NUTRICION INFANTIL

PEDIATRICA

Acta Pediatr Esp. 2006, 64(11): 554-558

La comida en familia: algo mas que comer juntos
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Resumen

La familia puede ejercer una gran influencia en la dieta de los
nifios y el desarrollo de sus habitos alimentarios. Esto, a su vez,
puede modificar su ganancia ponderal.

Desde el principio de los tiempos, sentarse a la mesa a co-
mer ha sido un motivo de interaccion familiar. El mero hecho de
compartir la comida fortalece la identidad y los vinculos fami-
liares a través de la transmision de una serie de patrones de
conducta. Los adolescentes constituyen un grupo de especial
interés.

Los investigadores han demostrado que la comida en familia
se asocia con un consumo mayor de frutas, verduras, cereales
y productos ricos en calcio, y un menor consumo de alimentos
fritos y refrescos. Ademas, contribuye al desarrollo de los ha-
bitos alimentarios y a la mejora del lenguaje y de las habilida-
des de comunicacion. Pero es que, ademas, se ha observado
una disminucién de los habitos de riesgo, como fumar, beber
alcohol o consumir drogas en los chicos de familias en que se
comparte la mesa con mas frecuencia, asi como un mejor ren-
dimiento escolar.

Por todos los beneficios anteriormente expuestos, promover
la comida en familia es una herramienta potente de salud pu-
blica que ayudaria a mejorar la calidad de la dieta de nuestros
nifios y adolescentes, contribuiria a reducir el sobrepeso y po-
tenciarfa los resultados académicos y sociales.
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Abstract

Title: The family meal: somewhat more than eating together

The family can exert a strong influence on children’s diet and
eating behaviors, which, in turn, may have an impact on their
weight status. Since the dawn of time, the dining table has
been the nexus of family interaction. The simple act of sharing
meals solidifies the family identity and family ties by modeling
a wide range of learned behavioural patterns. One of the
groups most affected in this respect are adolescents.

Researchers have shown that family meals are associated
with improved dietary intake. A higher frequency of family
meals is associated with a greater intake of fruits, vegetables,
grains and calcium-rich products, and negatively associated
with consumption of fried foods and soft drinks. Family meals
have also been shown to contribute to the development of
regular eating habits and positive psychosocial functioning and
to improvements in language and literacy. In addition, family
meals have been associated with reduced risk-taking behav-
iours such as smoking and alcohol and drug use, as well as
better school performance.

Because of the multiple benefits of eating meals together as
a family, promoting the family meal is a powerful public health
measure for improving dietary quality, reducing the incidence
of weight problems and improving educational and social out-
comes.

Keywords

Family, meal, adolescence, eating behaviour, obesity, excess
weight

Introduccion

Como los condicionantes sociales influyen en la vida del indi-
viduo a través de la estructura familiar y su dindmica, el anali-
sis del sistema familiar deberia considerarse como una herra-
mienta (til en la salud puablica para evaluar los problemas
sociales que repercuten sobre la salud.

Desde el inicio de los tiempos, la mesa ha sido un vehiculo
de interaccion familiar. El simple hecho de compartir comidas
refuerza la identidad familiar. Las comidas familiares pueden
ser una ocasion importante para establecer unas estrechas
relaciones paternofiliales’.

La familia ejerce una fuerte influencia en la dieta de los
nifios y de los adolescentes, y en sus conductas relacionadas
con la alimentacion? Esta influencia puede tener un impacto
relevante sobre la ganancia de peso®.

Una alimentacién poco saludable y no practicar una activi-
dad fisica con regularidad son las principales causas de las
enfermedades crénicas degenerativas mas frecuentes en el
mundo occidental. Este hecho ha llevado a que la Organizacién
Mundial de la Salud, en su 57 Asamblea Mundial de mayo de
2004, aprobara la Estrategia Mundial sobre Régimen Alimen-
tario, Actividad Fisica y Salud*. La meta general de esta es-
trategia es promover y proteger la salud orientando la creacion
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de un entorno favorable para la adopcién de medidas sosteni-
bles a escala individual, comunitaria, nacional y mundial, que,
en conjunto, den lugar a una reduccion de la morbilidad y la
mortalidad asociadas a una alimentacion poco sanay a la falta
de ejercicio fisico.

Espafa no es ajena a las repercusiones de estos cambios
higiénico-dietéticos: el indice de obesidad en la poblacién
adulta se sitta en el 14,5% vy el de sobrepeso en el 38,5%°,
mientras que para la poblacién infantil y juvenil los indices de
obesidad y sobrepeso se sitdan en el 13,9y el 26,3%, respec-
tivamente®.

Los hahitos dietéticos se inician a los 3-4 afios de edad y se
establecen a partir de los 11 afios, con una tendencia a conso-
lidarse a lo largo de toda la vida. «La infancia es, por ello, un
periodo crucial para actuar sobre la conducta alimentaria, ya
que las costumbres adquiridas en esta etapa van a ser deter-
minantes del estado de salud del futuro adulto», recoge el tex-
to de presentacion de la Estrategia para la Nutricién, Actividad
Fisica y Prevencion de la Obesidad (NAQS) en Espafia’.

La Estrategia NAOS propone la actuacion en distintos &mbi-
tos de intervencion; el &mbito familiar y comunitario ocupa el
primer lugar (tabla 1). Sin embargo, en el decélogo que el pro-
pio documento establece para el desarrollo positivo de habitos
alimentarios saludables sélo se hace una mencién genérica
sobre el ambiente familiar en el dltimo punto, y no hay ninguna
referencia especifica sobre las comidas familiares (tabla 2).

Las investigaciones muestran que la comida familiar tiene
una influencia notable sobre la calidad nutricional de las dietas
de los nifios. Una frecuencia mayor de comidas en familia se
asocia con un mayor consumo de frutas, verduras y leche, y una
disminucion en el consumo de fritos y refrescos. Ademas, las
comidas familiares pueden favorecer el desarrollo del lenguaje
y las habilidades de comunicacién e inducir un descenso en las
conductas de riesgo en los adolescentes. En este articulo revi-
saremos estos aspectos.

Influencia de las comidas
en el aprendizaje de vocabulario

Los nifios pequefios son capaces de aprender 8-10 palabras
nuevas cada dia. Esa adquisicién de nuevo vocabulario se rea-
liza en un contexto social, ya que las palabras son simbolos
convencionales para denominar conceptos o hechos.

Alrededor de los 3 afios de edad, los nifios pueden adquirir
esas palabras en una gran variedad de situaciones conversa-
cionales diarias, en las que se producen interacciones espon-
taneas que no contienen, o sélo minimamente, ningln plan
especifico dirigido a ensefiar el significado de las palabras. Las
comidas en familia constituyen un contexto conversacional es-
pontaneo. Durante la comida, los adultos y los nifios comparten
un espacio proximo durante un periodo de tiempo. Mientras
se come, se habla de muchos temas fuera de los relativos a
la propia comida. En un estudio realizado en 31 familias con

Ambitos de intervencion de la Estrategia NAOS

Ambito familiar y comunitario
Ambito escolar

Ambito empresarial

Ambito sanitario

Decalogo NAOQS para el ambito familiar
y comunitario

1. Cuanta mayor variedad de alimentos tenga |a dieta, mayor
garantia hay de que la alimentacion sea equilibrada y de que
contenga todos los nutrientes necesarios

2. Los cereales (pasta, pan, arroz, etc.), las patatas y las
legumbres deben constituir la base de la alimentacion,
de manera que los hidratos de carbono representen entre
el 50 y el 60% de las calorias de la dieta

3. Se recomienda que las grasas no superen el 30% de la
ingesta diaria, y debe reducirse el consumo de grasas
saturadas y 4cidos grasos trans

4. |as proteinas deben aportar entre el 10y el 15% de las
calorfas totales, y se deben combinar las proteinas de origen
animal y vegetal

5. Se debe incrementar la ingestién diaria de frutas, verduras
y hortalizas hasta alcanzar, al menos, 400 g/dfa. Esto es,
consumir, como minimo, 5 raciones al dia de estos alimentos

6. Moderar el consumo de productos ricos en azicares simples,
como golosinas, dulces y refrescos

7. Reducir el consumo de sal, de toda procedencia, a menos
de 5 g/dia y promover la utilizacion de sal yodada

8. Beber entre 1y 2 L de agua al dia

9. Nunca prescindir de un desayuno completo, compuesto por
lacteos, cereales (pan, galletas, cereales de desayuno...)
y frutas, al que deberia dedicarse entre 15y 20 minutos.
De esta manera, se evita o reduce la necesidad de consumir
alimentos menos nutritivos a media mafiana y se mejora el
rendimiento fisico e intelectual en el colegio

10. Involucrar a todos los miembros de la familia en las

actividades relacionadas con la alimentacion: hacer la
compra, decidir el ment semanal, preparar y cocinar los
alimentos, etc.

nifios en edad preescolar, Beals y Smith encontraron que entre
el 12y el 18% del tiempo de conversacién consistia en contar
historias, y entre el 15y el 17% en dar explicaciones. Esta
forma de discurso se ha considerado positiva para la adquisi-
cion de vocabulario®.

Cuanto mayor es el tiempo de conversacion en la mesa, ma-
yor es la riqueza de vocabulario en los nifios. Beals comprob6
en un estudio longitudinal, realizado en 80 nifios de familias de
renta baja del area de Boston, que las conversaciones durante
las comidas eran una fuente esencial para conocer el significa-
do de las palabras, y se correlacionaban con la exposicién de
palabras poco habituales para la edad de los nifios (3-4 afios),
lo que aportaba una riqueza de vocabulario posterior. El autor
concluye que el contexto fisico y social del uso de una palabra
nueva posibilita que el nifio conozca su significado®. Por sus
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caracteristicas, el tiempo dedicado a las comidas en familia
supone una oportunidad casi Gnica para esta exposicion.

Influencia en la salud
mental de los adolescentes

Los resultados del Family Narratives Project, de la Universidad
de Emory, mostraron que los hijos de familias que comian ha-
bitualmente juntas conocian mejor la historia familiar, tenfan
un mayor nivel de autoestima, se relacionaban mejor con sus
compafieros y presentaban una mayor capacidad de tolerancia
frente a la adversidad («resiliencia»)'®. También presentaban
menos problemas de salud mental que sus compafieros'". Los
nifios de las familias que comparten mds la mesa suelen pre-
sentar mejores resultados académicos, son mas felices y tie-
nen mas esperanza de futuro'.

La periodista M. Weinstein publicé un libro el afio pasado
(traducido como «El asombroso poder de la comida en familia.
Comer juntos nos hace mas inteligentes, mas fuertes, mas sa-
nos y mas felices»)'®, en el que recoge los estudios y progra-
mas en marcha que ponen de manifiesto un efecto positivo de
las comidas en familia.

La recomendacion de hacer el mayor nimero de comidas en
familia trasciende asi los aspectos meramente nutricionales,
para dirigirse hacia una manera de ver el mundo. Bajo esta
perspectiva, entendemos que lo importante no es la comida,
sino la familia. La comida es sélo la ocasion, la excusa. El ob-
jeto principal, el que crea y mantiene lazos, el que divierte, es
la familia’.

Los adolescentes que habitualmente comen con su familia
tienen menos posibilidades de verse involucrados en peleas,
pensar en el suicidio, fumar, beber alcohol o consumir drogas,
y es mas probable que inicien |as relaciones sexuales méas tar-
diamente y tengan un mejor rendimiento académico que los
adolescentes que no lo hacen'®,

Influencia de las comidas
familiares en el patron de alimentacion
de los adolescentes

El andlisis de la dieta que siguen los adolescentes revela que
son pocos los que adoptan las recomendaciones de ingesta
establecidas por los expertos y las autoridades sanitarias'’. En
general, consumen mas grasa y azlicares refinados que la can-
tidad recomendada, y menos de los grupos de frutas, cereales
y productos lacteos. Esto ocasiona, por una parte, un exceso de
aportes caldricos y una deficiencia, en algunos casos, de algu-
nos nutrientes (vitaminas, minerales y fibra)'819.

Son muchos los factores que influyen en el modo en que
eligen la comida los adolescentes —la familia, los amigos, la
escuela, los medios de comunicacin, los anuncios, la cultura,
la religién y el nivel de conocimientos—, pero es muy dificil

medir la influencia individual de cada uno de ellos. Sin embar-
go, uno de los aspectos que mas han cambiado en las Gltimas
décadas son las comidas familiares: cada vez es mayor el ni-
mero de familias que realizan comidas fuera del hogar, y tam-
bién cada vez es menor el nimero de familias que se sientan a
la mesa para comer juntos y el de adolescentes que realizan un
patrén habitual de comidas (p. €j., tres comidas principales y
un tentempié)?.

Varios estudios han demostrado el efecto positivo de las co-
midas en familia sobre la calidad de la dieta. Gillman et al.Z!
mostraron que los nifios que comfan en familia con méas fre-
cuencia presentaban un mayor consumo de frutas y verdurasy,
consiguientemente, una mayor ingestién de fibra, calcio, fola-
tos, hierro y vitaminas Bg, By, y E, un menor consumo de grasas,
en especial &cidos grasos transy saturados, un menor consu-
mo de refrescos y una carga glucémica menor. Kusano-Tsunos
et al.? sefialan, en su estudio realizado en escuelas primarias
y secundarias de Japén, que comer en familia influye méas en
la calidad y la variedad de los alimentos ingeridos por los nifios
de educacioén primaria que en la de los de secundaria. En el
estudio de Videon y Manning?, la presencia de los padres en
la comida principal se asoci6 con un riesgo menor de bajo con-
sumo de frutas, verduras y productos lacteos, asi como con una
posibilidad mas baja de saltarse el desayuno. En este estudio,
realizado en 20.745 adolescentes norteamericanos, la mera
presencia de uno de los padres antes o después del colegio, 0
el control de éstos sobre la comida de los adolescentes, no
modificé en absoluto su ingesta. Por el contrario, las comidas
en familia constituyen una ayuda valiosa para favorecer alter-
nativas saludables y pueden ser un ejemplo de dieta saluda-
ble?*. Similares resultados obtuvieron Neumark-Sztainer et al. %,
en su encuesta realizada a 4.746 estudiantes de Minneapolis/
St. Paul.

La forma de promover hébitos dietéticos saludables entre los
adolescentes es un gran reto de las politicas de salud. Las con-
secuencias a largo plazo de no seguir una dieta adecuada, con
elevado contenido en calorias, grasas totales, grasas satura-
das, colesterol y sal, y pobre en fibra y calcio, pueden ser de-
sastrosas. Todos los puntos sefialados se asocian con factores
de riesgo de enfermedad coronaria, algunos tipos de cancer,
accidentes cerebrovasculares, osteoporosis y diabetes. Ade-
mas, junto con la escasa o nula actividad fisica, son causa di-
recta del sobrepeso y la obesidad en la adolescencia. De forma
paralela al aumento de sobrepeso en los adolescentes, en los
altimos 30 afios hemos asistido a un declive de la frecuencia
de comidas en familia?®?’. ;Existe asociacion entre ambos
hechos?

Taveras et al.Z8 estudiaron una cohorte de 16.882 nifios del
estudio Growing Up Today, hijos de los participantes en el estu-
dio Nurses' Health II. La presencia de sobrepeso fue del 19,4%
en las chicas y del 24,6% en los chicos que contestaron «nunca
u ocasionalmente» cuando se les pregunté «;con cuanta fre-
cuencia te sientas con otros miembros de tu familia para comer
o cenar?», frente al 16,1% de las chicas y el 22,7% de los chicos
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Figura 1. Prevalencia de sobrepeso segin la frecuencia
de comidas en familia. Modificada de Taveras et al.?

que contestaron «casi todos los dias», y del 16,7% de las chicas
y el 22,7% de los chicos que contestaron «siempre» (figura 1). La
odds ratio ajustada de padecer sobrepeso se asocié con la fre-
cuencia de comidas en familia. Asi, se observé una reduccién del
15% del riesgo de sobrepeso en los grupos de chicos y chicas
que comian en familia siempre o casi siempre.

La necesidad
de las comidas en familia

Hemos sefialado que la familia puede ejercer una enorme in-
fluencia sobre la alimentacion de los hijos y las conductas re-
lacionadas con la comida. Ademas, favorece el desarrollo de
habilidades, promueve un estado de bienestar y disminuye las
practicas de riesgo??'. A pesar de que las encuestas sefialan
que tanto los padres como los adolescentes tienen una vision
positiva de las comidas en familia y consideran que son impor-
tantes®, |a realidad es que un porcentaje elevado de familias
no comen juntas®.

La asociacion entre una atmésfera positiva en la comida fa-
miliar y la frecuencia de comidas en comun pone de relieve la
importancia de que las comidas son un momento para disfrutar.
Un ambiente positivo en las comidas, libre de conflictos, esti-
mula que se coma mas veces en familia. En la medida de lo
posible deben evitarse interrupciones y distracciones (televi-
sion, teléfono, radio, etc.). Para estimular el ambiente de uni-
dad hay que procurar que los chicos se vean involucrados en la
preparacion de las comidas o en la compra de los alimentos®*.

A partir de los resultados de los estudios citados, se conclu-
ye que promover la comida en familia es una medida potencial
de salud publica para mejorar la calidad de la dieta, reducir el

sobrepeso y mejorar los resultados educacionales y sociales.
Lamentablemente, no se han realizado estudios similares en
nuestro medio. Ademas, considerando la elevada frecuencia
con la que nuestros escolares realizan la comida principal del
dia en el comedor escolar, debemos reforzar también el pa-
pel de la comida en la escuela para ampliar la variedad de
alimentos de la dieta de los nifios y promover su dimension
educacional®®. Pero eso ya es otra historia. [l
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