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Trastornos de la conducta
alimentaria y sus causas. 
No todo es cuestión de modas
ni de medios
(An Esp Pediatr 2000; 52: 76-77)

Sr. Director: 

En los últimos 100 años se ha producido una auténtica revo-
lución en el mundo civilizado y España ha participado de ella.
No olvidemos que en nuestro país la tasa de mortalidad infan-
til durante el primer año de vida, que en el año 1900 era del
290‰ nacidos vivos1, se ha situado en el 6 o 7‰ en la actuali-
dad2. A comienzos del siglo, el 40% de los niños morían antes
de cumplir los 5 años1. La esperanza de vida al nacer se ha du-
plicado a lo largo de esta centuria, y la tasa de hijos por mujer
en edad fértil se ha dividido por seis1,2. Actualmente, en algu-
nas comunidades autónomas españolas esta tasa es ya del 1,12.

Los avances sociales, tecnológicos, económicos, sanitarios y
de otra índole han propiciado una indudable mejoría en el ni-
vel y calidad de vida. Hay más igualdad entre los estamentos
sociales con un reparto de la riqueza más solidario, menos in-
justo. Sin embargo, algunas de las transformaciones no han re-
sultado totalmente beneficiosas para los seres más débiles e in-
fluenciables: niños, adolescentes y ancianos.

Durante las últimas décadas estamos asistiendo a un cambio
radical en formas y modos de vida que influyen decisivamen-
te en la familia. El sector rural se ha despoblado y las ciudades
han crecido desmesuradamente. La incorporación de la mujer
al mundo laboral, derecho legítimo e incuestionable, ha modi-
ficado la estructura familiar. Los abuelos o familiares próximos
ya no comparten techo, como antaño, con hijos y nietos, sin

participar tan activamente en el cuidado de éstos. El Mercado
Común y la Unión Europea están influyendo en la sustitución
de formas de vida tradicionales por otras. Los medios de co-
municación, especialmente la televisión, y la entronización del
ordenador en las viviendas, han cambiado los hábitos y gene-
ran formas distintas de comportamiento y de relación entre los
miembros de la familia3,4.

Han desaparecido unas enfermedades pero emergen otras.
Entre ellas, los trastornos de la conducta alimentaria ocupan un
lugar destacado. En España, la tasa de obesidad en la infancia y
adolescencia afecta al 10% de la población5. La bulimia y la ano-
rexia nerviosa afectan al 3% de los jóvenes5, y lo peor es que la
prevalencia de estos procesos aumenta inexorablemente5,6. 

Ciertamente, en la génesis de estas dos últimas enfermeda-
des, la moda, la televisión, determinados juguetes y las revistas
influyen en la adquisición de unos hábitos nutritivos que pue-
den llegar a resultar suicidas. Pero responsabilizar exclusiva-
mente a modas y a los medios de comunicación de estas gra-
ves enfermedades es no tener presente que la familia debería
seguir siendo el centro educativo fundamental para los hijos.

Creemos que existen varios factores que influyen en las fa-
milias españolas actuales y que modifican su funcionamiento.
Algunos de ellos son el aumento de la renta familiar, el traba-
jo simultáneo del padre y de la madre, las largas jornadas la-
borales y las grandes distancias entre la vivienda y el lugar del
trabajo o la escuela. La consecuencia fundamental es el escaso
tiempo de convivencia entre padres e hijos, que los primeros
intentan compensar con bienes materiales. Los padres van de-
legando funciones antes intocables. Erróneamente se puede
pensar que la educación corresponde a la escuela y a sus pro-
fesionales. Sin embargo, las pautas de comportamiento de los
hijos deben transmitirlas los padres. Cerca del 40% de los es-
colares españoles realizan el desayuno, el almuerzo y la me-
rienda en el propio centro escolar5. La educación en la comi-
da, en la adquisición de hábitos nutritivos racionales, ya no co-
responde plenamente a los padres. El cuidado del niño
enfermo en el domicilio representa tantas dificultades para al-
gunos padres que éstos presionan de manera más o menos en-
cubierta para que su hijo ingrese en el hospital, con el objeti-
vo de poder disponer de los días libres reglamentados por sus
empresas para dedicarlos a la atención del niño. Durante las
vacaciones escolares, sobre todo en verano, muchos niños y
adolescentes son enviados a campamentos, colonias o residen-
cias, no sólo en España sino también en otros países. A veces,
el aprendizaje de otro idioma o los aspectos lúdicos no son la
única razón para este tipo de iniciativas. La realidad es que las
vacaciones de los padres son mucho más cortas y mientras és-
tas llegan no se sabe con quién dejar a los hijos.

Se está instaurando en la sociedad una nueva forma de edu-
cación de los hijos: la delegación de funciones de sus padres
en personas o instituciones. La educación, la alimentación y los
cuidados ya no dependen mayoritariamente de los progenito-
res: se comparten, en el mejor de los casos. La consecuencia
fundamental de todo esto es la pérdida de autoridad de los pa-
dres. Ya no son el punto de referencia para los hijos desde eda-
des bien tempranas, porque están ausentes en buena parte de
sus vidas. Al llegar la adolescencia, aparecen con toda su cru-
deza el distanciamiento y la lejanía de unos y otros.

De esta nueva dinámica familiar surgen modificaciones culi-
narias importantes. El escaso tiempo disponible para cocinar, la
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influencia de los medios audiovisuales, la progresiva uniformi-
dad de la dieta europea, la utilización de alimentos precocina-
dos o la paulatina sustitución de la cena por el denominado
“picoteo” tienen como consecuencia el abandono progresivo
del modelo dietético tradicional en España y en otros países
mediterráneos7-11.

El resultado de lo expuesto es que los niños pueden dejar
de tener progresivamente unas pautas de comportamiento per-
sonales, sociales y alimentarias saludables. Esto, ayudado por
modas y medios, constituye un extraordinario caldo de cultivo
cuyo resultado es el espectacular incremento de la obesidad,
de la anorexia nerviosa y de la bulimia en la juventud españo-
la y en la de otros países desarrollados.

Como hay situaciones irreversibles, y los cambios estructu-
rales y dietéticos familiares lo son, lo más recomendable, a
nuestro juicio, sería concienciar a la población sobre los bene-
ficios de una dieta saludable divulgando, a través de los pro-
fesionales sanitarios y de los medios de comunicación, sus
principios básicos, utilizar las escuelas y sus comedores como
soporte informativo y educativo para los niños, enseñar al ado-
lescente a aceptar su cuerpo con sus rasgos peculiares ayu-
dándole a mantener un espíritu crítico sobre lo que se le ofre-
ce como modelo en los medios de comunicación y obligar, me-
diante legislación, a que las industrias alimentarias utilicen
macronutrientes de calidad.

No obstante, desde nuestro punto de vista, lo más impor-
tante es que los padres sigan siendo los protagonistas de la
educación de sus hijos, dedicándoles el mayor número de ho-
ras posible y que almuerzos y cenas constituyan momentos lú-
dicos y educativos, con el objetivo de lograr que los niños ad-
quieran desde pequeños unas pautas adecuadas de comporta-
miento alimentario que puedan perdurar y transmitir a las
futuras generaciones.

M. Labay Matías

Servicio de Pediatría. Hospital General de Teruel 
Obispo Polanco. Teruel.
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