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 HAMAIKETATKO SALUDABLE EN ESCOLARES DONOSTIARRAS 

 

Resumen 

Diversos estudios demuestran la relación entre la ingesta de un desayuno completo y la mejora 

del rendimiento escolar y los resultados académicos en la población infantil, así como en la  

prevención de la obesidad.  Sin embargo, la omisión del desayuno es una práctica poco 

saludable pero muy extendida. Es por ello que el almuerzo  de media mañana es una importante 

fuente de energía para la población escolar. En Euskara (vasco) se le conoce  como 

“hamaiketako”.  

Partiendo de la hipótesis de que los alimentos consumidos en el almuerzo de media mañana,  

presentan gran cantidad de productos  procesados con bajo aporte nutricional y altamente 

calóricos, el  objetivo es  identificar los alimentos consumidos en el hamaiketako de los niños 

de   primero y segundo de  primaria. (5-8 años) 

Para ello se realizó un estudio descriptivo observacional en  5 centros escolares, durante 4-5 

días consecutivos del curso académico 2012-2013  en  San  Sebastián, España.   Los resultados 

confirmaron la existencia de alimentos procesados,  altamente calóricos y el escaso tiempo de 

consumo de alimentos entre el hamaiketako y la hora de comida. 

Se realizó distintas acciones de sensibilización acerca de la importancia  de  un hamaiketako 

saludable como complemento al de desayuno, destinadas a los escolares  y sus familias a través 

de los centros  educativos. 

Palabras claves: Hábitos alimenticios, requerimientos nutricionales, desayuno, 

promoción de salud. 
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Antecedentes 

La etapa escolar constituye un periodo estable de crecimiento y desarrollo físico e intelectual, 

en la que una alimentación saludable es la base de una correcta educación nutricional. Las 

pruebas científicas (también llamada evidencia) han demostrado que es en esta etapa donde 

empiezan a asentarse los hábitos alimentarios (1–5). Aunque no imposible, estos hábitos 

presentan cierta resistencia al cambio en la edad adulta (6,7).  

Durante las diferentes etapas del sistema educativo, niños y niñas permanecen en el centro 

escolar durante gran parte del día. Allí, realizan diferentes comidas, ya sea como parte de los 

servicios que presta el centro escolar (p.ej., la comida del mediodía) o como alimentos que traen 

de sus casas para consumir en momentos determinados del día (p.ej., recreos, recesos, etc.).  

Aunque la a política de los centros escolares influye en la ingesta de alimentos por parte de las 

y los alumnos (8), es sobre todo el entorno familiar el factor clave; donde  las pruebas científicas 

indican, que la familia del escolar está relacionado con su consumo de frutas y vegetales en 

diferentes edades (2,4) como a la fuerte correlación de la posición socioeconómica con el estado 

nutricional (7,9). 

En euskara se denomina hamaiketako* a la ingesta breve de alimentos de media mañana entre 

el desayuno y la comida. Con ese nombre se llama también en Euskadi a los alimentos que se 

consumen los escolares en el recreo. En los centros escolares, el hamaiketako cuenta con un 

espacio de tiempo específico dentro de la jornada escolar.  En algunas ocasiones, el centro 

escolar provee los alimentos a consumir durante el hamaiketako (en el ciclo prescolar; menos 

de 5 años de edad); sin embargo, lo más frecuente y común es que dichos alimentos sean traídos 

                                                             
* En euskara “hamaiketako” significa literalmente «la de las once» (“hamaika”: once). 
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de casa (a partir del  primer año de educación de primaria; 5-6 años de edad). No existen 

directrices generalizadas y obligatorias con respecto a qué alimentos y cantidades deben 

constituir el hamaiketako ni tampoco directrices específicas sobre cómo instruir a madres, 

padres y familiares en la preparación del  hamaiketako. Si existe este tipo de orientación para 

el cuerpo docente y los comedores escolares (10–12). 

El hamaiketako no es sinónimo ni sustituto del desayuno. Sin embargo, muchas personas de 

todas las edades (incluyendo escolares) no desayunan a primera hora y esperan a que la jornada 

avance para hacer la primera toma de comida, fusionando el desayuno con el hamaiketako. Una 

práctica poco saludable, pero bastante extendida en algunos grupos de población tanto en 

España como en otros países (13–15). El desayuno debe aportar al menos el 25% de las calorías 

diarias (ver Figura 1) y, por ello, su saltarse esta comida está asociado a peores resultados 

académicos y desarrollo cognitivo en niñas y niños de edad escolar, mayores  dificultades de 

aprendizaje auto-reportadas (16), y al riesgo de obesidad en todas las edades y de otras 

enfermedades crónicas (17–19).  

Si el desayuno debe representar un cuarto de la ingesta calórica diaria, el resto de las 3 o 4 

comidas (hamaiketako, comida, merienda, cena) deben distribuir el 75% restante de acuerdo a 

las recomendaciones sobre ingesta calórica diaria para cada grupo de edad (ver Figura 1). En 

este sentido, el hamaiketako debe ser complementario al desayuno, pudiendo incluso llegar a 

suprimirse o reducirse al mínimo si la comida tiene lugar entre 3 y 4 horas después del 

desayuno.  Esta ha sido, por ejemplo, la decisión del programa Nacional de Nutrición  y Salud  

de  Francia  (PNNS)  que ha suprimido el snack de media mañana.  
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Recomendaciones para población en edad escolar 5-12 años. 

Desayuno: se recomienda consumir fruta, cereales, yogur o bocadillos caseros, restringiendo la ingesta de dulces, 

bollería, pastelería, refrescos, zumos y postres comerciales. En general, se recomienda la triada lácteo-cereal- fruta o 

zumo natural. 

Comida: la toma más importante del día, debiendo procurar que sea lo más variada posible. Debe estar presentada de 

una forma apetecible.  

Merienda: lácteos, bocadillos caseros y/o fruta fresca, procurando que las cantidades no sean excesivas para que se 

mantenga el apetito a la hora de cenar. 

Cena: debe ser de menor cantidad calórica que la comida, teniendo en cuenta la escasa actividad que después se va a 

desarrollar. Los alimentos se deben seleccionar en función del resto de alimentos tomados en las anteriores comidas. 

 

Figura 1. Distribución porcentual sugerida de las calorías diarias según las diferentes tomas de comida 

 

 

Recientemente, un análisis transversal de los cuestionarios de 7.915 escolares (edad media 11 

años) de 8 países europeos (Bélgica, Eslovenia, España, Holanda, Hungría, Noruega, Suiza)  

han encontrado que los escolares que desayunan presentan menor riesgo de sobrepeso que 
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aquellos escolares que no desayunan (20). En esta misma línea, Quick et al.(21), tras analizar 

de manera longitudinal 10 años después a una cohorte de 2.134 adolescentes, concluyen que la 

promoción del desayuno en la infancia y adolescencia puede ser una estrategia de prevención 

de la obesidad en la edad adulta. Estos resultados son similares a los encontrados por un reciente 

meta análisis (22) en el sentido de que aquellos niños y adolescentes que desayunan cereales de 

manera regular tienen menor riesgo de obesidad en la edad adulta. Asimismo, el consumo 

irregular del desayuno (es esto, tomarlo a veces y no todos los días) está relacionado con una 

mayor adiposidad y obesidad abdominal (23,24). Otros estudios sugieren que el consumo 

regular del desayuno está también asociado a un mejor desempeño físico de niñas y niños. En 

este sentido, David et al.(25), tras analizar 278 niños y niñas en Francia, han encontrado una 

asociación entre los niños/niñas que tomaban desayuno y su rendimiento en pruebas físicas 

estandarizadas., lo cual redunda en una mejor salud física general debido al efecto beneficioso 

del ejercicio físico. En España, el sobrepeso en la población infantil afecta al 45% de los niños 

y niñas entre 8 y 13 años (26). Los alimentos que se consumen en el centro escolar inciden en 

estos resultados de salud (27–29).  

 

Hipótesis  

Los Hamaiketakos o almuerzo de media mañana traídos desde casa por los escolares 

contienen gran cantidad de alimentos procesados 
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Objetivos del estudio 

El estudio tuvo dos objetivos: 

a) Identificar las características de los alimentos consumidos (cantidad y tipo; casero o 

procesado)  del hamaiketako en 5 centros escolares de Donostia-San Sebastián, España, en aulas   

de  primero y segundo de educación  primaria (6-7 años) 

 b) Diseñar una propuesta de guía dirigida a las familias para concienciar sobre la importancia 

de un hamaiketako saludable como complemento al desayuno y ofrecer un plan de preparación 

de hamaiketako durante 4 semanas.  

 

Metodología  

Tras una revisión no exhaustiva de la literatura disponible†, se diseñó un cuestionario ad hoc 

(ver anexo 1). Las variables incluidas en el cuestionario fueron: número de estudiantes en el 

aula; lugar donde se toma el hamaiketako; hora de la toma; tipo de alimento (frutas, bollería, 

bebidas preparadas, frutos secos, etc.), cantidad de cada uno (número) y tamaño (se registró las 

medidas en  peso o volumen, cuando fue posible).  Se clasificó en 4 grupos:1) Fruta medida en 

tamaño grande, mediana y pequeña; 2) Bollería medida en gramos; 3) Bebidas preparadas  en 

medidas de  miligramos/litros.   Dentro del cuestionario se incluyó el registro de material 

fotográfico de los alimentos.  

La técnica para seleccionar la muestra fue por conveniencia geográfica.   Se identificaron 5 

centros educativos (públicos y concertados) de Donostia-San Sebastián, España, donde realizó 

la recolección de la información en los cursos de primero y segundo año de educación primaria.  

                                                             
† Se utilizó la base de datos Medline a través de Pubmed. Se utilizaron los siguientes descriptores MeSH: 
“eating habits”, “child”, “Child Nutrition Disorders”, “snacks”, “overweight”, “pediatric obesity”. Se restringió la 
búsqueda a los últimos 20 años. No se restringieron idiomas en la búsqueda, pero se leyeron solamente los 
resúmenes en español, inglés, francés y portugués. 
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Los 5 colegios pertenecen a una misma área de Donostia-San Sebastián, por lo que se han 

asumido como similares entre los 5 colegios las características socioeconómicas de la población 

estudiantil.  Se obtuvo la autorización del Departamento de Educación del Gobierno Vasco de 

forma escrita (ver anexo 2), y de  los distintos centros  para la realización de las observaciones 

y la recolección de la información de forma telefónica.  Se informó a las familias a través del 

centro, indicando que no se comprometía ni registraba la identidad del alumnado, por lo que no 

fue necesaria una autorización a nivel individual de  los escolares ni de sus padres o madres.   

Se realizó un estudio descriptivo-observacional  durante el periodo escolar 2012-2013, e 

incluyeron los meses de diciembre  hasta  febrero,  durante 4-5 días de la semana escolar, de 

manera consecutiva, en cada uno de los 5 colegios participantes.  

En total, participaron 19 grupos, 9 de primero de primaria y 10 de segundo de primaria, en 

cuyas aulas estudian escolares entre 5 y 8 años. Cada grupo comprendió  entre 20-23 

estudiantes. Cada colegio informó al equipo de investigación de la hora en la que se tomaba el 

hamaiketako en cada grupo.  Se elaboró un calendario con cada centro para identificar cuándo 

se podía realizar la recolección de la información en cada aula (1 observación al día en 1 

semana, es decir, 5 observaciones por aula). 

Según el calendario acordado, tres miembros del equipo de investigación más una colaboradora 

se trasladaron a los colegio a la hora precisa en la que se tomaba el hamaiketako para realizar 

la observación y completar el cuestionario. Se proveyó a cada grupo de una bandeja donde 

depositar fuera del aula todos los alimentos del hamaiketako de todos los alumnos para 

anonimizar cada alimento con respecto al escolar.  

Una vez depositados todos los alimentos del hamaiketako en la bandeja, se procedió a pasar el 

instrumento.  Esto incluyó el conteo manual de los alimentos y la toma de fotografías. 
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Las 19 aulas proporcionaron 90 observaciones válidas (en algún aula no pudieron llevarse a 

cabo las cinco observaciones completas, sino solamente cuatro), debido a las festividades de 

Navidad y el descanso escolar del centro.  Los datos fueron analizados con la ayuda de los 

programas Excel versión 2010 y SPSS versión 20. Se obtuvieron estadísticos descriptivos y 

tablas de contingencia para determinar presencia o no de asociación.  

 

Resultados 

Se obtuvieron 90 observaciones en los 5 centros educativos: el 48% corresponde a primero de 

primaria y el 52% a segundo de primaria. De los 5 colegios (A, B, C, D, E), uno de ellos (C) 

aportó un tercio de las observaciones (ver figura 2). 

Se encontró una alta presencia de galletas industriales (81,1%), yogur bebible (74,4%) fruta 

(74,4%) y bollería industrial (71,1%). Asimismo destaca el uso de fiambre (jamón, chorizo, 

otros embutidos) para elaborados con pan industrial estilo sándwich (41,1%) o con pan de 

panadería estilo bocadillo o “bocata” (37,8%). Asimismo, sobresale el consumo de snacks 

salados (51,1%) sobre todo a base de maíz, así como el consumo de zumos azucarados, (46,7%), 

en formato tetrabrik o en botellines de plástico. Además, se encontró una escasa presencia de 

bocadillos o sándwiches a base de queso (alrededor del 10%) y de frutos secos naturales 

(alrededor del 2%).  En términos general, se puede decir que en más de un 80% de las 

observaciones se encontró presencia de alimentos procesados. La figuras 3 muestra los ocho 

alimentos más frecuentemente encontrados.  
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Figura 2. Distribución del número 

de observaciones por colegio 

 

Figura 3. Frecuencia (%) de la presencia de alimentos en hamaiketako 

(n=90 observaciones) 

 

A pesar de que, como se indicó anteriormente, se ha asumido una similitud en las características 

socioeconómicas de los colegios participantes, existen importantes diferencias entre estos en 

cuanto al tipo de alimentos más consumidos o, al menos, encontrados. En este sentido 3 de los 

5 colegios (A, B y D) presentan una presencia de alimentos similar, mientras que el colegio C 

y el D tienen cada uno su propio patrón, sobresaliendo el colegio C donde se encontró que 

mucho estudiantes no llevan hamaiketako (ver figura 4). 

 

Figura 4. Presencia/ausencia de los 8 alimentos más comunes en cada uno de los 5 colegios  
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El registro fotográfico de los alimentos incluidos en el hamaiketako revela muchísimas 

información tanto cualitativa como cuantitativamente. Como puede verse en la figura 4, la 

variedad de alimentos es clara, pero también lo es la presencia de alimentos procesados, tanto 

en su empaque de venta (sin abrir) como en empaques manipulados en el hogar (generalmente 

utilizando papel de aluminio o en un recipiente plástico). 

 

 

 

 

 

Colegio A* 

 

Colegio B* 

 

 

 

 

Colegio C* 

 

Colegio D* 

 

 

Figura 4. Alimentos encontrados en el hamaiketako escolar de 4 centros escolares 

 

El tiempo transcurrido entre el almuerzo o  Hamaiketako y la comida del mediodía en un 80% 

de las observaciones  se consume  entre 1:30-1:45 minutos antes de la comida. 
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Discusión 

El inicio temprano de alimentos procesados rápidos (snack industriales), incluyendo bebidas, 

está asociado al desarrollo de obesidad, caries (3,5) y a múltiples enfermedades crónicas en la 

edad adulta (21,24). Los resultados encontrados en este estudio descriptivo indican que el 

desarrollo de este hábito está bastante extendido en dentro de los grupos escolares participantes 

en el estudio.  

Los alimentos procesados o industriales pueden venir en su empaque original (sin abrir), pero 

en ocasiones han sido manipulados para dividir empaques originales que contienen grandes 

cantidades en empaques domésticos que contienen menos cantidades. Hay en el proceso un 

factor importante, el tiempo, que se emplea en preparar el hamaiketako con base en alimentos 

procesados, pero no a partir de alimentos más naturales (fruta picada, bocatas, zanahorias en 

julianas, entre otros). La falta de tiempo suele ser uno de los elementos invocados por madres 

y padres para no preparar “snacks” saludables (30), del mismo modo que barreras relacionadas 

con el tiempo y los horarios difíciles suelen ser referidos por grupos de población adulta (15 

años y más) en España para no comer de manera saludable (31). 

Es importante recalcar el hecho que en la alimentación humana, y sobre todo en población de 

edad escolar, el proceso de la digestión requiere un mínimo de tiempo entre comidas, para que 

el organismo pueda adquirir y asimilar los nutrientes de una forma correcta, por lo que se 

recomienda respetar ese tiempo, y siendo de vital  importancia no dejar pasar más de 4 horas 

entre las mismas, según recomendaciones consensuadas por los expertos en nutrición. Sin 

embargo, en el estudio hemos encontrado que el tiempo transcurrido entre el hamaiketako y la 

comida del mediodía  se ubica en el rango de 90-120 minutos, contraviniendo claramente dicha 

recomendación. ¿Por qué se considera apropiado que niños y niñas en edad escolar coman entre 

12:00 y 12:30 mientras que el resto de la población debe esperar hasta las 14:00, que es la hora 
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estándar en España para comer? ¿Por qué se considera que es necesario incluir un hamaiketako 

2 horas antes de comer, pero no se controla que incluye dicho hamaiketako y por lo tanto no se 

asegura el beneficio esperado de la comida escolar, que está equilibrada para una dieta-tipo?  

 El estudio llevado a cabo, con sus limitaciones (ver sección más adelante) plantea estas 

interrogantes, como ya lo han hecho otros estudios sobre las prácticas sociales de la 

alimentación en España (32,33), que explican cómo horarios españoles cambiaron entre los 

siglos XIX y XX para ser hoy tan únicos y problemáticos. Reconociendo que la salud se 

construye socialmente (34), debemos entender que cambiar los horarios de comidas es 

sumamente complicado. Sin embargo, los esfuerzos deben ser continuos para seguir 

promoviendo la ingesta del desayuno y que este sea consistente, para disminuir la dependencia 

en el hamaiketako como primera ingesta del día y para fomentar un horario de comida al 

mediodía más temprano. 

En el ámbito escolar, en varios países de altos ingresos es común que los escolares tomen un 

desayuno escolar. (35,36) En España es común que tomen el “almuerzo”; es decir, una segunda 

toma de alimentos, aunque no es infrecuente que sea la primera. Saltarse el desayuno se ha 

convertido en una práctica habitual en adolescentes y adultos (13), una práctica que muy 

probablemente se empieza a gestar en edades infantiles. Aunque el estudio en cuestión no 

indagó concretamente sobre si los estudiantes desayunaban o no (no hay datos individualizados, 

solo de grupo), la observación cualitativa (conversaciones informales con escolares y docentes) 

sugiere que es una práctica habitual, no diaria, pero tampoco extraña. 

La variedad en el hamaiketako es muy importante. El almuerzo de media mañana no debe llevar 

nunca bollería industrial, ya que contienen grasas  saturadas, responsables de aumentar el 

colesterol (37), entre otros factores de riesgo. En el estudio encontramos una constante 

utilización de la bollería industrial de manera diaria. No se puede deducir que se trate de un 
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mismo individuo o de los mismos individuos (solo se valoraron los hamaiketakos en su 

conjunto, todos reunidos), pero sí se constató que diariamente este tipo de alimentos está 

presente.   

Los estudios son robustos en indicar que las políticas del centro educativo inciden en el 

consumo de alimentos en estos grupos de edad (29,38) Por ello, no es casual que a la vez que 

se encontró una gran presencia de alimentos procesados se encontrara también una gran 

presencia de frutas, ya que muchos de los centros escolares incluidos en el estudio tienen una 

política del “día de la fruta” que promueven su consumo y su inclusión en el hamaiketako. 

 

Limitaciones del estudio 

El estudio se ha realizado en 5 colegios que albergan en su conjunto a alrededor de 500 

escolares. Sin embargo, el estudio no permite establecer correlaciones de ningún tipo debido al 

método de trabajo seleccionado. Menos aún permite establecer causalidad.  Por honestidad 

científica, no se buscaba ni una ni la otra; pero si rigurosidad en la recolección de los datos y 

su análisis, que permite sugerir que debe prestarse más atención al  hamaiketako por parte de 

las autoridades educativas y las familias, puesto que puede estar interfiriendo con el efecto 

esperado de las dietas y alimentos elaborados en los comedores escolares, así como 

promoviendo hábitos de ingesta propicios para la obesidad infantil, uno de los desafío de 

desarrollo y de salud pública en el siglo XXI para el que la OMS ya ha definido una estrategia 

y un meta global en 2025 (39–41). 

 

Barreras encontradas 
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El Departamento de Educación, Política Lingüística y Cultura del Gobierno Vasco apoyó desde 

el inicio el estudio proyecto (dio el visto bueno y pidió a los colegios autorizar el ingreso de las 

investigadoras para recoger los datos). Sin embargo, algunos centros educativos no 

consideraron el estudio de interés y no autorizaron su realización en sus instalaciones. En los 

que sí hubo interés desde el inicio, este se mantuvo incluso en la presentación y difusión de los 

resultados, la distribución de los trípticos y la promoción de la plataforma en línea. En el plano 

de la financiación, el no contar con ningún apoyo económico ralentizó la ejecución del estudio. 

Acceder a financiación pública o privada para investigación es difícil para estudios como este, 

puesto que los usuales criterios de valoración de propuestas desestimarían de entrada a esta 

solicitud.  

 

Aplicación y utilidad de los resultados 

Los resultados de este estudio han permitido desarrollar una serie de sesiones de concienciación 

en los colegios participantes (charlas, conferencias, sesiones informativas) y producir un 

tríptico informativo dirigido a las familias sobre las recomendaciones  básicas del consumo de 

almuerzo de media mañana, basada en las pruebas científicas disponibles (ver anexo 3). 

También puede ser utilizado por el cuerpo docente. Asimismo, se diseñó una plataforma en 

línea (www.hamaiketakosaludable.wordpress.com) para ser utilizada en la difusión de los 

resultados y del tríptico, que es descargable y gratuito. Este tipo de intervenciones comunitarias 

enmarcan dentro de las recomendaciones conjuntas de la OMS y la UNESCO para construir, 

escuelas promotoras de la salud (“health-promoting schools”) que empoderen a estudiantes y 

familias en la construcción de una mejor salud, en el auto-cuidado, en el conocimiento necesario 

para generar cambios de conductas de manera reflexiva y en mejorar el rendimiento académico, 

altamente vinculado a  una buena salud. Igualmente, esta sencilla intervención contribuye a 

http://www.hamaiketakosaludable.wordpress.com/
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generar pequeñas intervención que a largo plazo podrían potencialmente disminuir el consumo 

de servicios sanitarios causados por la obesidad.  

  

Conclusiones 

El centro escolar es en un agente central para la alimentación de los escolares. Diversos estudios 

señalan que el entorno escolar puede favorecer la selección de alimentos saludables en los 

escolares a través de varias estrategias, como por ejemplo, proveer alimentos (desayunos, 

almuerzos, comidas, etc.), facilitar su consumo (hacerlos  accesibles y aceptables) y educando 

al respecto (36,42,27). Por su parte, las determinan en gran medida el comportamiento en salud 

de niños y niñas y, por tanto, los esfuerzos del centro escolar pueden no ser efectivos si en las 

familias no encuentran correspondencia. El hamaiketako puede ser un vehículo para canalizar 

esta necesaria colaboración de modo que los esfuerzos de los centros escolares por ofrecer 

alimentos saludables en sus comidas no se vean afectados negativamente por el tipo de 

alimentos que se consumen en el hamaiketako. 

Medidas como promoción del día de la fruta  en los centros escolares, hacen mejorar la calidad 

de los alimentos, y promueven hábitos alimenticios saludables; pero también es necesario dotar 

a las familias de habilidades o herramientas para saber cómo prepara alimentos saludables para 

el hamaiketako escolar. Intervenciones sencillas, no prohibitivas o culpabilizantes como las 

descritas en este estudio pueden ser contribuir en esta dirección. Ampliar y profundizar en la 

investigación al respecto es necesario para determinar si son efectivas y puedan ser, por tanto, 

escalables en un ámbito más amplio.  
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ANEXOS 

 

Anexo  1.  Cuestionario recogida de muestra Ad hoc 

 

Anexo 2. Autorización Departamento de Educación, Universidades e Investigación del 

Gobierno Vasco 

 

Anexo 3. Tríptico informativo sobre Hamaiketako Saludable 

 

Anexo 4. Menú  Tipo mensual Hamaiketako Saludable 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


