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Introducción

Los niños constituyen uno de los
principales grupos de riesgo nutricio-
nal1, como lo demuestran los recien-
tes estudios realizados en nuestro
país, donde hemos observado un in-
cremento de colesterol total plasmá-
tico2,3 que se aproxima a los valores
observados en países con alta inci-
dencia de cardiopatía isquémica, así
como afectación de otros nutrientes
caso de hierro, calcio y fibra4-7.
Los hábitos alimentarios de la pobla-
ción española han experimentado
modificaciones importantes en estos
últimos años8, como consecuencia de
los nuevos estilos de vida y el desa-
rrollo de una nueva tecnología ali-
mentaria.
La dieta española rica en productos
vegetales ha visto aumentada la pre-
sencia de alimentos de origen ani-
mal; el equilibrio de los nutrientes se
ha roto y la participación porcentual
de macronutrientes en el aporte
energético ha variado sensiblemente
alejándose de la recomendada y acer-
cándose a los países de nuestro en-
torno9.
Los niños de hoy, en su comporta-
miento alimentario, reciben la in-
fluencia del nuevo contexto familiar
y social en el que se desarrollan, y
sus hábitos dietéticos reflejan entre
otras las presiones publicitarias no
siempre coincidentes con las normas
y recomendaciones de una adecuada
nutrición.
La dieta equilibrada es un factor de-
terminante para la salud y la ali-
mentación; está ligada a las condicio-
nes familiares, tradiciones, poder ad-
quisitivo de la población y redes de
distribución y comercialización de
los alimentos. El acto alimentario 
final encuentra su justificación en
estos aspectos y el conocimiento obje-
tivo y cuantificado de dicho consumo
alimentario ofrece un gran interés
para diseñar programas de forma-
ción e información orientados a la
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Objetivos. 1. Conocer los hábitos culinarios del escolar y su familia y el estado nutricional completo de la
población escolar de Huercal de Almería. 2. Opiniones y actitudes de escolares y madres referidas al
escaso consumo de leche y verduras.
Diseño. Estudio descriptivo transversal y técnica de grupo focal.
Ámbito. Medio rural.
Metodología. Realizamos un abordaje en tres etapas:
1. Para conocer los hábitos alimentarios realizamos una encuesta a todos los escolares (675). 2. Para el
estudio nutricional elegimos una muestra de 101 escolares de 4-6 y 10-14 años. Escolares en riesgo
nutricional en 1996 (nivel de confianza del 95%, error del 5% y p.q = 0,25). Hemos analizado la ingesta
mediante el «recuerdo de 24 horas», parámetros antropométricos y determinaciones bioquímicas. 3. La
opinión y actitud las hemos recogido mediante la técnica de grupo focal a 60 personas, repartidos en 6
grupos focales, madres y niñas de 10-14 años en 1997.
Resultados principales. Hábitos: las carnes más consumidas son la de pollo, seguida de la de cerdo,
preferentemente guisado. El pescado azul y frito, la leche entera, el pan blanco, verduras frescas y aceite
de oliva. Estudio nutricional: los escolares presentan peso y talla superiores a la media, la incidencia de
desnutrición es escasa; hemos encontrado 3 escolares con un percentil menor de tres; tendencia al
sobrepeso en ambos sexos; niveles de colesterol por encima de 200 mg en el grupo de 4-6 años. Dieta
hiperproteica e hipergrasa. El cociente Ca/P < 1 sobre todo en el grupo de niñas de 10-14 años.
Consumo de legumbres, fibras, cereales y hortalizas inferior a lo recomendado. Micronutrientes
adecuados excepto el hierro, menor en niñas de 10-14 años. Grupos focales: coinciden en los 4 grupos
de niñas el rechazo a las verduras; en cierta manera repiten los hábitos adquiridos en su familia. La
mayoría de las veces el rechazo se origina sin haber probado el alimento, sólo por olor, textura y vista.
Conocimientos positivos sobre la leche y verduras, que no se manifiesta en la práctica.
Conclusiones. Dieta hiperproteica e hipergrasa con niveles de colesterol elevados, peso y talla superiores
a la media y tendencia al sobrepeso. Coincidencia en el rechazo de la verdura. Repetición de hábitos
alimentarios.

Palabras clave: Alimentación. Escolares y actitudes.

FULL STUDY OF THE NUTRITION OF SCHOOL STUDENTS. VIEWS AND ATTITUDES

Objectives. To discover the cooking habits of school students´ families and the full nutritional picture of the
school population of Huercal de Almería. To gather the views and attitudes of school students and mothers
on the low amount of milk and vegetables consumed.
Design. Crossover, descriptive and technical study with focus group.
Setting. Rural area.
Methods. The study had three stages: 1. A questionnaire for all the school students on their food habits
(675). 2. A sample of 101 students aged between 4 and 6 and between 10 and 14 was chosen for the
nutritional study. Students at nutritional risk in 1996 (95% CI; p.q = 0.25). Intake was analysed through the
«memory of 24 hours», measurement of physical details and biochemical determinations. 3. We gathered
views and attitudes by the focus group technique in 1997, with 60 girls between 10 and 14 and mothers in
6 groups.
Main results. Habits: the most commonly eaten meat was chicken, followed by pork, stewed if possible.
Blue and fried fish, full-cream milk, white bread, fresh green vegetables and olive oil. Nutritional study: the
students´ weight and height were above average. Denutrition was rare: we found three students with a
percentile less than three. There was tendency to overweight in both sexes, with cholesterol levels above
200 mgr in the 4-6 group. Hyper-protein and hyper-fatty diet. The Ca/P quotient was P < 1, especially in
the 10-14 girls. Consumption of pulses, fibre, cereals and root vegetables was less than the recommended
amounts. Micronutrients were sufficient except for less iron in 10 to 14 girls. Focal groups: the four groups
of girls coincided in rejection of green vegetables, repeating to some extent habits acquired in their
families. Usually vegetables are rejected without having been tried, due to smell, texture and look. Positive
knowledge about milk and vegetables was not shown in practice.
Conclusions. Hyper-protein and hyper-fat diet with high cholesterol levels, weight and height above the average
and tendency to overweight. They all rejected green vegetables. They repeated family eating habits.

Key words: Foods. School students and attitudes.
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prevención y promoción de la salud,
mediante la adquisición, por parte de
la población, de hábitos alimentarios
adecuados.
El presente estudio se diseñó con los
siguientes objetivos:

1. Conocer los hábitos culinarios del
escolar y su familia.
2. Analizar los alimentos consumidos
en términos cuantitativos de la po-
blación infantil de 4-6 años y de 10-
14 años.
3. Conocer el estado nutricional me-
diante valoración antropométrica y
bioquímica, determinando la presen-
cia o no de grupos de riesgo nutricio-
nal.
4. Conocer el perfil lipídico.
5. Opiniones y actitudes de niños y ma-
dres, referidas a la leche y verduras.

Material y métodos

Diseño
Estudio descriptivo transversal y técnica
de grupo focal.

Ámbito
Escolares de la población de Huercal de
Almería.
Hemos realizado un abordaje en 3 etapas.
Para conocer los hábitos culinarios de los
escolares, hemos realizado una encuesta,
la misma que Javier Aranceta llevó a cabo
en 1986 en escolares de Bilbao, a todos los
escolares de Huercal de Almería (n = 675).
Para el estudio nutricional elegimos una
muestra de 101 (para un nivel de confian-
za del 95%, error del 5% y p.q = 0,25) en
los niños de 4-6 y 10-14 años, escolares en
riesgo nutricional, etapa de la vida donde
existe un crecimiento acelerado y se ponen
de manifiesto más precozmente los tras-
tornos nutricionales que existan1.
Para analizar la ingesta hemos utilizado
el método de entrevista «recuerdo de 24
horas», técnica semicuantitativa, durante
3 días no consecutivos, de modo que siem-
pre quedase incluido un festivo y durante
todo el curso 1996.
Para la evaluación de la cantidad de ali-
mentos hemos utilizado un modelo foto-
gráfico de referencia, con los platos más
consumidos en la zona.
Para la conversión de alimentos a nu-
trientes hemos utilizado la tabla de com-
posición de alimentos CSIC. Varela (1980),
las tablas de nutrición y salud de Wander
(1990) y la tabla de composición de ali-
mentos españoles Mataix (1993).
Los resultados obtenidos se han compara-
do con las recomendaciones dietéticas
RDA (1994) para edad y sexo correspon-
dientes10. El método de recogida de pará-
metros antropométricos se realizó con los
siguientes criterios.

- Peso: se hizo con el alumno usando la ro-
pa interior imprescindible, empleando una
balanza de precisión (precisión, 100 g).
- Talla: se colocó el niño en posición ortos-
tática, de manera que su espalda, nalgas y
talones estuviesen alineados y en contacto
con el eje principal del tallímetro (preci-
sión del tallímetro, 1 mm).
- Pliegues cutáneos: se ha medido el espe-
sor del pliegue cutáneo tricipital, bicipital
y subescapular mediante un lipocalibre de
precisión constante(10 g/m2) con una su-
perficie de contacto de 90 mm2 y una pre-
cisión de 0,2 mm.
- Índice de Quetelet. La oficina regional
para Europa de la OMS (1987) propone
considerar los valores para BMI por enci-
ma de 23 como índice de adiposidad.
Para los valores de referencia de peso, ta-
lla y pliegues cutáneos hemos utilizado las
tablas confeccionadas en el estudio longi-
tudinal de crecimiento (H. Hernández.
Fundación Orbegozo).
Para la valoración bioquímica nutricional,
al no existir valores de referencia para
comparar los resultados obtenidos, hemos
tenido que elaborar nuestras propias ta-
blas de referencia; para ello se determina-
ron las concentraciones séricas de hierro,
transferrina, ferritina, colesterol total, tri-
glicéridos y hemograma completo.
Las opiniones de los niños y de las madres
se han obtenido mediante la técnica de
grupo focal. Se han realizado 6 grupos fo-
cales en los que han participado 40 niñas
y 20 madres. Se han utilizado como crite-
rio de segmentación: edad, sexo y grupo
de escolares con déficit nutricional. Se eli-

gieron por un procedimiento aleatorio los
niños y las madres.
La distribución de las participantes de los
grupos focales han sido las siguientes:
grupo 1, 2 niñas de 12-14 años; grupo 3, 4
niñas de 10-12 años, y grupo 5, 6 madres.
El guión de la entrevista utilizada ha sido
en primer lugar motivo de rechazo de la
leche y las verduras y en segundo lugar
identificación de creencias y conocimien-
tos.
Las entrevistas fueron grabadas en vídeo
con una duración aproximada de 50 minu-
tos, con autorización de los participantes y
posteriormente para su transcripción con-
tamos con el apoyo de una persona exper-
ta en técnicas de grupo focal. El análisis
de transcripción de cada grupo se ha rea-
lizado siguiendo siempre el mismo mé-
todo.

Resultados

Referente a la encuesta de hábitos
culinarios del escolar obtuvimos un
índice de respuesta del 80%.
La carne más consumida fue la de
pollo (74%); la forma de preparación,
guisada (51,5%); el pescado mas con-
sumido, el azul (47,5), preferente-
mente frito; la leche, entera (86,4%);
el pan, blanco (93,2%); las verduras,
frescas (70%); de las grasas, el aceite
de oliva (67,7%); consumo diario de
dulces y golosinas lo realizaban un
49,2%; la sal extra en la comida era
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Figura 1. Ingesta de energía.
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empleada habitualmente en un
7,4%.
En la encuesta nutricional obtuvi-
mos los siguientes resultados: la in-
gesta de energía es ligeramente su-
perior en el grupo de 4-6 años, se
mantiene en el grupo de niños de 10-
14 años y es inferior en las niñas de
esta misma edad (fig. 1).
La ingesta media de proteínas era
claramente superada en los 3 grupos
de edad (fig. 2). El porcentaje en el
grupo de 4-6 era del 302%, en el gru-
po de niños de 10-14 años del 181% y
en el grupo de niñas de 10-14 del
147%.
La distribución por alimentos es: car-
nes (37%), pescados (27,75%), lácteos
(26,1%), huevos (4,6%) y legumbres
(4,1%).
La ingesta de hidratos de carbono
era inferior a los objetivos nutricio-
nales (50-60%) en los 3 grupos de
edad; en el grupo de 4-6 es del 46,3%,
en el grupo de niños de 10-14 era del
45,9% y en el grupo de niñas de esta
edad era del 47,4%.
Los lípidos superan claramente en
los 3 grupos de edad los objetivos nu-
tricionales (30-35%); en el grupo de
4-6 años es del 39,3%; en el grupo 
de niños de 10-14 del 45,5% y en el
de niñas de 10-14 años del 39,5%.
El objetivo nutricional de la ingesta
de ácidos grasos saturados, monoin-
saturados y poliinsaturados es que
sea menor de un 10%, no cumplién-
dose dicho objetivo en los 3 grupos de
edad (fig. 3).
La ingesta de colesterol era superior
a los objetivos nutricionales en los 3
grupos de edad (fig. 4).
La ingesta de fibra es inferior a los
objetivos nutricionales (mayor de 25
g/día); en el grupo de 4-6 años es de
12,9, en el grupo de niños de 10-14
años de 15,6 y en el grupo de niñas
de la misma edad de 14,4.
El calcio en el grupo de 4-6 y de niños
de 10-14 años era superior a lo reco-
mendado, y en el grupo de niñas de
10-14  inferior a lo recomendado
(1.000 mg/día) ingeriendo 877.
Los aportes de micronutrientes, vita-
minas y minerales cubren las necesi-
dades marcadas por la RDA, excepto
en el hierro en el grupo de niñas de
10-14 años; lo recomendado son 18
mg/día e ingerían 12,2.
En la tabla 1 se muestran los resul-
tados correspondientes a las distin-
tas medidas realizadas, en las que se
observa que el peso, la talla y la cir-
cunferencia del brazo se incremen-
tan significativamente con la edad;

en los pliegues cutáneos también se
manifiesta una ligera tendencia a in-
crementarse con la edad, sobre todo
el subescapular; sin embargo, en la
mayor parte de los casos las diferen-
cias detectadas no son significativas.
Teniendo presente el tamaño y la
distribución de la muestra emplea-
da, se han obtenido los valores co-

rrespondientes a los percentiles 3, 50
y 97, para las medidas antropométri-
cas de uso más frecuentes en nuestro
país.
El índice de Quetelet aumenta a me-
dida que avanza la edad; en el grupo
de niños de 10-14 años se han encon-
trado 10 sujetos con este índice supe-
rior a 23; en el grupo de niñas de 10-
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Figura 3. Lípidos.
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14 años se han encontrado 4, y en el
grupo de 4-6 años no se ha encontra-
do ninguno. El percentil 97 de nues-
tra población infantil se sitúa en
27,26.
Los parámetros bioquímicos obteni-
dos (tabla 2) son los siguientes: un
escolar con anemia en el grupo de 4-
6 años, lo que supone el 1,8% del co-
lectivo estudiado; en el grupo de 10-
14 otro escolar, y así mismo hemos
encontrado en este colectivo 3 escola-
res con cifras de ferritina bajas, lo
que supone el 5% del grupo.

Respecto a la cifras de triglicéridos,
hemos obtenido por encima del per-
centil 97 un escolar en los 2 grupos
de edad.
Así mismo, referente al colesterol, se
encuentran cifras por encima de 200
mg en los 3 grupos de edad (fig. 5).
Los resultados obtenidos en los gru-
pos focales fueron los siguientes:

Motivo de rechazo
En los 6 grupos focales encontramos
un rechazo unánime para la toma de

verduras. El rechazo viene condicio-
nado la mayoría de las veces sin ha-
ber consumido el alimento, sólo por
el olor y por la vista.
Sin embargo, no hay unanimidad en
el rechazo de la toma de leche.

«No le atrae, yo veo que a mi hijo no
le atrae, y piensa que se lo va a echar
a la boca y no va a poder, no le atrae.
Mi hijo come más por los ojos que por
otro lado.» (Grupo focal 5.)

«La verdura en la comida se vuelve
del mismo color que los lagartos.»
(Grupo focal 3.)

«Es que con el olor de algo y con el co-
lor que tiene yo ya digo que una cosa
no me gusta.» (Grupo focal 1.)

«Yo me tengo que tapar la nariz, por-
que no soporto el olor de la leche.»
(Grupo focal 2.)

«No sé por qué no le gusta la leche, no
le llama la atención; sin embargo, ve
un plato de lentejas y se pirra.» (Gru-
po focal 5.)

«La verdura tiene otro sabor y están
blandas, ¡qué asco!»
(Grupo focal 4.)

Imitación
Repetición de hábitos familiares de
una generación a otra.

«A mi madre, por ejemplo, no le gus-
ta, y cuando me está haciendo la le-
che por el olor vomita.» (Grupo focal
2.)

«Los niños que no toman leche por re-
gla general es porque a los padres no
les gusta. A mi hermana de pequeña
no le gustaba la leche y a sus niños
no les gusta; a mí me encanta la leche
y a mis niños también.» (Grupo focal
6.)

«A mi madre le duele la barriga
cuando toma la leche, a mi hermana
mayor, que sólo toma un vaso de leche
por la mañana, le duele también la
barriga.» (Grupo focal 5.)

«Mi madre me ha acostumbrado a to-
mar leche; yo lo hago ahora con mis
hijos.» (Grupo focal 5.)

«Mis hijos hacen igual que yo de pe-
queña, apartaba los pellejillos por-
que me daban asco.» (Grupo focal 6.)
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Figura 4. Ingesta de colesterol.

TABLA 1. Parámetros antropométricos

Media ambos sexos P3 P50 P97

Talla

4-6 años 115,03 100,33 114,75 130,32

10-14 años 150,06 130,08 150,06 169,42

Pliegue tricipital

4-6 años 10,36 5,29 9,55 18,06

10-14 años 17,64 5,64 15,88 35,97

Pliegue subescapular

4-6 años 7,46 3,24 6,66 16,06

10-14 años 15,35 4,37 12,25 36,46

Pliegue bicipital

4-6 años 9,12 4,32 7,93 17,53

10-14 años 16,00 4,47 13,11 36,46

BMI

4-6 años 15,94 12,75 15,75 19,83

10-14 años 20,03 13,74 19,63 27,26
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«Mi madre no me ha obligado a co-
mer verdura, yo tampoco lo hago aho-
ra con mis hijos.» (Grupo focal 6.)

Conocimientos
Hemos observado que a pesar de que
tienen conocimientos positivos acer-
ca de la toma de leche y verduras, es-
to no se traduce siempre en la prác-
tica cotidiana.

«Lo que tiene las vitaminas es la le-
che.» (Grupo focal 1.)

«Yo la considero importante para el
crecimiento de los niños; tiene calcio,
yo la veo muy importante...» (Grupo
focal 5.)

«Aunque no coma mucho y beba le-
che, yo creo que están bien alimenta-
dos.» (Grupo focal 6.)

«Al no comer verduras, no estamos
bien alimentados.» (Grupo focal 3.)

«Cuando tomo un vaso de leche, que
tomo sólo uno al día, considero que
estoy bien alimentado.» (Grupo focal
4.)

«La leche tiene calcio y vitaminas.»
(Grupo focal 2.)

«Si yo hubiese sabido con mis hijos
pequeños que era importante la ver-
dura, no me hubiese pasado esto con
mis otros hijos.» (Grupo focal 6.)

Refuerzo de hábitos no saludables
Hemos observado que las madres re-
fuerzan a sus hijos hábitos no salu-
dables.

«Cuando mi madre hace gazpacho,
me pone otra comida del día anterior,
porque mi madre dice que a mí no me
gusta.» (Grupo focal 2.)

«Yo en mi casa tengo que hacer tres
comidas, porque son muy delicados.»
(Grupo focal 5.)

Discusión

En la encuesta de hábitos culinarios
obtuvimos una tasa de respuesta del
80%, superior a la encontrada en
otros estudios5. No creemos que afec-
te a los resultados del trabajo al no
encontrar diferencias significativas
entre respondedores y no responde-
dores.

Entre las distintas propuestas for-
muladas para obtener una informa-
ción fiable en la ingesta realizada
por una población según los distintos

métodos11-13, nosotros elegimos el
método de entrevista «recuerdo de 24
horas» por los siguientes motivos: la
amplitud de la muestra hacía difícil
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Figura 5. Cifras de colesterol > 200 mg.

TABLA 2. Parámetros bioquímicos

Media en ambos sexos P3 P50 P97

Glucosa

4-6 años 79,13 66,22 78,97 93,82

10-14 años 86,07 69,20 85,35 101,60

Triglicéridos

4-6 años 58,75 27,40 50,71 123,40

10-14 años 70,92 33,55 67,50 112,87

Colesterol

4-6 años 166,04 112,00 169,04 246,33

10-14 años 1.663,81 114,25 160,50 253,62

Hierro

4-6 años 72,22 26,75 70,62 131,00

10-14 años 91,92 35,20 88,57 157,76

Hemoglobina

4-6 años 12,66 11,14 12,68 14,25

10-14 años 13,27 9,50 13,35 15,08

Transferrina

4-6 años 348,48 276,45 343,00 445,65

10-14 años 362,35 280,02 352,50 484,80

Hematócrito

4-6 años 37,63 33,73 37,55 42,79

10-14 años 39,31 32,73 39,25 43,76

VMC

4-6 años 81,27 70,78 81,85 89,41

10-14 años 83,86 68,25 84,23 95,87

Ferritina

4-6 años 21,79 4,86 18,64 61,10

10-14 años 25,66 5,62 23,94 57,80
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el conseguir información utilizando
procedimientos más directos (pesada
y registro); la necesaria participación
de la madre o del responsable fami-
liar en la recogida de los datos sobre
la ingesta del alumno creaba dificul-
tades para realizar la entrevista por
medio de una sesión de trabajo;
nuestro objetivo consistía en tener
una imagen instantánea de la inges-
ta usual del colectivo escolar, para
poder realizar en la mayor brevedad
posible programas y actuaciones de
educación nutricional.
En nuestro caso, la estimación de las
cantidades ingeridas por cada alum-
no de la muestra fue realizada to-
mando como referencia modelos foto-
gráficos según la técnica propuesta
por Pakkarinen14. Se disponía de un
amplio álbum fotográfico que permi-
tía valorar distintas cantidades del
mismo alimento y que facilitaba su
transformación en peso del alimento
en crudo.
Los resultados de la ingesta media
en el colectivo motivo de estudio re-
flejan una ingesta energética por en-
cima de las recomendaciones en el
grupo de 4-6 años (niños y niñas); sin
embargo, la ingesta en el grupo de
10-14 años (niñas) es inferior a la
RDA. En general, y al contrario de lo
que se pensaba, ha disminuido, en
valores medios en nuestra población
escolar, paralelamente a la ración
energética media de los adultos de
nuestro medio y países occidenta-
les15.
Dupin16 analiza las causas que moti-
van la disminución de las necesida-
des y del consumo energético de la
población general.
Los resultados de nuestro estudio
son coincidentes con otros estudios
realizados en nuestro país, caso del
de Aranceta en 1986 y el estudio CA-
ENPE en 1994.
También obtuvimos los mismos re-
sultados que en otros estudios inter-
nacionales17. Hanes et al, en su eva-
luación del impacto de un programa
de nutrición escolar en Estados Uni-
dos, comprobaron que el grupo de 6-
7 años realizaba una ingesta energé-
tica igual al 106% de la RDA, mien-
tras que en el grupo de niños
disminuía su ingesta energética has-
ta el 88% de la RDA y en las niñas de
estas mismas edades disminuía su
aporte energético hasta el 79%. La
ingesta de proteínas supera amplia-
mente las RDA en todos los grupos
de edad y sexo alcanzando valores
superiores al 200% en el grupo de 4-

6 años. Nuestros resultados son se-
mejantes a los hallados por otros in-
vestigadores4,5,17,18.
En los países industrializados las
proteínas de la dieta provienen ma-
yoritariamente de la carne, produc-
tos cárnicos, pescado, huevos y le-
che19. Son proteínas de alto valor
biológico y se ha observado un mayor
consumo de estas proteínas respecto
a las de origen vegetal, en relación
con el nivel de renta y desarrollo so-
cioeconómico. Sin embargo, el consu-
mo creciente de estos alimentos su-
pone también un aumento en la in-
gesta de grasa saturadas y colesterol
que puede llevar a un perfil lipídico
desfavorable y mayor riesgo de en-
fermedad cardiovascular20.
En nuestro estudio el porcentaje de
energía aportado por los hidratos de
carbono está por debajo de los objeti-
vos nutricionales. Los hábitos ali-
mentarios en nuestro país en los úl-
timos años denotan un descenso en
el consumo de cereales y legumino-
sas, según los datos del mapa de
199121 y se constata un descenso del
arroz, pasta, legumbres y pan  res-
pecto a los datos publicados en 1988.
Los lípidos ingeridos son inferiores a
los encontrados por CAEMPE, Aran-
ceta, Salas et al y Moreias Varela et
al4-6,18. Esta grasa se ingiere princi-
palmente como ácidos grasos mo-
noinsaturados y saturados.
La ingesta media de colesterol es así
mismo inferior al estudio de Arance-
ta, cuyas cifras medias son de 465
mg, y al de CAEMPE, 516 mg.
La ingesta de fibra es inferior a la re-
comendada, coincidiendo con los es-
tudios antes nombrados.
La ingesta media de calcio es inferior
a la recomendada en el grupo de ni-
ñas de 10-14 años; en la evaluación
del impacto nutricional del progra-
ma de nutrición escolar de Estados
Unidos los valores disminuyen por-
centualmente a las recomendaciones
a partir de los 10 y 11 años, alcan-
zando el valor mínimo a los 15 años,
en relación a la ingesta recomenda-
da10.
La ingesta de hierro en el grupo de 4-
6, así como en el grupo de varones de
6-14 años, era superior a la recomen-
dada, pero en el grupo de niñas de
10-14 años la ingesta es inferior a la
recomendada y sólo representa el
80% de la RDA. Aunque deficitaria,
la RDA es superior a la detectada en
otros estudios, como el de Aranceta5.
Los estudios efectuados por un grupo
de trabajo de Ista han llegado a la

conclusión de que los aportes aconse-
jados para las mujeres desde la ado-
lescencia hasta la menopausia no
pueden ser cubiertos si la ración
energética es inferior a 3.200 kcal16.
En este sentido, podemos afirmar
que si las ingestas usuales para el
sexo femenino son de 2.000 kcal, la
necesidad en hierro del contenido de
esta ración no puede cubrir las in-
gestas recomendadas para este mi-
neral, por lo que debería promoverse
el consumo de alimentos enriqueci-
dos en hierro.
Los cambios en el peso y la talla y la
circunferencia del brazo hallados en
los distintos grupos son debidos al
crecimiento que están experimen-
tando, propios de la edad en que se
encuentran. Nuestros resultados
coinciden con los hallados en el estu-
dio CAEMPE para el grupo de varo-
nes de 10-14 años en peso y talla, pe-
ro el BMI es superior en nuestro es-
tudio; en el estudio CAEMPE es del
19,9% y en nuestro trabajo, 21,08%.
En los estudios de Bilbao5, Paidos
847 y el de los escolares de Málaga22

sus resultados son inferiores a los ob-
tenidos en nuestro trabajo. En cuan-
to al  grupo de niñas de 10-14 años,
el peso y talla son inferiores al CA-
EMPE y el BMI similar y difiere po-
co de los otros estudios.
Al comparar los valores obtenidos
para los percentiles 50 de nuestra
población con los establecidos por
Hernández et al23 para la población
española, encontramos valores supe-
riores tanto para el peso como para
la talla y para los pliegues cutáneos.
Las cifras de colesterol halladas en
nuestro estudio en el grupo de 10-14
años son similares a las detectadas
en el estudio de Fuenlabrada2, supe-
riores al estudio realizado en Esta-
dos Unidos y Canadá en el año
197024 e inferiores a los del estudio
CAEMPE4.
Los resultados de los grupos focales,
por su naturaleza cualitativa, no
pueden ser inferidos a la población
general25. De hecho, no es un objeti-
vo que se pretendía al elegir este ti-
po de diseño, sino obtener opiniones
en profundidad que nos permitan
comprender el punto de vista de ni-
ños y madres en relación al tema de
estudio.
La combinación de técnicas cuantita-
tivas y cualitativas permite una me-
jor aproximación al problema que se
pretende investigar y es una estrate-
gia utilizada y recomendada por mu-
chos autores26.
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El enfoque adoptado en el diseño de
tipo cualitativo justifica el método de
muestreo utilizado, por lo que no nos
hemos basado en muestras represen-
tativas desde el punto de vista esta-
dístico, sino en opiniones de gente
distinta que representa la opinión
del grupo de referencia, y que permi-
te conocer, interpretar y analizar di-
ferentes perspectivas27.
La estrategia de segmentación defi-
nida en este tipo de diseño nos per-
mite obtener diversas opiniones y
perspectivas.
El número de grupos realizado en ca-
da segmento permite conseguir que
la información se sature dentro de
cada uno de ellos.
La saturación de la información es
un procedimiento que garantiza la
fiabilidad de la técnica utilizada y la
validez de los hallazgos25,28.
En nuestro caso la saturación de la
información se alcanza entre los 6
grupos focales independientemente
del segmento al que pertenezca.
Para asegurar la fiabilidad, se han
grabado los discursos generados por
los grupos focales en cintas de vídeo.
De esta forma ha sido posible que dis-
tintos analizadores investiguen el
material. Esta estrategia es recomen-
dada por muchos investigadores25,28.
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