consolidación de su personalidad y 

de sus capacidades emocionales, laborales y sociales (2, 15). 

Características físicas, de crecimiento y composición corporal 

El crecimiento físico normal durante la niñez es un proceso muy regular. La altura se 

incrementa gradualmente, pero el ritmo de crecimiento se desacelera, lo que se conoce 

como “latencia de crecimiento” donde existe menor asincronía en el crecimiento que en 

cualquier otra etapa de la niñez (15). 

Hasta los 9-10 años el niño tiene un aumento de peso de 2,3 a 2,7 kg por año en 

promedio. El incremento de la talla es de aproximadamente 5 cm por año. A medida que 

aumenta la edad se observan diferencias por sexo en el incremento pondoestatural, ya 
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que las niñas hacia los once años tienen el período de mayor velocidad de crecimiento, 

mientras que en los varones es hacia los trece años (2, 15). 

Por otro lado, se acentúa el dimorfismo sexual y las modificaciones en la composición 

corporal, sobre todo en el área grasa y muscular, diferenciadas por sexo, son evidentes: 

se almacenan recursos para el segundo brote de crecimiento, el puberal (2). 

Desarrollo social y cognitivo 

En este período, el niño va aumentando de manera gradual su nivel de independencia y 

autonomía como consecuencia de su madurez física, cognitiva y afectiva donde 

despliega actividades y vínculos fuera del núcleo familiar. Existe un paulatino aumento 

de las relaciones interpersonales y los grupos de amistad, se apropia de contenidos 

propuestos por su cultura y a su vez cuenta con evaluadores externos y  mayores 

expectativas de la familia respecto a su comportamiento, su adaptación a las normas 

sociales y el despliegue de su capacidad cognitiva (2, 15). 

Desde el punto de vista del desarrollo cognoscitivo, de acuerdo a las 

conceptualizaciones de Jean Piaget, en el inicio de este período se observan 

manifestaciones características de la culminación del pensamiento intuitivo y, 

aproximadamente entre los siete y ocho años, hasta los once y doce años de edad, se 

organizan y consolidan las operaciones concretas, es decir que se produce el pasaje de la 

representación egocéntrica, a la representación conceptual. Ocurre un despliegue y 

marcado desarrollo de distintas funciones en las habilidades motrices, sensoperceptivas 

y el lenguaje (2, 15, 17).
 

Por otro lado, en la edad escolar las relaciones del niño con los compañeros o pares son 

esenciales en el desarrollo de sus competencias sociales, autoconcepto y autoestima, por 

lo que se profundizan las opiniones de los compañeros acerca de sí mismo, con una 

enorme trascendencia en la construcción que él haga de su propia imagen a nivel físico 

y estético, apareciendo, entre otras cosas, la preocupación por la imagen corporal, la que 

se asocia con popularidad, inteligencia y éxito. Esta situación se observa con mayor 

frecuencia en las mujeres, las que centran su ideal en un cuerpo delgado, en la 

apariencia externa y la trascendencia de esta figura en el éxito social, tendencia que se 

acentúa durante la adolescencia. Dicha preocupación por la imagen corporal puede 

conducir a desórdenes en la alimentación (15, 18).
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Conducta alimentaria y desarrollo de hábitos alimentarios 

Durante la edad escolar se presenta una gran variabilidad  interindividual de los hábitos 

alimentarios, donde se desarrolla un estilo de comidas más independiente e influenciado 

por agentes externos. A esta edad el niño participa en su alimentación y presenta mayor 

autonomía para escoger y decidir la cantidad y tipo de alimentos que consume, aunque 

la familia y el colegio son responsables de ella. Comienza la idea de que el alimento es 

nutritivo o tiene un efecto positivo sobre el crecimiento y la salud, pero con una limitada 

comprensión de cómo y por qué ocurre (2, 19, 20). 

La responsabilidad, la aceptación de normas, el trabajo en equipo y el ejercicio de la 

libertad son aspectos que pueden influir en el acto alimentario, y viceversa, la 

maduración psicosocial ejerce influencia sobre la alimentación (2). 

Las comidas adquieren un significado social. La expansión del ambiente aumenta las 

oportunidades y las influencias sobre la adopción de hábitos alimentarios, con la  

intervención principal de tres agentes: la familia, los medios de comunicación y la 

escuela. En el caso de la familia, es el primer contacto con los hábitos alimentarios y 

éstos son el resultado de una construcción social y cultural acordada implícitamente por 

sus integrantes. La comida en familia estimula el acto alimentario de manera positiva y 

ayuda a variar las apetencias incrementando la diversidad alimentaria, si es un hábito 

familiar  (2, 21). 

Los medios de comunicación, especialmente los audiovisuales, también han contribuido 

a la modificación de los hábitos alimentarios de los niños debido a que representan un 

grupo de edad crítico, se encuentran en una etapa de construcción de su identidad, y por 

lo tanto son fácilmente manipulables por los anuncios publicitarios que promocionan 

nuevos alimentos, los que la mayor parte de las veces no son saludables. La publicidad 

televisiva ofrece un mensaje contradictorio sobre hábitos dietéticos, ya que por una 

parte estimula permanentemente a consumir  alimentos con elevado aporte calórico, y 

por otra presenta ideas sociales y culturales que mitigan la esbeltez y la delgadez no 

sólo como saludables, sino también como sinónimo de éxito  (2, 21). 

En el caso de la escuela, dicha institución permite al niño enfrentarse a nuevos hábitos 

alimentarios que en muchas ocasiones no son saludables; aunque también asume un rol 

fundamental en la promoción de factores protectores (21). 
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Estos agentes, acompañados por diferentes factores que alteran la dinámica e 

interacción familiar, han ido modificando los hábitos del niño durante esta etapa. Los 

nuevos estilos de vida, con su falta de tiempo, están induciendo a realizar las comidas a 

contra-reloj y, en consecuencia, de baja calidad nutricional que contribuyen a hacer una 

elección peor en la dieta, no logrando cubrir adecuadamente los requerimientos de 

macro y micronutrientes en esta edad (22). 

El desayuno  

Definición 

El desayuno se define como la primera ingesta de alimentos (sólidos o líquidos) que se 

realiza luego del descanso nocturno y antes de las 11:00 horas de la mañana, siendo 

oportuno previo al inicio de la jornada escolar o diaria. Es conveniente dedicarle entre 

15-20 minutos de tiempo, sentados en la mesa y, en lo posible con la familia para 

incrementar su grado de adecuación (23). 

Un informe realizado a partir de una muestra de niños y adolescentes de 2 a 17 años, en 

Argentina (2015), reveló que una amplia mayoría, que alcanza el 61,5% realiza un 

desayuno que es aceptable. Por otro lado, en la zona norte del Gran Buenos Aires 

(2007) en escolares de 7 a 12 años de edad, el 94% de los encuestados desayunó ese día, 

pero solo el 5% realizó un desayuno nutricionalmente adecuado y completo (24, 25). 

En un estudio realizado en 637 escolares de entre 5 y 12 años de edad, en la provincia 

de Santa Fe (2012), se evidenció que el 75% desayunaba todos los días, siendo esto 

significativamente mayor en los varones, Respecto a la calidad del desayuno, el 36% de 

los niños consumía un desayuno de buena/mejorable calidad y el resto un desayuno de 

calidad insuficiente/mala/no desayuna (3). 

Con respecto a la frecuencia semanal de la realización del desayuno, un trabajo de 

investigación realizado en la Ciudad de Córdoba (2011) en escolares de edades 

comprendidas entre 9 y 11 años, encontró que de un 89,2% de quienes habían expresado 

desayunar el día de la encuesta, el 77,3% lo hacía todos los días, incluidos fines de 

semana, un 10,6% desayunaba de lunes a viernes y un 12,1% solo los fines de semana 

(26). 

El desayuno constituye una comida principal y, particularmente en los niños contribuye 

a la cantidad y calidad de la ingesta diaria de energía, proteínas, hidratos de carbono y 
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micronutrientes; mejora el rendimiento físico, intelectual y la actitud en el trabajo 

escolar, disminuye el consumo de snacks en las meriendas y puede contribuir a la 

prevención de la obesidad (23, 27). 

Efectos metabólicos  

El desayuno, como la primera comida del día, contribuye a interrumpir o “romper el 

ayuno” de 10-12 horas al que se encuentra expuesto el organismo durante el descanso, 

restituyendo la homeostasis corporal. El ayuno nocturno modifica la distribución de los 

sustratos energéticos. Al disminuir las reservas de glucógeno, el organismo utiliza las 

reservas lipídicas para obtener energía, aumentando el nivel de ácidos grasos libres. 

Debido al predominio neuroendocrino de la actividad simpática se producen cambios 

metabólicos como la reducción de los niveles de insulina y glucemia y la movilización 

de la grasa desde los adipocitos (2, 27, 28). 

Un ayuno prolongado, una vez que ya se inició el estado de alerta diurno y aumentan las 

necesidades de energía, encuentra al sistema nervioso no adaptado aún para utilizar 

sustratos energéticos alternativos, lo que termina afectando algunos procesos mentales y 

la realización de actividad física, por ejemplo. Omitir el desayuno significa prolongar el 

período de ayuno nocturno, lo que puede elevar el riesgo de hipoglucemia y una menor 

capacidad de atención en las horas siguientes (27, 29). 

En la etapa escolar es cuando los niños comienzan a omitir esta comida y ello puede ser 

explicado, en parte, a la mayor independencia que el niño adquiere, y a otros factores 

asociados a la dinámica familiar, entre otros (30). 

En nuestro país, aproximadamente 17,6% de los chicos realiza un desayuno que es 

considerado inadecuado o insuficiente en términos de calidad y quienes lo omiten 

mencionan entre los principales motivos: la falta de tiempo (54,3%), falta de sensación 

de hambre (28,6%) y disgusto hacia los alimentos del desayuno (2,8%) (24, 25). 

El estudio Enkid (2000) realizado en España en niños y jóvenes de 2 a 25 años, 

demostró que entre un 8 y un 9% no desayunaba. Las razones alegadas para omitir el 

desayuno y recogidas en otros estudios fueron 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” (7, 31). 

Estas evidencias ponen de manifiesto que la omisión o la baja calidad del desayuno 
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constituyen uno de los hábitos alimentarios inadecuados más frecuentes en la infancia, 

lo que no permite alcanzar el 25% de las calorías del día, ni la diversidad de los grupos 

de alimentos recomendados (31). 

Cabe destacar que el lugar de realización del desayuno influye en la calidad nutricional 

del mismo. En el desayuno escolar, ésta es extremadamente baja, siendo ligeramente 

mejor en quienes desayunan en sus hogares. El perfil de composición de los desayunos 

escolares es notoriamente deficitario en leche, con mayor contenido de azúcar, 

panificados y galletitas (32). 

Composición del desayuno  

Un desayuno de calidad adecuada debe aportar entre el 20 y 25% del total de las 

necesidades energéticas que se demandan a lo largo del día, el cual se aconseja cubrir 

con la triada compuesta por lácteos, cereales y frutas o jugo de fruta fresca. La 

combinación de estos alimentos, fuentes de nutrientes claves para el momento biológico 

por el que transcurren los niños, aumentan la calidad de la dieta y contribuyen 

significativamente a cumplir con la adecuación nutricional (6, 25, 33). 

En nuestro país, una amplia mayoría de niños y adolescentes, que alcanza el 20,8% 

desayuna adecuadamente con al menos un lácteo o infusión con leche, una fruta o jugo 

de frutas y un cereal (pan, galletitas, entre otros). Un 23,6% de los chicos no consumen 

ningún lácteo en el desayuno o solo toman leche en una infusión (mate, té o café con 

leche). La mayoría alterna en sus desayunos entre un lácteo (trozo de queso, vaso de 

leche o yogurt) y una infusión con leche (54,7%), práctica que se incrementa a medida 

que los chicos crecen, limitando no solo la ingesta de calcio sino también la de otros 

nutrientes esenciales (24, 25). 

En la Ciudad de Córdoba (2011), de 66 niños que desayunaban, un 60,6% consumió al 

menos un alimento de los grupos lácteos, cereales y frutas, un 33,3% incorporó 

alimentos de dos de los grupos mencionados, y el 6,1% sólo un grupo (26). 

En la provincia de Santa Fe (2012), los alimentos menos elegidos por los niños en el 

desayuno fueron las frutas (4% de los escolares), seguidos de los derivados de cereales 

“recomendables” (pan, tostadas, copos de cereales, galletas de agua y salvado) (45%) y 

“no recomendables” (panificados con niveles elevados de grasa y azúcares) (11%). Los 

lácteos, por el contrario, fueron consumidos por la mayoría de los niños (76%). Estas 
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elecciones fueron similares entre los escolares de la zona norte del Gran Buenos Aires 

(2007), donde sólo aproximadamente un 5% realizó un desayuno de calidad nutricional 

completa, el 87% omitió las frutas, el 20% no incluyó alimentos del grupo de los 

cereales y el 25%  no consumió productos lácteos (3, 25). 

Los estudios realizados en Argentina, ponen de manifiesto la ausencia o el bajo 

consumo, en la mayoría de los escolares, de la combinación de los tres grupos de 

alimentos aconsejados en la primera comida del día. 

Desayuno y estado nutricional en escolares 

La presencia de hábitos alimentarios poco saludables, entre ellos la omisión del 

desayuno, junto con otros componentes relacionados al estilo de vida, tales como la 

escasa actividad física y el comportamiento sedentario (tiempo frente a las pantallas), 

constituyen los más importantes factores asociados a la obesidad infantil (30). 

Según los aportes de Szajewska y Ruszczynski (2010), y De la Hunty (2013), existe 

mayor porcentaje de niños y adolescentes con sobrepeso y obesidad que omiten el 

desayuno en comparación con los niños de peso normal, por lo que se ha identificado el 

hábito del desayuno como un factor de gran importancia para un adecuado estado 

nutricional (34-36). Esto puede ser explicado por el hecho de que la ausencia de esta 

comida induce a realizar más picoteos durante el día, los cuales generalmente son de 

alimentos de bajo valor nutricional y de alta densidad calórica. Los niños con sobrepeso 

comen menos en el desayuno y más en la cena y suelen presentar un perfil energético 

desequilibrado en la composición de todas las comidas diarias. Por el contrario, los 

niños que reciben un desayuno completo presentan tasas de obesidad más bajas (37, 38). 

Algunos estudios han demostrado que el contenido de macronutrientes, de fibras o el 

índice glucémico del desayuno puede afectar la saciedad o el consumo energético de la 

próxima comida. Por ejemplo, un estudio realizado en Estados Unidos (2010) ha 

demostrado que los adolescentes que consumían un desayuno rico en proteínas 

realizaban una comida posterior con menos contenido calórico, comparado con los que 

omitían el desayuno o los que consumían un desayuno con contenido normal en 

proteínas. Otro estudio efectuado en Reino Unido (2003), relató que los niños que 

ingerían un desayuno con bajo índice glucémico consumían menos calorías en el 

almuerzo comparado con los que realizaban un desayuno con elevado índice glucémico 



 

Juárez CN – Ramis ML                                                              15 

 

(39-41). 

Otra de las rutas por la cual el desayuno evitaría la aparición de la obesidad, es el 

impacto potencial en la calidad global de la dieta, contribuyendo a una ingesta de fibra, 

calcio, vitaminas A y C, riboflavina, cinc y hierro superior, y la de calorías, grasa y 

colesterol inferior (31). 

En el estudio español enKid, se ha demostrado la incidencia que tiene la calidad del 

desayuno en la aparición de la obesidad, concluyendo que la prevalencia de ésta es 

mayor entre los que no desayunan o desayunan poco (1 –15% del aporte calórico 

diario), que entre los que desayunan más abundantemente y, el índice de masa corporal 

disminuye al aumentar el porcentaje de calorías en el desayuno (31). 

En diversos estudios realizados en niños y adolescentes de Estados Unidos, se ha 

revelado que aquellos que desayunaban eran menos propensos a tener sobrepeso. 

Quienes omitían el desayuno presentaban mayor índice de masa corporal para la edad y 

la prevalencia de obesidad fue mayor (9-11). 

En controversia, estudios realizados en Jamaica y Chile en escolares con edad promedio 

de 10 años no se observó ninguna asociación firme entre la condición de estudio 

desayuno/no desayuno sobre el peso o la talla de los niños. Esto coincidió con los 

resultados del ya mencionado estudio realizado en la provincia de Santa Fe, donde la 

calidad del desayuno no presentó asociación con el estado nutricional en las niñas, pero 

en los varones se observó un mayor riesgo de sobrepeso/obesidad si la calidad era 

mala/insuficiente/no desayuna. En adolescentes de dicha provincia, en una investigación 

realizada en estudiantes universitarios, se demostró que su índice de masa corporal 

(IMC) no presentaba diferencias significativas según la calidad del desayuno 

consumido, además se encontró que no existe relación entre la calidad del desayuno y la 

prevalencia de sobrepeso y obesidad (8, 14, 42). 

Por otro lado, las evidencias científicas demuestran que omitir el desayuno puede 

interferir en la capacidad cognitiva y el aprendizaje, siendo el efecto más pronunciado 

en los niños que se encuentran en riesgo nutricional que en los bien nutridos. Es posible 

que los niños con riesgo nutricional, a corto plazo, puedan ser particularmente 

vulnerables a los efectos metabólicos de la omisión del desayuno, presentando efectos 

adversos sobre la función cognitiva; mientras, en los niños sin riesgo nutricional, debido 

a contradicciones en los datos de los diferentes estudios, no se han obtenido 
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conclusiones definitivas sobre si estos niños experimentan déficits funcionales similares 

al omitir el desayuno (26, 42, 43). 

Estudios realizados en Jamaica y en Perú evaluaban el estado nutricional como factor 

potencialmente modificador del rendimiento cognitivo después del consumo u omisión 

del desayuno. Tal y como se esperaba, se observó que el rendimiento era mejor en los 

niños malnutridos después de desayunar, pero este hecho no ocurría en los niños bien 

nutridos, lo que contrastaba con lo observado en los estudios de EE.UU. en niños bien 

nutridos, quienes sí mejoraban sus puntuaciones al iniciar la jornada con el consumo del 

desayuno (7, 42). 

Por otro lado, en nuestro país, en un trabajo de investigación realizado en la Ciudad de 

Córdoba en escolares de entre 9 y 11 años de edad, se estudió la asociación entre la 

presencia y calidad del desayuno y el desarrollo cognitivo, según estado nutricional, no 

encontrándose asociación entre dichas variables, teniendo en cuenta que el estado 

nutricional fue normal en la mayoría de los niños bajo estudio (66%), seguido por 

sobrepeso y obesidad (26). 

A partir de lo reflejado en los estudios mencionados podría considerarse al desayuno 

como una variable que influye en desarrollo cognitivo, principalmente cuando las 

reservas energéticas nutricionales del niño no son suficientes para enfrentar las 

demandas físicas y mentales diarias. En niños con reservas energéticas suficientes la 

ausencia del desayuno no tendría repercusiones significativas en los procesos 

cognitivos, por lo que se podría considerar el estado nutricional normal como un factor 

protector (26). 

Adicionalmente, estudios argentinos y españoles se han enfocado en la relación entre 

estado nutricional y la frecuencia del desayuno. Éstos refieren que un menor número de 

días en que se desayuna se ha asociado a un mayor IMC, resultando ser más alto el 

riesgo en el género femenino que en el masculino y, que aunque los niños y jóvenes que 

toman desayuno consumen más calorías diarias, tienden a tener menos sobrepeso. Por el 

contrario, en otros estudios se indica que la densidad calórica diaria de la dieta era 

inferior entre los que desayunan (8, 37). 

Además de la importancia del desayuno en cuanto al aporte de energía y nutrientes, la 

literatura disponible sugiere que los hábitos dietéticos inadecuados, entre ellos, los 

asociados a la realización, frecuencia de consumo y calidad del desayuno y el hábito de 
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la omisión o el consumo de un desayuno inadecuado podrían ser factores que 

contribuyen a una situación nutricional inadecuada, ya que los perjuicios nutricionales 

que acompañarían a esta situación raramente serían provocados por las otras comidas 

realizadas a lo largo del día (42). 

Si bien existen controversias entre las investigaciones y la posible relación entre el 

desayuno y el estado nutricional no está totalmente dilucidada, el desayuno se perfila 

como un elemento fundamental en el mantenimiento del peso corporal.  
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HIPÓTESIS  

 

● La realización del desayuno de calidad adecuada se asocia a un estado nutricional 

dentro de los parámetros esperados, puntuación Z  entre 1 y -1 (Anexo N°1). 

 

● La realización del desayuno con frecuencia semanal inadecuada se asocia con un 

IMC  con puntaje Z mayor a 1. 
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VARIABLES  

Variables Independientes: 

- Calidad del desayuno: categórica ordinal. 

- Frecuencia semanal del desayuno: categórica ordinal. 

- Lugar de consumo/realización del desayuno: categórica nominal. 

Variable Dependiente: 

- Estado nutricional: categórica ordinal. 

Variables intervinientes: 

- Sexo: categórica nominal. 

- Edad: cuantitativa discreta. 

- Motivos que influyen en la realización/omisión del desayuno: categórica 

nominal. 

- Tipo de gestión de la escuela: cualitativa nominal.  
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DISEÑO METODOLÓGICO  

El presente trabajo se enmarcó en el Proyecto de Investigación "Patrones alimentarios 

de la población infantil de Córdoba: herramientas para su identificación y análisis", 

aprobado por el Comité Institucional de Ética de la Investigación en Salud (CIEIS) a 

cargo de la Codirectora y la Directora del presente plan de trabajo (SECYT-UNC-2016-

2017) (Anexo N°2). 

Se realizó un estudio de tipo observacional, descriptivo, correlacional y transversal. Fue 

observacional, ya que dejó que los acontecimientos sigan su curso natural, sin 

intervención alguna por parte de los investigadores; descriptivo, ya que determinó 

“cómo era” o “cómo estaba” la situación de las variables que se estudiaban en la 

población; correlacional porque atendió las cualidades o cantidades independientes de 

cada una de las variables, y se preocupó por la interrelación entre ellas y, por último, 

transversal debido a que se estudiaron las variables simultáneamente en determinado 

momento, haciendo un corte en el tiempo (44, 45). 

UNIVERSO Y MUESTRA 

El universo estuvo constituido por todos los alumnos de 9 a 12 años, pertenecientes a 

4°, 5° y 6° grado de escuelas primarias de la Ciudad de Córdoba, en el año 2016. 

A partir de los padrones de escuelas primarias estatales y privadas de la ciudad de 

Córdoba, se realizó un muestreo por conglomerados mediante el cual se seleccionaron 

aleatoriamente 5 escuelas. Dentro de cada escuela se invitó a participar a la totalidad de 

alumnos que asistían a 4°, 5° y 6° grado durante el período lectivo 2016. Fueron 

excluidos aquellos niños menores de 9 años y mayores de 12 años de edad, aquellos que 

presentaban alguna patología de larga evolución que interfería en los tiempos de la 

nutrición y quienes no tenían el consentimiento informado al momento de la realización 

de la encuesta. 

Reparos éticos: Todos los participantes debieron dar su asentimiento voluntario para 

participar de la investigación y presentar el consentimiento informado firmado por su 

padre/madre/tutor (Anexo N°3).  
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DEFINICIÓN Y OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES: 

Variables independientes: 

 Calidad del desayuno: El desayuno se define como la primera ingesta de 

alimentos (sólidos o líquidos) que se realiza luego del descanso nocturno y antes 

de las 11:00 horas de la mañana, siendo oportuno previo al inicio de la jornada 

escolar o diaria. La calidad, variable categórica, se construye a partir de la 

combinación de las variables a) Composición del desayuno y b) Aporte 

energético del desayuno. 

a) Composición del desayuno: 

- Desayuno completo: cereal + lácteo + fruta. 

- Desayuno parcialmente completo: cereal + lácteo / cereal +fruta / lácteo 

+ fruta. 

- Desayuno incompleto: cereal / lácteo / fruta/ otros alimentos. 

b) Aporte energético del desayuno: 

En relación al valor energético total (VET). 

- Suficiente: ≥25% del VET. 

- Insuficiente:<25% del VET. 

 Se establecen las siguientes categorías: 

- Calidad adecuada: desayuno completo y suficiente (constituido por 

cereal + lácteo + fruta con un aporte energético ≥ 25% del VET). 

- Calidad parcialmente adecuada: desayuno parcialmente completo y 

suficiente (cereal + lácteo ó cereal +frutaó lácteo + fruta con un aporte 

energético ≥ 25% del VET), y/o desayuno completo e insuficiente (cereal 

+ lácteo + fruta con un aporte energético ≤25% del VET). 

- Calidad inadecuada: desayuno parcialmente completo e insuficiente 

(cereal + lácteo ó cereal + fruta ó lácteo + fruta con un aporte energético 

≤25% del VET) ó desayuno incompleto e insuficiente (cereal ó lácteo ó 

fruta ó otros alimentos con un aporte energético ≤25% del VET); ó 

desayuno incompleto y suficiente (cereal ó lácteo ó fruta ó otros 

alimentos con un aporte energético ≥25% del VET). 
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 Frecuencia semanal del desayuno: Cantidad de días a la semana que el niño 

realiza el desayuno. 

- Adecuada: 5 a 7 días. 

- Inadecuada: 1 a 4 días. 

 

 Lugar donde se realiza el desayuno: 

- Oportuno: hogar, antes de iniciar la jornada escolar. 

- Inoportuno: fuera del hogar. 

Variable dependiente: 

 Estado nutricional: Variable categórica ordinal resultado entre el aporte 

nutricional y las demandas nutritivas necesarias para permitir la utilización de 

los nutrientes, mantener las reservas y compensar las pérdidas. Se obtiene a 

partir del indicador IMC/edad, cuyos valores se confrontan con los criterios de 

clasificación propuestos en los patrones de crecimiento elaborados por la OMS y 

NCHS  en el año 2007 (31, 46) (Anexo N°1). 

 Sus categorías son: 

- Bajo peso: puntuación Z ≤-2 

- Riesgo de bajo peso: puntuación Z -1 y -2 

- Normal: puntuación Z 1 y -1 

- Sobrepeso: puntuación Z ≥1 

- Obesidad: puntuación  Z ≥2 

Variables intervinientes: 

 Sexo: Variable categórica nominal que diferencia al hombre de la mujer según 

sus características biológicas. 

Categorías:  

- varón  

- mujer 
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 Edad: Variable cuantitativa continua que establece el tiempo de vida de un 

individuo desde el nacimiento hasta el momento en que se realiza el estudio. A 

los fines de esta investigación se categoriza de acuerdo a los intervalos de  9 a 10 

años y de 11 a 12 años. 

 

 Tipo de gestión de la escuela: Variable cualitativa nominal que refiere al tipo 

de administración de la institución.  

 Categorías:  

- Pública (Estatal)  

- Privada. 

 

 Motivos que influyen en la realización/omisión del desayuno: Variable 

categórica nominal que refiere a aquellas razones que contribuyen a alcanzar un 

determinado resultado, en este caso, la realización o no del desayuno. 

 Realización del desayuno:  

- me levanto con hambre  

- me hace bien 

- por costumbre  

- mi familia lo hace  

- me lo preparan  

- me obligan  

- otros. 

 Omisión del desayuno:  

- no tengo hambre  

- me hace mal  

- no tengo tiempo  

- no me gusta 

- otros. 
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TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

El consumo alimentario de los niños fue valorado mediante la aplicación del 

Cuestionario de Alimentación del Día Anterior (CADA) (Anexo N°4). Este instrumento 

de recolección de datos alimentarios ha sido obtenido mediante un proceso de 

adaptación transcultural del "Previous Day Food Questionnaire" (Assis 2008) y 

validado para su utilización en la población objeto de estudio (47, 48). 

Se trata de un cuestionario ilustrado y estructurado destinado a obtener datos sobre las 5 

comidas principales ordenadas cronológicamente (desayuno, colación de media mañana, 

almuerzo, merienda y cena) a partir de alimentos o grupos de alimentos representativos 

de la población local. Este cuestionario fue respondido dentro del aula, de manera 

autoadministrada guiada por las tesistas y otros miembros del equipo de investigación 

entrenados a tal fin. El niño debió identificar y marcar los alimentos y bebidas que ha 

consumido el día anterior. Posteriormente a la aplicación grupal del cuestionario, cada 

niño fue entrevistado personalmente por las investigadoras, para indicar el tamaño de 

las porciones de cada alimento que seleccionó en el CADA y así cuantificar el consumo. 

Para estimar el tamaño de las porciones se utilizó un atlas fotográfico de alimentos 

validado para la población local y ampliamente utilizado en investigaciones 

epidemiológicas. Adicionalmente el investigador realizó preguntas dirigidas a recoger 

aspectos específicos de la variable “desayuno” como frecuencia semanal, lugar de 

realización y factores que influyen en la realización o no del mismo, utilizando un 

cuestionario estructurado (Anexo N°5) (49). 

Una vez recolectados los datos, se utilizó el software Nutrio V2 para traducir la 

información obtenida a partir del CADA en gramos o cc de cada alimento o bebida 

consumida. En base a los datos obtenidos se calcularon los nutrientes aportados por 

estos alimentos y bebidas y el aporte energético total. Simultáneamente, se obtuvo el 

aporte energético de los alimentos seleccionados en el desayuno para poder estimar el 

porcentaje del VET cubierto por esta comida. 

Además de los datos de consumo alimentario, se evaluó el estado nutricional a partir de 

la toma de los datos antropométricos en los niños y niñas participantes. Para ello se 

valoró peso y talla. La primera medición se determinó con balanza digital de capacidad 

para 150 kg con una exactitud de 100g. El niño permaneció sin calzado 
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y con ropa ligera, se ubicó en el centro de la plataforma con el cuerpo distribuido en 

forma pareja entre ambos pies. Para la medición de la talla, se utilizó una cinta métrica 

inextensible con precisión de 1 mm fijada a una pared lisa, sin zócalo y una escuadra 

móvil que se desplazó en sentido vertical manteniendo el ángulo recto con la pared. El 

niño se ubicó de pie sobre la cinta métrica, los talones permanecieron juntos con los 

hombros relajados y los brazos a los costados del cuerpo, mientras que, cabeza, espalda, 

nalgas y talones se encontraron en contacto con el plano vertical. La cabeza se sostuvo 

de forma tal que el borde inferior de la órbita estuvo en el mismo plano horizontal que 

el meato auditivo externo (plano de Frankfurt) (50, 51).  

A partir de los datos antropométricos obtenidos se calculó el IMC, el índice IMC/edad 

se confrontó con los gráficos elaborados con datos del patrón de crecimiento de 

referencia establecidas por la OMS y NCHS en el año 2007; categorizándose el estado 

nutricional según la clasificación correspondiente (bajo peso: puntuación Z ≤-2; riesgo 

de bajo peso: puntuación Z -1 y -2; normal: puntuación Z 1 y -1; sobrepeso: puntuación 

Z ≥1; obesidad: puntuación  Z ≥2) (46).  
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PLAN DE TRATAMIENTO DE DATOS 

En primera instancia se realizó un análisis exploratorio de los datos obtenidos a fines de 

caracterizar la muestra estudiada. Se calcularon medidas resumen y frecuencias 

absolutas y relativas que fueron presentadas en tablas y gráficos de acuerdo a la 

naturaleza de las variables de estudio. 

Se valoró posteriormente la asociación entre las variables categóricas propuestas y el 

estado nutricional mediante la aplicación del Test Chi-cuadrado. Asimismo se ajustaron 

modelos de regresión logística múltiple multinivel de respuesta binomial para valorar la 

asociación entre la presencia/ausencia de sobrepeso u obesidad y las variables 

relacionadas al desayuno. Así se estimaron los odds ratio (OR) y sus respectivos 

intervalos de confianza del 95% ajustando por la edad del niño y estratificando el 

análisis según sexo. En estos modelos se incluyó la edad (como variable continua) y la 

variable categórica de interés (aporte energético, composición o calidad del desayuno) 

en el nivel 1, y el tipo de gestión de la escuela a la que pertenece el niño (pública o 

privada) en el nivel 2. Este modelo permitió entonces evaluar la asociación de la 

presencia de malnutrición por exceso con variables medidas a nivel individual (como la 

edad, y las características del desayuno) considerando además la variabilidad en los 

datos aportada por una variable medida a nivel contextual definida a partir de la 

pertenencia a instituciones escolares diferentes según sea de gestión estatal o privada. 

Todos los análisis estadísticos fueron efectuados empleando el software Stata (versión 

13.0). 
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RESULTADOS 

Descripción del grupo de estudio  

En este estudio la muestra estuvo constituida por todos los niños y niñas (n=221) de 9 a 

12 años, que asisten en el turno mañana al segundo ciclo del nivel primario de 5 

escuelas de la Ciudad de Córdoba, en el año 2016, de las cuales 3 fueron estatales y 2 

privadas. La distribución de los niños fue similar en ambas gestiones (53% estatal y 

47% privada). 

El 45% (n=100) fueron varones, mientras que el 55% restante (n=121) mujeres (Figura 

1). La edad media fue de 10 años (DE 0,96).  

Figura 1: Distribución de frecuencia por sexo de niños de 9 a 12 años de escuelas 

primarias, de la ciudad de Córdoba, 2016. 

 

 

Descripción de estado nutricional 

Al analizar el estado nutricional de la muestra, se obtuvo que 1,36% de niños presentó 

bajo peso (Z ≤-2), 54,75% estado nutricional normal (Z 1 y -1), 23,1%  sobrepeso 

(puntaje Z≥ 1), 17,65% obesidad tipo 1 (puntaje  Z≥2) y 3,2% obesidad severa (Z≥3). 

Dada la pequeña proporción de niños con bajo peso y obesidad severa, se realizó una 

recategorización de la variable estado nutricional: normal (Z≤1), sobrepeso (Z>1) y 

obesidad (Z≥2), cuyos resultados se presentan en la figura 2.  
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55% 

Varones
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Figura 2: Distribución de frecuencia del estado nutricional en niños de 9 a 12 años de 

escuelas primarias, de la ciudad de Córdoba, 2016. 

 

Considerando el estado nutricional según edad, en el grupo etario de 9 a 10 años se 

observó una prevalencia de exceso de peso cercano al 46% (22,5 % sobrepeso y 23,3% 

de obesidad). En el siguiente estrato, 11 a 12 años, la proporción de niños con sobrepeso 

alcanza casi el 24% mientras que la proporción de niños con obesidad es menor al 18% 

(Tabla 1). 

Tabla 1: Distribución del estado nutricional según edad en niños de 9 a 12 años de 

escuelas primarias, de la ciudad de Córdoba, 2016. 

Estado Nutricional 

Edad 
Total 

n (%) 
9-10 años 

n (%) 

11-12 años 

n (%) 

Normal 65 (54,2) 59 (58,4) 124 (56,1) 

Sobrepeso 27 (22,5) 24 (23,8) 51 (23,1) 

Obesidad 28 (23,3) 18 (17,8) 46 (20,8) 

Total 120 (100) 101(100) 221 (100) 

 

En cuanto al estado nutricional según sexo, se observaron diferencias significativas 

entre varones y mujeres (p=0,003). Más de la mitad de los varones presentó algún grado 

56% 
23% 

21% 
Normal

Sobrepeso

Obesidad
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de exceso de peso (25% sobrepeso y 30% obesidad). En tanto, se observó una mayor 

proporción de niñas con estado nutricional normal (65,3%) (Tabla 2). 

Tabla 2: Distribución del estado nutricional según sexo en niños de 9 a 12 años de 

escuelas primarias, de la ciudad de Córdoba, 2016. 

Estado Nutricional 

Sexo 
Total 

n (%) 
Varones 

n (%) 

Mujeres 

n (%) 

Normal 45 (45,0) 79 (65,3) 124 (56,1) 

Sobrepeso 25 (25,0) 26 (21,5) 51 (23,1) 

Obesidad 30 (30,0) 16 (13,2) 46 (20,8) 

Total 100 (100) 121 (100) 221 (100) 

 

Descripción de las características del desayuno 

En el presente trabajo la variable desayuno fue estudiada considerando diversos 

aspectos como la frecuencia semanal, lugar de realización, motivos de 

realización/omisión y la calidad.  

- Frecuencia semanal del desayuno 

En relación a la frecuencia semanal de consumo del desayuno de los niños que 

integraron la muestra (n=221), se halló que un 84% lo hacen con una frecuencia 

adecuada, más de 5 días a la semana; mientras que el 16% restante lo realiza entre 1 y 4 

días (Figura 3). 
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Figura 3: Distribución de frecuencia semanal del desayuno en niños de 9 a 12 años de 

escuelas primarias, de la ciudad de Córdoba, 2016. 

 

 

Al analizar la frecuencia del desayuno según edad, se observó que el 89,1% de los niños 

de 9 a 10 años y un 77,2% de 11 a 12 años desayuna con una frecuencia adecuada; 

mientras que la frecuencia inadecuada se observó en un 10,8% de los niños de 9 a 10 

años y en el 22,8% en el grupo de 11 a 12 años (Tabla 3). 

Tabla 3: Distribución de frecuencia semanal del desayuno según edad en niños de 9 a 

12 años de escuelas primarias, de la ciudad de Córdoba, 2016. 

Frecuencia semanal del 

desayuno 

Edad 
Total 

n (%) 
9-10 años 

n (%) 

11-12 años 

n (%) 

Adecuada 107 (89,1) 78 (77,2) 185 (83,7) 

Inadecuada 13 (10,8) 23 (22,8) 36 (16,3) 

Total 120 (100) 101 (100) 221 (100) 

 

En la tabla 4 se observa la distribución de la frecuencia semanal del desayuno en 

función del sexo, siendo la proporción de la categoría adecuada similar en varones y 

mujeres (84% y 83,5% respectivamente).  

84% 

16% 

Adecuada

Inadecuada
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Tabla 4: Distribución de frecuencia semanal del desayuno según sexo en niños de 9 a 

12 años de escuelas primarias, de la ciudad de Córdoba, 2016. 

Frecuencia semanal del 

desayuno 

Sexo  
Total 

n (%) 
Varones 

n (%) 

Mujeres 

n (%) 

Adecuada 84 (84,0) 101 (83,5) 185 (83,7) 

Inadecuada 16 (16,0) 20 (16,5) 36 (16,3) 

Total 100 (100) 121 (100) 221 (100) 

 

- Realización u omisión del desayuno 

En la figura 4 se observa la proporción de niños que realizó u omitió el desayuno, 

siendo el 96% y 4% respectivamente. Los resultados obtenidos fueron similares entre 

varones (95%) y mujeres (96%) (Tabla 5). 

Figura 4: Porcentaje de niños de 9 a 12 años de escuelas primarias, que realizaron u 

omitieron el desayuno, de la ciudad de Córdoba, 2016. 
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Tabla 5: Distribución de la realización u omisión del desayuno según sexo, en niños de 

9 a 12 años de escuelas primarias, de la ciudad de Córdoba en el año 2016. 

Desayuno 
Varones 

n (%) 

Mujeres 

n (%) 

Total 

n (%) 

Si 95 (95,0) 117 (96,7) 212 (96,0) 

No 5 (5,0) 4 (3,3) 9 (4,0) 

Total 100 (100) 121 (100) 221 (100) 

 

- Motivos que influyen en la omisión/realización del desayuno 

Al indagar acerca de los motivos por los cuales los niños desayunaron u omitieron esta 

comida, la mayoría expresó más de uno. 

En la tabla 6 se presentan los principales motivos de realización reportados por los 

niños que desayunaron (n=212), los cuales fueron: “me levanto con hambre” (36,65%), 

“me hace bien” (35,74%) y “por costumbre” (23,07%). En menores porcentajes 

mencionaron considerarlo la “comida más importante del día”, “me lo prepararon”, 

“tuve tiempo”, “mi familia lo hace”, “me gusta” y/o “me obligaron”. 

Tabla 6: Distribución de los motivos de la realización del desayuno en niños de 9 a 12 

años de escuelas primarias, de la ciudad de Córdoba, 2016. 

N: 212 – niños que desayunaron 

Motivos realización N % 

Me levanto con hambre 81 36,65 

Me hace bien 79 35,74 

Por costumbre 51 23,07 

Comida más importante del día 9 4,07 

Me lo prepararon 6 2,71 

Tuve tiempo 5 2,26 

Mi familia lo hace 3 1,35 

Me gusta 2 0,9 

Me obligaron 1 0,45 
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El 4% de los niños reportó no haber desayunado. Los motivos de omisión del desayuno 

señalados por los niños que no desayunaron, fueron la falta de tiempo (54,5%), seguido 

de la ausencia de hambre al levantarse (18,2%). En menores proporciones mencionaron 

levantarse tarde, malestar y/o que no les gusta (Tabla 7). 

 

Tabla 7: Distribución de los motivos de la omisión del desayuno en niños de 9 a 12 

años de escuelas primarias, de la ciudad de Córdoba, 2016. 

N: 9 – niños que no desayunaron 

Motivos omisión N % 

No tuve tiempo 6 54,5 

No tenía hambre 2 18,2 

Me hace mal 1 9,1 

No me gusta 1 9,1 

Me levanto tarde 1 9,1 

 

- Lugar de realización del desayuno 

La mayoría de los niños (96%),  realizó un desayuno oportuno, es decir en su hogar 

antes de ir al colegio (Figura 5). 

Figura 5: Distribución del lugar de realización del desayuno en niños de 9 a 12 años de 

escuelas primarias, de la ciudad de Córdoba, 2016. 
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- Calidad del Desayuno  

Subdimensiones: 

 Composición del desayuno 

Considerando la elección de alimentos, según lo observado solo un niño logró 

incorporar a su desayuno alimentos de los tres grupos recomendados (cereales, lácteos y 

frutas). 

El grupo de los cereales fue incluido en el desayuno por el 74,6% de los niños. Los 

alimentos más destacados dentro de este grupo fueron el pan francés (27,8%), seguido 

por los derivados de cereales ricos en grasas y escasos en fibra como las facturas 

(17,9%) y el pan criollo (17,5%); encontrándose en menor proporción las galletas dulces 

y saladas (14,6%). 

Los lácteos fueron incorporados en un 48,1% de los niños, representando la leche el 

mayor porcentaje consumido (76,5%), seguido por el yogur (17,7%) y en menor medida 

el queso (15,7%). 

Dentro del grupo de frutas, su ingesta en el desayuno de los niños fue la más baja, 

siendo de 2,4%. 

Otro de los componentes alimentarios que se destacó en el desayuno fue el azúcar 

(69,3%). Seguido de éste se encontraron las infusiones consumidas por el 53,8% de los 

niños; principalmente el té (44,7%), el mate cocido (35,1%), el café (17,3%), y en 

menor proporción el mate cebado (2,6%).  

Dentro de los alimentos no incluidos en los tres grupos recomendados, se encontraron 

como más destacados los dulces en un 14,6%, representado en mayor proporción por el 

dulce de leche (90,3%), siendo los menos consumidos la mermelada (9,7%) y la miel 

(3,2%). Otro de los alimentos seleccionados en el desayuno fueron las bebidas 

azucaradas en un 7,6% de los niños, destacándose los jugos concentrados en polvo o 

líquidos (68,8%), y en menor cantidad las gaseosas, bebidas saborizadas y jugos de 

frutas procesados/industrializados (37,5%). También se puede mencionar la manteca, 

consumida por un 7,1% de los niños, golosinas por un 2,8%, y jamón cocido/paleta 

por un 2,4% (Figura 6).  
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Figura 6: Distribución de los alimentos que componen el desayuno en niños de 9 a 12 

años de escuelas primarias, de la ciudad de Córdoba, 2016. 

 

En base a la clasificación del desayuno según su composición, se observó que solo uno 

se adecuo a la categoría completo ya que una niña reporto consumir frutas además de 

cereales y lácteos. De los restantes, un 63,2% consumió un desayuno incompleto, sin 

diferencias significativas entre varones y mujeres (p=0,897). Tampoco se observaron 

diferencias por sexo en la proporción de niños que presentaron un desayuno 

parcialmente completo (35,8% varones vs 36,7% mujeres) (Tabla 8).  
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Tabla 8: Distribución de la composición del desayuno, según sexo en niños de 9 a 12 

años de escuelas primarias, de la ciudad de Córdoba, 2016. 

Composición 
Varones 

n (%) 

Mujeres 

n (%) 

Total 

n (%) 

Completo 0 (0) 1 (0,9) 1 (0,5) 

Parcialmente completo 34 (35,8) 43 (36,7) 77 (36,3) 

Incompleto 61 (64,2) 73 (62,4) 134 (63,2) 

Total 95 (100) 117 (100) 212 (100) 

 

Al analizar la composición del desayuno según estado nutricional, se observó que en la 

categoría de composición parcialmente completa, la proporción de niños fue similar en 

las tres categorías de estado nutricional, al igual que en la composición incompleta 

(Tabla 9).  

Tabla 9: Distribución de la composición del desayuno según estado nutricional en 

niños de 9 a 12 años de escuelas primarias, de la ciudad de Córdoba, 2016. 

Composición 

Estado Nutricional  

Total 

n (%) 

Normal  

n (%) 

Sobrepeso  

n (%) 

Obesidad  

n (%) 

Completa 0 (0) 1 (2,1) 0 (0) 1 (0,47) 

Parcialmente Completa 44 (36,7) 17 (36,2) 16 (35,6) 77 (36,3) 

Incompleta 76 (63,3) 29 (61,7) 29 (64,4) 134 (63,2) 

Total 120 (100) 47 (100) 45 (100) 212 (100) 

 

 Aporte energético del desayuno 

En los niños que realizan el desayuno, la media del VET observada fue de 2453,0 kcal 

(±966,3 kcal). El promedio de la ingesta energética del desayuno (VET del desayuno) 

fue de 394,5 kcal (±272,1 kcal). La proporción calórica cubierta por el desayuno en 

relación a las kcal totales (% del VET) representó una media de 16,6% (±10,5).  

Se pudo observar que las medias del VET y del aporte energético provenientes del 

desayuno fueron mayores en el intervalo etario de 11 a 12 años (2500,0 kcal y 416,2 
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kcal respectivamente). Al analizar ambas variables según sexo, el promedio del VET 

fue mayor en los niños (2528,3 kcal ±974,9 kcal); que en las niñas (2391 kcal ±959 

kcal), al igual que el aporte energético proveniente del desayuno, cuya media fue en los 

niños de 400,1 kcal (±252,0 kcal) y en las niñas 389,9 kcal (±288,4 kcal).  

El porcentaje promedio del aporte energético del desayuno en relación al VET fue 

similar en varones (16,5% ±9,5) y mujeres (16,7% ±11,3), resultando mayor en los 

niños con sobrepeso (17,5% ±12,3); y menor en los niños con obesidad (15,9% ±9,0) 

(Tabla 10). 

Tabla 10: Distribución de medidas resúmenes del aporte energético total y del 

desayuno en niños de 9 a 12 años de escuelas primarias, de la ciudad de Córdoba, 

2016. 

Variables  VET (kcal) 

Media (DE) 

VET desayuno (kcal) 

Media (DE) 

% VET 

Media (DE) 

Edad    

- 9-10 años 2412,6 (998,3) 375,8 (273,0) 16,3 (10,7) 

- 11-12 años 2500,0 (930,5) 416,2 (270,0) 17,0 (10,2) 

Sexo    

- Varones 2528,3 (974,9) 400,1 (252,0)  16,5 (9,5)  

- Mujeres 2391,0 (959,0) 389,9  (288,4) 16,7 (11,3) 

Estado Nutricional    

- Normal 2499,9 (912,6) 402,9 (267,8) 16,6 (10,2) 

- Sobrepeso 2449,3 (1064,7) 393,5 (278,4) 17,5 (12,3) 

- Obesidad 2331,8 (1009,3) 373,0 (281,9) 15,9 (9,0) 

VET: Valor energético total (kcal). VET desayuno: Valor energético aportado por el 

desayuno (kcal). % VET: porcentaje del aporte energético del desayuno en relación al 

VET. 

 

A partir de esto, se pudo observar que la mayor proporción de niños (80%) consumía un 

desayuno insuficiente, es decir con un aporte energético menor al 25% del VET (Tabla 

11). 
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Tabla 11: Distribución del aporte energético del desayuno, según sexo en niños de 9 a 

12 años de escuelas primarias, de la ciudad de Córdoba, 2016. 

Aporte energético del desayuno 
Varones 

n (%) 

Mujeres 

n (%) 

Total 

n (%) 

Suficiente 18 (19,0) 23 (19,7) 41 (19,3) 

Insuficiente 77 (81,0) 94 (80,3) 171 (80,7) 

Total 95 (100) 117 (100) 212 (100) 

 

 

 Calidad del desayuno 

Al evaluar la variable calidad del desayuno, considerando las subdimensiones recién 

mencionadas, se encontró que un 89,1% del total de niños que realizaron el desayuno lo 

hizo de manera inadecuada y un 10,8% realizó un desayuno de calidad parcialmente 

adecuada. Ningún desayuno fue clasificado de calidad adecuada. 

En cuanto a la distribución de macronutrientes del desayuno, se observó un porcentaje 

levemente mayor de hidratos de carbono (64,5%), en relación a la distribución 

recomendada, seguido de grasas (24,3%) y proteínas (10,6%). 

Considerando la calidad según edad, se observó que casi el 90% de los niños en ambos 

intervalos de edad, consumen un desayuno de calidad inadecuada (Tabla 12). 

Tabla 12: Distribución de calidad del desayuno según edad en niños de 9 a 12 años de 

escuelas primarias, de la ciudad de Córdoba, 2016. 

Calidad 
Edad n (%) Total 

n (%) 9-10 años 11-12 años 

Adecuada 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Parcialmente Adecuada 13 (11,4) 10 (10,2) 23 (10,9) 

Inadecuada 101 (88,6) 88 (89,8) 189 (89,1) 

Total 114 (100) 98 (100) 212 (100) 
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Al analizar la calidad del desayuno por sexo en los niños que desayunaron el día de la 

encuesta, se observó que un desayuno de la calidad inadecuada era consumido por un 

90,5% de los varones y un 88% de las mujeres. El desayuno de calidad parcialmente 

adecuada fue consumido por el 12% de las mujeres y el 9,5% de los varones (Tabla 13). 

Tabla 13: Distribución de la calidad del desayuno, según sexo en niños de 9 a 12 años 

de escuelas primarias, de la ciudad de Córdoba, 2016. 

Calidad 
Varones 

n (%) 

Mujeres 

n (%) 

Total 

n (%) 

Adecuada 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Parcialmente adecuada 9 (9,5) 14 (12,0) 23 (10,8) 

Inadecuada 86 (90,5) 103 (88,0) 189 (89,1) 

Total 95 (100) 117 (100) 212 (100) 

 

En cuanto a la calidad según frecuencia semanal de consumo del desayuno, se pudo 

observar que de los niños que desayunan con una calidad inadecuada, el 93,5% lo hace 

con una frecuencia inadecuada y el 88,4% con una frecuencia adecuada. Por otro lado, 

en quienes el desayuno es de calidad parcialmente adecuada, el 11,6% lo hace con una 

frecuencia adecuada y el 6,5% con una frecuencia inadecuada (Tabla 14). 

Tabla 14: Distribución de calidad y frecuencia semanal del desayuno en niños de 9 a 

12 años de escuelas primarias, de la ciudad de Córdoba, 2016. 

Calidad 
Frecuencia n (%) Total 

n (%) Adecuada Inadecuada 

Adecuada 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Parcialmente Adecuada 21 (11,6) 2 (6,5) 23 (10,9) 

Inadecuada 160 (88,4) 29 (93,5) 189 (80,1) 

Total 31 (100) 181 (100) 212 (100) 
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Considerando la calidad del desayuno en relación al estado nutricional, la calidad 

inadecuada estuvo presente en el 93,3% de los niños con obesidad, 90,8% con estado 

nutricional normal, y 80,8% con sobrepeso. En cuanto a la calidad parcialmente 

adecuada el 19,2% de los niños tiene sobrepeso, el 9,2% estado nutricional normal y 

6,7% obesidad (Tabla 15). 

Tabla 15: Distribución de la calidad del desayuno según estado nutricional en niños de 

9 a 12 años de escuelas primarias, de la ciudad de Córdoba, 2016. 

 

 

Relación entre la composición del desayuno y el estado nutricional:  

Se ajustaron  modelos de regresión logística múltiple multinivel de respuesta binomial 

para valorar la asociación entre la presencia/ausencia de obesidad y la variable 

composición del desayuno. Así se estimaron los odds ratio (OR) y sus respectivos 

intervalos de confianza del 95% ajustando por la edad del niño y estratificando el 

análisis según sexo. En estos modelos se incluyó la edad (como variable continua) y la 

variable categórica de interés (composición del desayuno) en el nivel 1, y el tipo de 

gestión de la escuela a la que pertenece el niño (pública o privada) en el nivel 2. 

En la tabla 16 se presentan los resultados de dicha estimación, en este modelo se 

consideró la categoría “parcialmente completo” como referencia dado que solo un niño 

reportó un desayuno completo. Se observó que en las niñas, un desayuno incompleto se 

asocia a la presencia de obesidad (OR 1,76; IC95% 1,294 – 2,397), sin embargo en los 

varones no se encontró asociación. Este análisis evidenció además una asociación 

inversa entre la presencia de obesidad en los varones y el valor energético total de la 

dieta (OR 0,99; IC 95% 0,998 – 0,999). 

Calidad 

Estado Nutricional 
Total 

n (%) 
Normal 

n (%) 

Sobrepeso 

n (%) 

Obesidad 

n (%) 

Adecuada 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Parcialmente Adecuada 11 (9,2) 9 (19,2) 3 (6,7) 23 (10,9) 

Inadecuada 109 (90,8) 38 (80,8) 42 (93,3) 189 (80,1) 

Total 120 (100) 47 (100) 45 (100) 212 (100) 
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No se encontró asociación entre la composición del desayuno y la presencia de 

sobrepeso en varones (OR 0,94; IC 95% 0,691- 1,292), ni en mujeres (OR 1,03; IC 95% 

0,781-   1,364). 

 

Tabla 16. Estimación de OR y sus IC (95%) para valorar la asociación de la 

presencia/ausencia de obesidad en relación a la composición del desayuno en niños de 

9 a 12 años de la Ciudad de Córdoba, año 2016.  

 OR IC 95% P>|z| 

Varones 

Edad
¥
 

VET
¥
 

Composición desayuno 

- Parcialmente completo° 

- Incompleto 

0,87 

0,99 

 

- 

0,71 

0,672 – 1,132 

0,998 – 0,999 

 

- 

0,342 – 1,457 

0,305 

<0,001 

 

- 

0,347 

Mujeres 

Edad
¥
 

VET
¥
 

Composición desayuno 

- Parcialmente completo° 

- Incompleto 

0,94 

0,99 

 

- 

1,76 

0,536 – 1,659 

0,999 – 1,001 

 

- 

1,294 – 2,397 

0,840 

0,312 

 

- 

<0,001 

OR: Odds ratio. IC 95%: Intervalo de confianza 95%.  

¥ 
Variables continuas° Categoría de referencia 

 

Relación entre el aporte energético del desayuno y el estado nutricional:  

Se ajustaron modelos de regresión logística múltiple multinivel de respuesta binomial 

para valorar la asociación entre la presencia/ausencia de sobrepeso y la proporción de 

ingesta energética que es cubierta a partir del desayuno (suficiente – insuficiente), la 

Tabla 17 muestra  los valores de OR y sus intervalos de confianza del 95%. Estos 

modelos fueron también estratificados por sexo debido a los resultados diferenciales 

obtenidos en ambos grupos. Se observó que en las niñas, un desayuno insuficiente se 

asocia a la presencia de sobrepeso (OR 1,55; IC95% 1,182 – 2,041), sin embargo en los 

varones no se pudo establecer tal asociación. Este análisis evidenció además una 

asociación inversa entre la presencia de sobrepeso en los varones y la edad, es decir la 
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proporción de niños con sobrepeso es menor conforme aumenta la edad (OR 0,70; IC 

95% 0,559 – 0,879), mientras que en las niñas no se encontró esta asociación. 

 

Tabla 17. Estimación de OR y sus IC (95%) para valorar la asociación entre la 

presencia/ausencia de sobrepeso y el aporte energético del desayuno en niños de 9 a 12 

años de la Ciudad de Córdoba, año 2016.  

 OR IC 95% P>|z| 

Varones 

Edad
¥
 

Aporte calórico del desayuno 

- Suficiente° 

- Insuficiente 

0,70 

 

- 

0,71 

0,559 – 0,879 

 

- 

0,304 – 1,098 

0,002 

 

- 

0,094 

Mujeres 

Edad
¥
 

Aporte calórico del desayuno 

- Suficiente° 

- Insuficiente 

1,26 

 

- 

1,55 

0,981 – 1,618 

 

- 

1,182 – 2,041 

0,070 

 

- 

0,002 

OR: Odds ratio. IC 95%: Intervalo de confianza 95%.  

¥ 
Variable continua° Categoría de referencia 

 

Relación entre la calidad del desayuno y el estado nutricional:  

Se ajustaron modelos de regresión logística múltiple multinivel de respuesta binomial 

para valorar la estimación de medidas de asociación entre la presencia de sobrepeso y la 

calidad del desayuno. En la tabla 18 el modelo propuesto, ajustado por edad y 

estratificado por sexo, no evidenció asociación entre estas variables en varones ni en 

mujeres.  

Como resultado de este enfoque de modelación, pudo observarse también que la 

variable tipo de gestión escolar evidenció la existencia de una posible dimensión de 

agrupamiento de los niños de acuerdo a su pertenencia institucional. La varianza 

estimada para esta variable resultó significativa, (0,619; ES 0,22) mostrando que la 

probabilidad de ocurrencia de sobrepeso está también asociada a otro nivel de 

agrupamiento de los niños, en este caso la pertenencia a una institución escolar de 

gestión estatal o privada. 
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Tabla 18: Estimación de OR y sus IC (95%) para valorar la asociación entre la 

presencia/ausencia de sobrepeso y la calidad del desayuno en niños de 9 a 12 años de 

la Ciudad de Córdoba, año 2016.  

 OR IC 95% P>|z| 

Varones 

Edad
¥
 

Calidad del desayuno 

- Parcialmente adecuada° 

- Inadecuada 

0,71 

 

- 

0,36 

0,605- 0,842 

 

- 

0,0691 – 1,850 

<0,001 

 

- 

0,220 

Mujeres 

Edad
¥
 

Calidad del desayuno 

- Parcialmente adecuada° 

- Inadecuada 

1,26 

 

- 

0,85 

0,835 – 1,894 

 

- 

0,2614 – 2,756 

0,269 

 

- 

0,785 

OR: Odds ratio. IC 95%: Intervalo de confianza 95%.  

¥ 
Variables continuas° Categoría de referencia 
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DISCUSIÓN 

En ocasiones, se ha considerado al desayuno como la comida más importante del día, 

aunque paradójicamente es la que se omite con más frecuencia. Este estudio permitió 

conocer y analizar la calidad, lugar de realización, frecuencia de consumo y motivos 

condicionantes en la realización/omisión del desayuno y su asociación con el estado 

nutricional en niños escolares de 9 a 12 años de la Ciudad de Córdoba, en el año 2016. 

Los principales resultados de esta investigación mostraron que del total de niños y niñas 

participantes (n=221) la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue de 23,1% y 20,8% 

respectivamente, mientras que más de la mitad (56%) presentó estado nutricional 

normal. Aragón y cols. (2011), en el estudio realizado en la Ciudad de Córdoba en 

escolares de entre 9 y 11 años de edad, sobre desayuno, desarrollo cognitivo y su 

asociación con el estado nutricional, han observado que en el 66% de los niños bajo 

estudio el estado nutricional fue normal, seguido por sobrepeso y obesidad en un 14% y 

16% respectivamente (26). 

En la presente investigación, el 96% de los niños reportó haber desayunado el día de la 

encuesta. Esta mayoría, aunque en porcentajes diferentes, coincide con resultados de 

investigaciones realizadas a nivel nacional. Angeleri y cols. (2007) en la Zona Norte del 

Gran Buenos Aires evaluaron a escolares de 7 a 12 años de edad y concluyeron que un 

94,2% desayunó el día de la encuesta. En el estudio de Aragón y cols. (2011) en  la 

provincia de Córdoba y en el de Fugas y cols. (2013) realizado en escolares de 6 a 11 

años en la provincia de Santa Fe, los resultados arrojados fueron relativamente 

inferiores a los del presente trabajo, sin embargo quienes desayunaron representaron la 

mayor proporción de los encuestados (89% y 75%, respectivamente) (3, 25, 26). 

En Argentina, según datos de un informe realizado en el año 2015 a partir de una 

muestra de niños y adolescentes de 2 a 17 años, aproximadamente 17,6% realizaba un 

desayuno que es considerado inadecuado o insuficiente en términos de su calidad (24). 

En el presente estudio no se encontró ningún desayuno de calidad adecuada y se pudo 

observar que en el 89,1% de los niños la calidad del desayuno fue inadecuada y en un 

10,8% parcialmente adecuada. Por otro lado, en la investigación llevada a cabo en la 

provincia de Santa Fe (2013), del total de niños encuestados solo 1,6% realizaron un 

desayuno de buena calidad  y la mitad consumió un desayuno de insuficiente calidad. 

En el mencionado estudio realizado en niños del Gran Buenos Aires (2011), donde se 
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analizó la calidad del desayuno solo desde el punto de vista cualitativo, se encontró que 

el 5% realizaba un desayuno de buena calidad, mientras que en el 69,3% fue de calidad 

incompleta (3, 25). 

En esta investigación, al analizar los alimentos seleccionados para incorporar en el 

desayuno, se concluyó que el 74,5% de los niños prefirió los cereales. Dentro de éstos, 

el mayor consumo fue representado por el pan francés (27,8%), seguido por alimentos 

elaborados con harinas refinadas, ricos en grasas y escasos en fibra, principalmente 

criollos y facturas (35%), encontrándose en menor proporción las galletas dulces y 

saladas (14,6%). En el estudio mencionado de Buenos Aires (2011), un 85,3% de los 

niños consumió alimentos del grupo de los cereales, dentro del cual seleccionaron panes 

y cereales de desayuno (76,1%), alfajores y productos de panadería (8,3%) y en último 

lugar una combinación de ambos (1,2%). Similares resultados fueron evidenciados en la 

investigación antes citada de la provincia de Santa Fe (2013), donde el consumo de 

cereales fue del 72,7% y estuvo representado por criollos y facturas (27,3%), y galletas 

dulces (12,1%); y en menor proporción pan o cereales de desayuno (18,2%) (3, 25). 

En cuanto al consumo de lácteos, en el presente estudio la proporción de este grupo 

alcanzó el 48,1%, siendo la leche el alimento más seleccionado (76,5%). Al igual que en 

investigaciones mencionadas anteriormente, donde el promedio de niños que 

consumieron lácteos fue superior, la leche representó el alimento preferido por éstos 

(25, 26). 

Con respecto al grupo de las frutas, considerado uno de los tres recomendados, en 

nuestro estudio fue seleccionado solo por el 2,36% de los niños. Este resultado fue 

similar a la investigación citada en escolares de Córdoba (2011), donde la ingesta de 

este grupo fue reportada en un 1,5% de los niños. En nuestro país, quizás por razones 

culturales y/o económicas, habitualmente no se incluye el grupo de las frutas en el 

desayuno y muy poco se las consume en otros momentos del día (26, 32). 

Al analizar la composición del desayuno, considerando la inclusión de alimentos de los 

tres grupos (cereales, lácteos y frutas), en el presente estudio se observó que solo un 

niño logró incorporarlos (0,47%), un 36,3% consumió un desayuno parcialmente 

completo ya que no incluyó frutas y; un 63,2% un desayuno incompleto, esto último 

puede deberse a que la composición más frecuente de éste consistió principalmente de 

infusiones (53,8%), azúcar (69,3%) y derivados de cereales (74,5%). Resultados 
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diferentes observaron Galiano Segovia y cols. (2010) en niños españoles, donde un 30% 

consumió un desayuno que se considera completo constituido por lácteos, cereales y 

frutas y, el perfil más frecuente de esta comida incluyó dos de los grupos mencionados: 

un vaso de leche (91%), con cacao (58%), galletas (36%), cereales de desayuno (35%) o 

pan (35%) (37). 

En relación a la composición del desayuno según estado nutricional y sexo, se observó 

que en las niñas un desayuno incompleto se asocia a la presencia de obesidad, es decir 

que el consumo de un desayuno bajo en micronutrientes y proteínas y elevado en grasas 

saturadas e hidratos de carbono simples y complejos se asocia al exceso de peso. Esto, 

sin embargo no pudo observarse en varones, al igual que la asociación entre la 

composición del desayuno y la presencia de sobrepeso. 

Un desayuno de calidad adecuada, además de estar compuesto por los tres grupos de 

alimentos, debe aportar entre el 20 y 25% del total de las necesidades energéticas que se 

demandan a lo largo del día. Los resultados obtenidos en el presente trabajo evidencian 

que el 80% de los niños consumió un desayuno insuficiente con una media de 16,6% 

(±10,46), con proporciones similares en varones y mujeres. Se evidenció una asociación 

inversa entre la presencia de obesidad en los varones y el valor energético total de la 

dieta, observándose mayor exceso de peso cuanto más bajo es el consumo calórico 

diario. 

En la investigación mencionada llevada a cabo en la provincia de Córdoba (2011) los 

resultados obtenidos fueron menores al presente, ya que, la media del porcentaje del 

VET cubierto fue de 12,9%. Si bien se puede observar que la proporción de calorías 

aportadas por el desayuno es mayor, es importante destacar que están cubiertas a 

expensas de una composición incompleta (26). 

Considerando la proporción de ingesta energética que es cubierta a partir del desayuno 

(suficiente-insuficiente) según estado nutricional se observó que la presencia de 

sobrepeso se asocia en las niñas a un desayuno insuficiente. En los niños el sobrepeso 

muestra una asociación inversa con la edad, es decir que a medida que los varones son 

más grandes, el exceso de peso es menor. 

A pesar de las variaciones observadas en los resultados de los estudios, siempre son 

muy pocos los niños que consumen un desayuno de buena calidad, situación que 

probablemente puede atribuirse a la falta de conocimiento en lo que respecta a los 



 

Juárez CN – Ramis ML                                                              47 

 

alimentos que es recomendable incluir en esta primera comida del día o a que este perfil 

de ingesta da como resultado que muchos niños consuman un desayuno de calidad 

inadecuada. Con el objetivo de compensar nutricionalmente aquel desayuno cuando es 

de calidad inadecuada o incompleto, es que las guías alimentarias recomiendan 

completar el desayuno durante la mañana con una colación. Ésta sería una buena 

oportunidad para incluir frutas y/o lácteos que permitan aproximarse a la 

recomendación (3, 8, 52). 

Por otro lado, en la presente investigación se pudo observar que la ocurrencia de 

sobrepeso está asociada al nivel de agrupamiento de los niños, en este caso, la 

pertenencia a una institución escolar de gestión estatal o privada.  

Diversas investigaciones realizadas en la última década en escolares y adolescentes de 

nuestro país (4, 8), de Estados Unidos (9-12) y de España (13), han proporcionado 

evidencias de que existe una asociación entre el consumo de desayuno y el peso 

corporal, poniendo de manifiesto una mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad en 

niños que omiten o realizan de manera inadecuada esta comida (6, 14). 

En la presente investigación no se encontró asociación significativa entre el  estado 

nutricional y la calidad del desayuno. Es probable que la prevalencia de sobrepeso y 

obesidad en esta población en particular obedezca a otras causas como inactividad 

física, ingesta diaria excesiva, al predominio de un patrón de desayuno que se aleja a las 

recomendaciones, ya sea por cuestiones socioeconómicas, culturales u otros factores 

que no fueron objeto de análisis en este estudio. Este resultado coincidió con los 

obtenidos en estudios nacionales ya mencionados donde la calidad del desayuno no 

presentó asociación con el estado nutricional en las niñas, pero en los varones se 

observó un mayor riesgo de sobrepeso/obesidad si la calidad era mala/insuficiente/no 

desayuna (8, 26). 

En la etapa escolar es cuando los niños comienzan a omitir esta comida y ello puede ser 

explicado por la mayor independencia del niño en esta etapa, y otros factores asociados 

a la dinámica familiar. En lo referente a las causas por las cuales no desayunan o lo 

hacen a veces, el principal motivo que los niños participantes reportaron fue la falta de 

tiempo (54,5%). En segundo término, argumentaron no tener hambre al levantarse 

(18,2%). Resultados similares se obtuvieron en los estudios mencionados anteriormente, 

donde los principales motivos de omisión del desayuno fueron la falta de tiempo y no 
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tener hambre a la mañana temprano. La falta de tiempo podría estar relacionada con la 

hora en que se van a dormir, la hora de inicio de las clases y no levantarse con el tiempo 

suficiente (3, 53). 

En nuestro estudio, el 84% de los niños desayuna con una frecuencia adecuada, 

mientras que el 16% lo realiza entre una y cuatro veces a la semana. Amat Huerta y 

cols. (2006) en Barcelona realizaron un estudio descriptivo sobre hábitos alimentarios 

en el desayuno y almuerzo en escolares de entre 9 y 13 años, en el cual se encontró que 

el 73% desayuna todos los días, el 12% la mayoría de los días, el 10,7% pocas veces y 

el 4,1% nunca desayuna (53). 

En cuanto a la frecuencia semanal del desayuno en función del sexo, no se observaron 

diferencias entre varones y mujeres. En contraposición, en la investigación descrita 

anteriormente sobre desayuno y desarrollo cognitivo en niños de Córdoba (2011), 

existen diferencias significativas, ya que a diario desayunan más los varones (81,6%), 

mientras que el mayor porcentaje de quienes nunca desayunan es representado por las 

mujeres (5,4%). En la investigación mencionada de Barcelona (2006) también se 

pudieron observar diferencias significativas en cuanto al sexo, siendo las niñas las que 

menos desayunan. Se cree que esto se debe a que esta edad coincide con la etapa en la 

que en ellas se inician los cambios físicos, la menarquía y la preocupación por la 

autoimagen (26, 53). 

Por otro lado, al comparar la frecuencia del desayuno por edad, se observó que la 

mayoría de los niños que desayunaba con una frecuencia adecuada eran aquellos con 

una edad comprendida entre 9 y 10 años (89,1%), al igual que otra investigación de 

Utter y cols. (2007) llevada a cabo en Nueva Zelanda, la cual mostró que los niños 

menores de 11 años desayunan con mejor frecuencia que los mayores. Además, en el 

presente trabajo, el 93,5% de quienes desayunaron con una frecuencia inadecuada la 

calidad de esta comida también resultó inadecuada, mientras que en el 11,6% de quienes 

desayunaron con una frecuencia adecuada la calidad fue parcialmente adecuada (54). 

El 96% de los niños realizó un desayuno oportuno, es decir en su hogar antes de ir al 

colegio. Esto también pudo observarse en un estudio español realizado por Muñoz 

Carillo y cols. (2013) sobre las características del desayuno en alumnos de tercer ciclo 

de primaria y de segundo ciclo de secundaria, donde el 98,4% desayunó en casa. Britos 

(2014) refiere que el lugar de realización del desayuno influye en la calidad nutricional 
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de esta comida, sin embargo, en el presente estudio no fue posible establecer esta 

influencia ya que la mayoría de los niños no desayunó en la escuela (32, 55). 

Por último, es importante mencionar las limitaciones que presentó esta investigación, 

entre las cuales podemos destacar que la muestra sólo incluyó niños que asistían al turno 

mañana, razón por la cual el horario en que consumían el desayuno no fue relevante, ya 

que la mayor proporción desayunó antes de iniciar la jornada escolar. Por otro lado, el 

posible sesgo proveniente en la recolección de datos alimentarios, donde la información 

referida por los participantes dependía de su memoria, por lo cual no se puede 

“asegurar” que cada niño haya respondido con absoluta veracidad y exactitud. A pesar 

de estas limitaciones, es válido aconsejar aplicar acciones de educación alimentaria 

nutricional para los alumnos de nivel primario, con el objeto de generar tempranamente 

un buen hábito de desayuno que perdure a lo largo de la vida. 

Como fortalezas del presente estudio, la evaluación de la calidad del desayuno se realizó 

considerando la cantidad de alimento ingerida y el aporte calórico y nutricional de los 

mismos, apreciación no tenida en cuenta en otras investigaciones. Esto permitió evaluar 

el desayuno según las recomendaciones de las Guías Alimentarias para la Población 

Argentina. Además, se pudo evaluar antropométricamente (peso y talla) la totalidad de 

la muestra. 
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CONCLUSIÓN  

El presente trabajo analizó aspectos del desayuno tales como la calidad, frecuencia de 

consumo, lugar de realización, motivos de realización y omisión y su asociación con el 

estado nutricional en niños de 9 a 12 años de edad. Los principales resultados de esta 

investigación mostraron: 

● El 86% de los niños realiza el desayuno con una frecuencia semanal adecuada, el 

96% reporto haber desayunado el día de la encuesta, siendo el lugar de 

realización más frecuente su hogar (96%). 

● Los motivos por los cuales no desayunaban o lo hacían a veces, fueron la falta 

de tiempo (54,5%) y no tener hambre al levantarse (18,2%). 

● La calidad del desayuno fue inadecuada en el 89,1% de los niños y parcialmente 

adecuada en un 10,8%. No se encontró ningún desayuno de calidad adecuada. 

Solo una niña logró incorporar alimentos de los tres grupos recomendados 

(0,47%), un 63,2% consumió un desayuno incompleto y un 36,3% desayuno 

parcialmente completo. 

● La mayor proporción de niños (80%) consumía un desayuno insuficiente, con un 

promedio del 16,6% del aporte energético del VET.  

● No se evidenció asociación significativa entre la calidad del desayuno y el EN, 

sin embargo, se pudo observar que la ocurrencia de sobrepeso está asociada al 

nivel de agrupamiento de los niños, en este caso, la pertenencia a una institución 

escolar de gestión estatal o privada. 

● La presencia de sobrepeso está asociada en las niñas a un desayuno insuficiente 

y en los niños evidenció asociación inversa con la edad. Por otro lado, la 

presencia de obesidad en las niñas está asociada a un desayuno incompleto, 

mientras que en los niños se encontró asociación inversa con el valor energético 

total de la dieta.  

● Además, en el presente trabajo, el 93,5% de quienes desayunaron con una 

frecuencia inadecuada la calidad de esta comida también resultó inadecuada, 

mientras que en el 11,6% de quienes desayunaron con una frecuencia adecuada 

la calidad fue parcialmente adecuada 

A partir de lo expuesto anteriormente se espera que este trabajo sirva como herramienta 

de apoyo para la realización de investigaciones complementarias que permitan 
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profundizar sobre esta temática en escolares considerando otras variables asociadas al 

contexto y costumbres en referencia al hábito del desayuno, que pueden ejercer 

influencia sobre el estado nutricional. 

Cabe destacar el importante rol del Licenciado en Nutrición en la educación alimentaria 

nutricional, como así también en las investigaciones sobre alimentación y nutrición, y 

en particular sobre el desayuno, que contribuyan al conocimiento de la problemática 

alrededor de esta primera comida diaria y sus características para el diseño e 

implementación de políticas, planes y programas de prevención, trabajando 

coordinadamente entre padres, educadores y profesionales de la salud. 
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