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Title: Importance of the family meal

Señor director:
Señalábamos en un artículo reciente la relevancia de algunos 
factores sociales en la consecución de hábitos de vida saluda-
bles en niños y adolescentes, en especial el papel que podía 
tener la comida en familia1. La familia ejerce una fuerte influen-
cia en la dieta de los niños y de los adolescentes y en sus con-
ductas relacionadas con la alimentación2. Esta influencia puede 
tener un impacto relevante sobre la ganancia de peso3. Comer 
varias veces a la semana en familia (más de 5 veces) se asocia 
a un mayor consumo de frutas y verduras, una mejora en el de-
sayuno y una incidencia menor de sobrepeso y obesidad4,5.

Sin embargo, es preciso hacer algunas consideraciones a la 
luz de algunos artículos aparecidos en el último año.

Los cambios sociales experimentados en los últimos años en 
relación con la estructura familiar y la incorporación de la mu-
jer al mercado laboral, junto con una mayor longevidad de la 
población y los limitados servicios públicos de apoyo a la fami-
lia, han llevado a una creciente incorporación de los abuelos 
en la tarea de educar a los hijos (en este caso, a sus nietos), en 
especial las abuelas. Esto significa que en Estados Unidos hay 
2,4 millones de abuelos que son los responsables principales 
del cuidado de sus nietos6. De acuerdo con los datos del Panel 
Europeo sobre los hogares, alrededor del 12% de las mujeres 
de entre 50 y 65 años de edad atendían a niños una media de 
35 horas a la semana7, y hasta un 5,6% de personas mayores 
de 65 años, la mayoría mujeres, se dedican diariamente y sin 
remuneración al cuidado de sus nietos8. Aunque esa tarea pue-
de tener un impacto positivo sobre la salud mental y el apoyo 
social de estas personas mayores9, puede significar un descui-
do de su propia salud10, además de una situación estresante 
que se acompañe de mayor consumo de alcohol, tabaco o una 
ingestión excesiva de alimentos. Esto ha llevado a la creación 
de grupos de apoyo, consejo individual o en grupo, y otros re-
cursos encaminados a solucionar los problemas a los que los 
abuelos-cuidadores-de-nietos podrían enfrentarse. Se han co-
menzado a estudiar, de momento como proyecto piloto, el im-
pacto de un programa de nutrición y actividad física en los 
abuelos al cuidado de sus nietos. Los resultados preliminares 
muestran que aumentaban los conocimientos en ambas mate-
rias y, al mismo tiempo, que la satisfacción con el programa era 
elevada. Estos resultados abren la puerta a futuras intervencio-
nes nutricionales en este grupo, para contribuir así a promover la 
salud de los abuelos y su capacidad para atender a sus nietos11.

Comentábamos también la importancia del desayuno, rela-
cionado directamente con la calidad nutricional de la dieta en 
niños y adolescentes12. Entre sus ventajas demostradas están 
una mejora del rendimiento escolar13 y una influencia favora-
ble sobre el índice de masa corporal (IMC)14. Sin embargo, la 
tendencia es que hacia el 10-30% de los niños se salta el de-
sayuno15. El porcentaje es mayor en la población adolescente, 
sobre todo femenina y de bajo nivel socioeconómico. Varios 
estudios han encontrado una asociación entre un menor núme-
ro de días en los que se desayuna y un aumento en el IMC en 
la edad adulta16,17. Desayunar en casa de forma habitual impli-
ca tener más fácilmente hábitos saludables y mejor elección en 
los alimentos que no hacerlo18,19. Como parece haber una fuer-
te asociación entre el desayuno de los padres y el patrón de 
desayuno en los adolescentes20, la implicación del desayuno 
familiar en la consecución de hábitos de vida saludable parece 
manifiesta21.

La influencia positiva de la comida en familia puede verse 
anulada si la comida tiene lugar delante de la televisión22. Ver 
la televisión se asocia con un aumento en el consumo energé-
tico, tanto en adultos23 como en jóvenes24 y niños (entre 136 y 
198 kcal/día)25. Parte de ese aumento se debe al consumo de 
alimentos anunciados (generalmente dulces, galletas, aperiti-
vos salados y bebidas carbonatadas), y otra parte se debe al 
descenso en el consumo de frutas y verduras26. Por tanto, pa-
rece razonable, por un lado, mantener el consejo de que las 
horas de las comidas no sean un momento «en torno al televi-
sor», y por otro, a la espera de regulaciones específicas en la 
publicidad dirigida a niños y adolescentes, hay que continuar 
recomendando que el tiempo de ver televisión sea inferior a 
2 horas diarias27.

Finalizábamos el artículo en cuestión con un comentario so-
bre los comedores escolares, haciéndonos eco de la realidad 
creciente: un porcentaje elevado de los niños españoles, sobre 
todo en las ciudades, realizan la comida de mediodía en el 
comedor escolar. Sería éste un lugar interesante para realizar 
intervenciones nutricionales encaminadas a conseguir hábitos 
de vida saludables. Comer con otros lleva a consumir mayores 
cantidades de alimento28. Este hecho también se ha podido 
comprobar en niños de edad preescolar (2,5-6,5 años): el con-
sumo era mayor (un 30% superior) en los grupos mayores 
(9 niños) que en los pequeños (3 niños), y esta asociación era 
mayor cuanto mayor era la duración de la comida29. Este efecto 
podría ser de interés en niños con problemas para comer (p. ej., 
con toda la familia en la mesa), pero podría tener el efecto 
contrario en relación con la obesidad. Otras intervenciones en 
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la escuela pueden influir positivamente en los hábitos de in-
gesta: la participación en actividades de cuidado de una pe-
queña huerta escolar se han asociado con un mayor consumo 
de frutas y verduras30.

Es manifiesta la preocupación de la Administración y de los 
profesionales de la salud por conseguir hábitos de vida saluda-
bles en nuestros niños y adolescentes, en relación sobre todo 
con la alimentación y la actividad física. Sin embargo, los resul-
tados obtenidos han sido poco satisfactorios. Son muchas las 
variables que inciden en el desarrollo de esos hábitos saluda-
bles, lo cual, aunque a priori pueda dificultar las intervenciones 
poblacionales, por otra parte, abre innumerables posibilidades, 
como hemos intentado apuntar en estas líneas. Potenciar la co-
mida en familia puede ser un buen comienzo del camino. 
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