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RESUMEN (en espanol)

La obesidad es wno de los principales problemas de salud en las sociedades modemas.
Las fuentes de informacion disponibles mmestran que ha aumentado a lo largo del
mundo en las ultimas décadas y que su presencia es mayor en los grupos de mivel
socioeconomico mas bajo. En Espafa los datos reflejan la misma tendencia de
crecimiento y distribucion. y las ultimas cifras disponibles revelan que cerca del 17% de
la poblacion adulta tiene obesidad y mas del 10% de los nifios y nifias (ENS, 2017). Los
estudios mas recientes sefialan que la clave para su compresion se encuentra en las
rutinas sociales donde han sedimentado los cambios ligados a la modemidad. Unos
cambios que han transformado la forma de entender la salud. el cuerpo y que han
situado el ideal de bienestar, y con él la actividad fisica y la alimentacion, en el centro
atencion y el lugar para construir identidades y mostrarse ante los otros. Todos estos
aspectos ponen de manifiesto que la obesidad. mas alla de un problema de salud, es un
problema social.

Las pnncipales lineas tedncas han planteado su estudio desde uma perspectiva
dicotomica: ;la obesidad es resultado de “malos™ comportamientos individuales o de
“malas™ condiciones estructurales? Unos, analizando las caracteristicas y
comportamientos desde wma visién individualista y racionalista de la accién humana.
Otros, analizando las condiciones estructurales que generan desigualdades de salud con
una vision determinista de la accién en la que los sujetos son actores pasivos cuyo
destino es confrolado por fuerzas extemas. A partir de las criticas y limitaciones de
ambas perspectivas. se plantean las ventajas de las Teorias de las Practicas Sociales
como un nuevo enfoque que permite superar la dicotomia planteada entre accién
mndividual-estructura entendiendo la pracrica como nexo entre ambas, situandola como
la unidad basica de analisis y dotandola de herramientas para su estudio empirico.

Esta tesis doctoral, adoptando esta perspectiva tedrica. tiene por objetivo indagar en el
proceso que conduce a la obesidad mnfantil a través del amalisis de las practicas
alimentarias y de actividad fisica, y de los factores sociales que favorecen o dificultan la
participacion o el compromiso de los individuos con ellas. Se comparan, desde una
metodologia cualitativa, dos grupos de hogares: hogares con nifios obesos y hogares sin

mfos obesos. Se han realizado 30 entrevistas en profundidad semiestructuradas a
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hogares de diferentes niveles socioeconomicos.

Las pnncipales conclusiones muestran complejas relaciones de colaboracion y
competicion entre practicas que. junto con las experiencias personales. aprendizajes.
conocimientos y recursos, afectan al grado de compromiso de los mdividuos con la
alimentacién v la actividad fisica e imprimen diferencias en los estilos vida. Unas
relaciones que, ademas. requieren de la coordinacion entre individuos dentro del hogar.
Estos resultados ofrecen una contribucion novedosa sobre los aspectos en los que las
politicas publicas podrian intervenir para establecer o romper vinculos entre practicas. o
para sustituir aquellos elementos -materiales. competencias y significados- que inclinan
las practicas hacia configuraciones menos saludables por otros que fengan mejores
resultados y las conviertan en mas atractivas para los individuos o grnupos.

RESUMEN (en inglés)

Obesity 1s one of the mamn health problems in modem societies. Available sources of
information show that it has increased throughout the world in recent decades and is
more widespread in lower-level socio-economic groups. In Spain the data reflect the
same trends of increase and distribution, and the latest available figures reveal that
nearly 17% of the adult population is obese, as are more than 10% of children (ENS,
2017). The most recent studies indicate that the key to understanding the problem lies in
the social routines where the changes linked to modemity have been laid down. These
changes have transformed how health and the body are understood and have made the
1deal of well-being—and with it physical exercise and eating—the center of attention,
where identities are built and revealed to others. All these aspects show that obesity,
more than being just a health problem. is a social problem.

The main theoretical traditions have approached research from a dichotomous
perspective: 1s obesity the result of “bad” individual behaviour or of “bad™ structural
conditions? The first approach analyses characteristics and behaviows from an
individualistic and rationalistic view of human action. The second approach examines
the structural conditions that generate health inequalities with a determunistic view of
action, in which the subjects play a passive role, with their destiny controlled by
external forces. Starting from a cnitique of the limitations of both approaches. the thesis
puts forward the advantages of Theories of Social Practice as a new perspective, making
1t possible to move beyond the dichotomy between individual-structural action, taking
practice as the link between the two aspects, makmg it the basic umt of analysis and
providing tools for its empinical study.

Adopting this theoretical approach. this doctoral thesis aims to investigate the processes
that lead to chuldhood obesity through analysis of practices relating to food and physical
activity. and the social factors that favour or hinder individuals® participation in and
commitment to these practices. Using a qualitative methodology. it compares two
groups of households: those with obese clildren and those without. Thirty semi-
structured in-depth inferviews were conducted with households at different socio-
economic levels.

The main conclusions show complex relationships of collaboration and competition
between practices which. together with personal experiences, leaming. knowledge and
resources, affect how far individuals feel committed to eating pattems and physical




Universida d'Uviéu

-
> ‘_._LSQ Universidad de Oviedo
=Y
University of Oviedo

exercise, imprnting these vaniations in their lifestyles. These relationships also require
cooperation between mdividuals within the household The results contmbute new
evidence on areas where public policy could intervene to establish or break links
between practices, or to take the key elements—matenals, competences and
meanings—that make practices tend towards less healthy configurations and replace
them with others that lead to better results. making them more attractive to individuals
and groups.

SR. PRESIDENTEDE LA COMISION ACADEMICA DEL PROGRAMA DE DOCTORADO
EN ECONOMIA Y EMPRESA
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RESUMEN (espafiol)

La obesidad es uno de los principales problemas de salud en las sociedades modernas.
Las fuentes de informacion disponibles muestran que ha aumentado a lo largo del mundo
en las tltimas décadas y que su presencia es mayor en los grupos de nivel socioeconémico
mas bajo. En Espafia los datos reflejan la misma tendencia de crecimiento y distribucion,
y las Gltimas cifras disponibles revelan que cerca del 17% de la poblacion adulta tiene
obesidad y mas del 10% de los nifios y nifias (ENS, 2017). Los estudios mas recientes
sefialan que la clave para su compresion se encuentra en las rutinas sociales donde han
sedimentado los cambios ligados a la modernidad. Unos cambios que han transformado
la forma de entender la salud, el cuerpo y que han situado el ideal de bienestar, y con él
la actividad fisica y la alimentacion, en el centro atencién y el lugar para construir
identidades y mostrarse ante los otros. Todos estos aspectos ponen de manifiesto que la

obesidad, mas alla de un problema de salud, es un problema social.

Las principales lineas tedricas han planteado su estudio desde una perspectiva
dicotomica: jla obesidad es resultado de “malos” comportamientos individuales o de
“malas” condiciones estructurales? Unos, analizando las caracteristicas Yy
comportamientos desde una vision individualista y racionalista de la accién humana.
Otros, analizando las condiciones estructurales que generan desigualdades de salud con
una visién determinista de la accion en la que los sujetos son actores pasivos cuyo destino
es controlado por fuerzas externas. A partir de las criticas y limitaciones de ambas
perspectivas, se plantean las ventajas de las Teorias de las Practicas Sociales como un
nuevo enfoque que permite superar la dicotomia planteada entre accion individual-
estructura entendiendo la practica como nexo entre ambas, situandola como la unidad

basica de analisis y dotandola de herramientas para su estudio empirico.

Esta tesis doctoral, adoptando esta perspectiva tedrica, tiene por objetivo indagar en el
proceso que conduce a la obesidad infantil a través del andlisis de las préacticas
alimentarias y de actividad fisica, y de los factores sociales que favorecen o dificultan la
participacion y el compromiso de los individuos con ellas. Se comparan, desde una
metodologia cualitativa, dos grupos de hogares: hogares con nifios obesos y hogares sin
nifos obesos. Se han realizado 30 entrevistas en profundidad semiestructuradas a hogares

de diferentes niveles socioecondmicos.
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Las principales conclusiones muestran complejas relaciones de colaboracion y
competicion entre practicas que, junto con las experiencias personales, aprendizajes,
conocimientos y recursos, afectan al grado de compromiso de los individuos con la
alimentacion y la actividad fisica e imprimen diferencias en los estilos vida. Unas
relaciones que, ademas, requieren de la coordinacion entre individuos dentro del hogar.
Estos resultados ofrecen una contribucion novedosa sobre los aspectos en los que las
politicas publicas podrian intervenir para establecer o romper vinculos entre préacticas, o
para sustituir aquellos elementos -materiales, competencias y significados- que inclinan
las préacticas hacia configuraciones menos saludables por otros que tengan mejores

resultados y las conviertan en mas atractivas para los individuos o grupos.

13



RESUMEN (en inglés)

Obesity is one of the main health problems in modern societies. Available sources of
information show that it has increased throughout the world in recent decades and is more
widespread in lower-level socio-economic groups. In Spain, the data reflect the same
trends of increase and distribution, and the latest available figures reveal that nearly 17%
of the adult population is obese, as are more than 10% of children (ENS, 2017). The most
recent studies indicate that the key to understanding the problem lies in the social routines
where the changes linked to modernity have been laid down. These changes have
transformed how health and the body are understood and have made the ideal of well-
being—and with it physical exercise and eating—the center of attention, where identities
are built and revealed to others. All these aspects show that obesity, more than being just

a health problem, is a social problem.

The main theoretical traditions have approached research from a dichotomous
perspective: is obesity the result of “bad” individual behaviour or of “bad” structural
conditions? The first approach analyses characteristics and behaviours from an
individualistic and rationalistic view of human action. The second approach examines the
structural conditions that generate health inequalities with a deterministic view of action,
in which the subjects play a passive role, with their destiny controlled by external forces.
Starting from a critique of the limitations of both approaches, the thesis puts forward the
advantages of Theories of Social Practice as a new perspective, making it possible to
move beyond the dichotomy between individual-structural action, taking practice as the
link between the two aspects, making it the basic unit of analysis and providing tools for

its empirical study.

Adopting this theoretical approach, this doctoral thesis aims to investigate the processes
that lead to childhood obesity through analysis of practices relating to food and physical
activity, and the social factors that favour or hinder individuals’ participation in and
commitment to these practices. Using a qualitative methodology, it compares two groups
of households: those with obese children and those without. Thirty semi-structured in-

depth interviews were conducted with households at different socio-economic levels.
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The main conclusions show complex relationships of collaboration and competition
between practices which, together with personal experiences, learning, knowledge and
resources, affect how far individuals feel committed to eating patterns and physical
exercise, imprinting these variations in their lifestyles. These relationships also require
cooperation between individuals within the household. The results contribute new
evidence on areas where public policy could intervene to establish or break links between
practices, or to take the key elements—materials, competences and meanings—that make
practices tend towards less healthy configurations and replace them with others that lead

to better results, making them more attractive to individuals and groups.
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La obesidad, definida por la Organizacion Mundial de la Salud como “una acumulacién
anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud”, no es un asunto
exclusivo de la actualidad (OMS, 2017). Se tiene constancia, gracias entre otros aspectos
a los analisis antropoldgicos e historicos, de su presencia en los seres humanos a lo largo
de la historia (Brown y Konner, 1987; Foz, 2004; Eknoyan, 2006; Vigarello, 2013). Sin
embargo, en practicamente ningin otro momento historico ha generado tanta alarma y
preocupacion como en la actualidad. El creciente volumen de estudios publicados y su
evolucion a lo largo del siglo XXI es un buen ejemplo de cémo ha crecido el interés por
la obesidad en el &mbito cientifico. Si para el afio 1921 la busqueda de la tematica
“obesity” en la base de datos de la “Web of Sciences” recoge la existencia de Unicamente
dos articulos sobre esta temaética, en el afio 2019 es posible encontrar més de 28.000
referencias. Gran parte de este aumento se produce particularmente a partir de 1992,
momento en el que la produccion anual supera los 1500 articulos (Web of Sciences,
2020). A pesar de que esta base de datos no recoge la totalidad de la literatura, sobre todo
en los afios iniciales de esta serie, estos datos permiten hacer una primera aproximacion

y constatacion de la importancia que ha ido adquiriendo este fenémeno.

En el ambito politico también se han multiplicado las iniciativas para su analisis.
Gobiernos e instituciones se han hecho eco de esta nueva “epidemia” (OMS, 2017).
Desde el entorno europeo, se han llevado a cabo estrategias para combatir el sobrepeso y
la obesidad, y se han configurado diversas colectividades de trabajo para su seguimiento
y analisis como el Grupo de Alto Nivel sobre Alimentacion y Actividad Fisica, o, la
Plataforma Europea de Accidn sobre Alimentacion, Actividad Fisica y Salud. En Espafia,
siguiendo la estela europea, se han realizado estudios institucionales para su seguimiento
como las diversas oleadas del “Estudio Aladino” (2011, 2015, 2019) enmarcado dentro
de la Estrategia NAOS -Estrategia para la Nutricion, Actividad Fisica y Prevencion de la
Obesidad- (2005) de la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion. Todos
ellos amparados por “La Estrategia Mundial de la OMS sobre Régimen Alimentario,
Actividad Fisicay Salud" (OMS, 2004). Todas estas estrategias muestran que la obesidad
ha entrado con fuerza en la agenda politica mundial, abordandola como un asunto de salud

publica, y llevando a los estados miembros de la Unién Europea a discutir acerca de
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nuevas iniciativas de futuro que permitan optar por estilos de vida mas saludables a sus
poblaciones, con un especial énfasis para lograrlo en la alimentacién y la actividad fisica
(Butland et al. 2007; Dietz, 2011; OECD, 2016, OMS, 2004).

Las razones que explican el creciente interés del &mbito cientifico y politico por la
obesidad son varias. Por un lado, las fuentes de informacion disponibles muestran que
desde finales de los afios sesenta y hasta la actualidad viene experimentadndose un
aumento de casos que se hace particularmente evidente durante la década de los afios
noventa. Practicamente todos los continentes han visto aumentar el nimero de sus
ciudadanos con obesidad. Sin embargo, las cifras son especialmente altas en perspectiva
comparada en los paises del continente americano y europeo. Segun datos del
Observatorio Global de la Salud de la OMS, entre 1996 y 2016 la obesidad en adultos en
el continente europeo ha experimentado una subida de 8,5 puntos, frente a la subida del
3,2 en el sudeste asiatico o del 4,8 en continente africano (GHO, 1996-2016)*. Unos datos
que apuntan hacia la existencia de factores propios de estas sociedades que afectan a su
desarrollo. Son los paises con menor desigualdad de ingresos y mercados mas regulados
los que ofrecen indices de masa corporal mas bajos y mejores indicadores de salud
(Wilkinson y Pickett, 2006; Offer et al., 2010; Egger et al., 2012; Pickett and Wilkinson,
2015). Una cuestidn que se aprecia también en el caso de la poblacién infantil (Cabieses
et al., 2016).

Otra de las razones que explica el creciente interés tiene que ver con los graves riesgos
que entrafia para la salud. Las personas obesas presentan mas probabilidades de sufrir una
enfermedad crdnica no transmisible -como la diabetes, enfermedades cardiovasculares o
cancer- que quienes no lo estdn (Martikainen y Marmot, 1999; OCDE, 2019). Unas
repercusiones que también alcanzan la salud psicoldgica. El riesgo de padecer un
trastorno mental comun en individuos obesos aumenta entre el 30 y 70% con respecto a
la poblacion con un peso normal (Erickson et al., 2000; Erermis et al., 2004; Avila et al.,
2015). Aspecto que preocupan aun mas en el caso de la poblacion infantil, pues tener
obesidad en etapas tempranas de la vida incrementa el riesgo de padecer alguna de las
enfermedades sefialadas en la etapa adulta (Marmot y Bell, 2019; Dietz y Gortmaker,
1985).

! Para més detalle consultar capitulo | “Mapeando la obesidad en Espaiia”
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Por otro lado, los datos también han venido reflejando una desigual presencia de la
obesidad entre la poblacion. Se sabe que las personas de niveles socioeconémico mas
bajos son aquellas que arrojan unas prevalencias mas altas de obesidad tanto en el caso
de los adultos como en la poblacion infantil. Esto ha llamado la atencion de los analistas
quienes han tratado de constatar si, bajo una base bioldgica, la obesidad tiene sus raices
en las desigualdades socioecondmicas. Las variables y relaciones que han explorado son
maultiples -el sexo, la edad, el nivel educativo, la ocupacion, los ingresos o el habitat entre
otros- y los resultados muy reveladores (Moore et al., 1962; Goldbalatt et al., 1965;
Braddon et al., 1986; Evers, 1987; Sobal and Stunkard, 1989; Serra-Majem et al., 2006;
Costa-Font y Gil, 2008; Mclaren, 2007; Devaux et al., 2011; Aranceta, 2013; Estudio
Aladino, 2015).

Si elaboramos un perfil que parta de la tendencia general detectada por estos estudios y
que siga la idea de los tipos ideales de Weber, daria como resultado el de una mujer
madura con estudios primarios que es trabajadora manual, tiene unos ingresos bajos y
reside en un area rural o en un barrio deprimido en términos socioeconémicos (Dowler,
2001; Drewnowski y Specter, 2004; Zhang and Wang, 2004; Daponte et al., 2007;
Darmon y Drewnowski, 2008; Devaux et al., 2011; Gu et al., 2014; NCD, risk factor
collaboration, 2019; Lee y Park, 2020). Sin embargo, los hallazgos en este &mbito mas
que generar certezas han abierto nuevos interrogantes acerca del porqué determinados

grupos sociales se ven mas afectados por la obesidad.

Esta situacion y los datos disponibles han llevado a la Organizacion Mundial de la Salud
a considerarla como la epidemia del S. XXI y el segundo factor de riesgo metabolico en
términos de muertes atribuibles (OMS, 2002; OMS, 2004; OMS, 2017; OMS, 2018). Una
forma de definir el problema que no se encuentra exenta de criticas. En primer lugar,
respecto a su medicién a partir del indice de masa corporal, un instrumento de medida
que puede no estar reflejando bien los porcentajes de poblacién afectada por la obesidad
al no ser capaz de discernir que parte pertenece a musculo y qué parte a grasa corporal
(Nevill et al., 2006; Guthman, 2011; Harjunen, 2016). En segundo lugar, en relacion con
el alarmismo generado al etiquetarla como “epidemia” y al abordarla en algunos casos
como “una enfermedad” lo que contribuye a estigmatizar a las personas con obesidad
(Heshka y Allison, 2001; Moffat, 2010). Y, en tercer lugar, porque algunos analisis la
consideran una pesada carga para la economia y la salud pablica, lo que contribuye a la
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culpabilizacién de las personas con obesidad al entender su cuerpo como costoso y
ademas poco productivo, y a la individualizacién de un problema que afecta en paises
como Espafia a mas del 17% de los adultos y del 10% de los menores (Guthman, 2011;
Harjunen, 2016; ENS, 2017; Li et al., 2008). Sin embargo, independientemente de las
criticas es un hecho que la obesidad, al margen de su forma de medida, continua en
aumento. Sus cifras nos estan diciendo algo que no sabiamos y que se hace necesario
entender (Crossley, 2004).

Estos aspectos por si solos, sin embargo, no son suficientes para entender el creciente
interés y preocupacién por la obesidad sin precedentes en épocas anteriores. Hay otro
aspecto fundamental que lo explica y que muestra que, ademas de un problema de salud
publica, la obesidad es un problema social. La modernidad ha traido consigo una serie de
cambios en los valores y significados que se encontraban vigentes hasta entonces
(Giddens, 1995). Unos cambios que han situado el bienestar como aspiracion central de
la sociedad y a las instituciones sanitarias como referente de normas y directrices que se

deben seguir para conseguirlo (Foulcault, 1999).

El auge de tales ideales ha ido acompafado, a su vez, de transformaciones en la
concepcién de lo que debe ser un cuerpo saludable y de las acciones necesarias para
conseguirlo (Gracia-Arnaiz, 2009). En este escenario los estilos de vida se han
configurado como el espacio a través del cual mantener la salud y también construir
identidades, mostrarse ante el mundo y diferenciarse de los otros (Bourdieu, 1988;
Giddens, 1995; Alonso y Fernandez-Rodriguez, 2009). Es precisamente en ese espacio
en el gue la alimentacién y la actividad fisica han ganado una especial relevancia por dos
aspectos: por un lado, por ser entendidas como dos de los principales ambitos donde las
decisiones y elecciones poco saludables de los individuos tienen mas riesgos; y, por otro
lado, por considerarlas como el lugar donde se manifiesta la relacion constatada entre las
desigualdades sociales y la obesidad (Sobal and Stunkard, 1989; Contreras, 2005;
Townsend et al., 2001; Wilkinson y Marmot, 2003; Burns, 2004; Janssen et al., 2006;
Caprio et al., 2008; Drewnowski, 2009).

Sin embargo, las formas de comprender la naturaleza de estas acciones toman vias
distintas y han planteado la obesidad desde una perspectiva dicotdmica: ¢la obesidad es
resultado de “malos” comportamientos elegidos libremente por los individuos o es

resultado de “malas” condiciones sociales que conducen a decisiones con resultados poco
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saludables? (Williams, 2003; Cockerham, 2005; Moffat, 2010). Los primeros analizando
las caracteristicas y comportamientos desde una vision individualista y racionalista de la
accion humana (Contento, 2007; Fishbein y Ajzen, 2011; Newby et al., 2003; Ross y
Mirowsky, 2003; He et al., 2004; Dietz y Gortmaker, 1985; Viner y Cole, 2005; Gibson
etal., 2004; Hills, et al., 2011; Taheri, 2014; Miller et al., 2015). Los segundos analizando
los condicionantes estructurales que generan desigualdades de salud con una vision
determinista de la accién en la que los sujetos son actores pasivos (Marmot et al., 1978;
Marmot et al., 1991; Wilkinson y Marmot, 2003; Darmon y Drewnowski, 2008; Berkman
et al., 2014; Marmot y Bell, 2019).

Plantear el debate desde esta perspectiva dicotdmica no permite abordar la complejidad
se encuentra detras del aumento de casos de obesidad en las sociedades modernas y a la
que a la que apuntan los datos disponibles. Partiendo de las limitaciones de ambas
perspectivas, se presentaran las Teorias de las Practicas Sociales como un enfoque de la
accion util para el analisis de la obesidad que se aleja de los modelos racionalistas, integra
en sus planteamientos las contribuciones de los determinantes sociales y sitla a la
practica como nexo entre accion individual y estructura. Esto la sitGa a las practicas, y no
a los comportamientos individuales, como la unidad béasica de andlisis y en el concepto
central alrededor de que desarrollan sus planteamientos los tedricos de las practicas

sociales dotdndola de herramientas para su anélisis empirico.

Esta tesis doctoral, adoptando este enfoque teérico, tiene por objetivo indagar en el
proceso que conduce a la obesidad infantil a través del andlisis de las précticas
alimentarias y de actividad fisica, y de los factores sociales que favorecen o dificultan la
participacién o el compromiso de los individuos con ellas. Se tratara, por tanto, de dar
respuesta, en primer lugar, a cuales y como son las practicas de los hogares con y sin
obesidad infantil. En segundo lugar, como y por qué los individuos adoptan, mantienen
y/o cambian sus préacticas. Y, en tercer lugar, qué factores favorecen o dificultan una
alimentacion saludable en el hogar, por qué unos practican deporte con asiduidad y otros
no, o cudles son las razones que fomentan el inicio o el abandono de estas practicas con

el fin de detectar elementos y patrones de riesgo para la salud.

La investigacion se presenta a lo largo de ocho capitulos:
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En el primer capitulo, se realiza un mapeo de la situacion de obesidad a nivel mundial,
europeo Yy estatal con el objetivo de proporcionar una vision actualizada acerca de la
magnitud del fendmeno: cdmo ha evolucionado en las Gltimas décadas, donde se sitla
Espafa en el panorama internacional y si los datos apuntan o no a un gradiente social
también para el caso espafiol. Para ello se realiza un anélisis descriptivo de los datos
secundarios pertenecientes al “Global Health Observatory data repository” de la OMS,
los datos de salud de la OCDE, los relativos a la Encuesta Europea de Salud y los
proporcionados por la Encuesta Nacional de Salud y su serie historica. Entre las
principales conclusiones del capitulo se extrae que el aumento de la obesidad ha sido
global y progresivo, que el continente europeo se sitla a la cabeza tanto de la obesidad en
adultos como en infantes siendo solo superado por el continente americano y que los
paises del sur de Europa -incluida Espafia- arrojan cifras preocupantes en el caso de la
obesidad infantil situandose en los primeros puestos de la Union Europea.

En el segundo capitulo, se presenta el estado de la cuestion de la obesidad, a partir de un
andlisis de las perspectivas tedricas desde las que se ha analizado. Partiendo de las
limitaciones a los dos principales enfoques que han dominado las explicaciones sobre la
obesidad -enfoques racionalista y determinista de la accion- se presentara a las Teorias de
las Practicas Sociales como la perspectiva teorica que adopta esta tesis doctoral. Desde
sus planteamientos la obesidad es entendida desde una perspectiva multifactorial, que no
se olvida de los aspectos estructurales y tampoco de la capacidad de actuar de los
individuos a través de la “practica”. Esta se convierte en el nexo entre estructura e
individuo y en la unidad basica de analisis a la que dota de herramientas para su estudio
empirico. Sus planteamientos ayudan a una compresion de la obesidad més all4 de un

problema de salud publica, como un problema social.

En el tercer capitulo, se detalla la estrategia metodoldgica aplicada para la consecucion
del objetivo y la respuesta a las preguntas que guian esta tesis doctoral. Para alcanzar este
propdsito, se adopta una perspectiva cualitativa basada en entrevistas semi-estructuradas
en profundidad, dado las ventajas que permite este tipo de técnica para indagar en las
rutinas cotidianas del hogar y en los significados sobre los que se asienta la accion a través
de los discursos de los entrevistados. Se comparan dos tipos de hogares: hogares con y

sin nifios obesos. La eleccion de entrevistar hogares y no individuos parte, en primer
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lugar, de la premisa de que las rutinas cotidianas requieren de la sincronizacion y
coordinacion de los distintos miembros del hogar; y, en segundo lugar, de su comprensién
como espacio de transmision e incorporacion de las disposiciones que permiten instruir
en la practica a los mas pequefios. Se han realizado 30 entrevistas a hogares de diferentes

niveles socioecondmicos y se cuenta con aprobacion ética para la realizacién del estudio.

En el quinto capitulo, se analizan y comparan las practicas alimentarias —comprar, cocinar
y comer- de los hogares con y sin obesidad infantil. Esto permite acercarse a una
compresion de los factores que condicionan sus elecciones alimentarias. El capitulo se
encuentra estructurado en tres apartados: rutinas de compra de alimentos, rutinas de
preparacion y cocinado y rutinas de organizacion de la alimentacion. Cada uno de los
cuales, a su vez, tiene dos sus apartados. En el primero se hace un andlisis de los
significados relacionados con estas précticas y en el segundo se detalla y compara el
proceso Y los factores que lo modulan en uno y otro grupo. Los resultados muestran que
la alimentacidon compite por el tiempo de los individuos con la practica laboral. De este
modo, los cambios producidos en aspectos laborales pueden afectar a la gestion de la
alimentacion ya que los individuos la sitGan en una escala jerarquica superior debido a
sus ventajas. La escasez de ingresos también afecta a sus elecciones. Sin embargo, por
encima de ambas, la alimentacion parece estar mas anclada a los saberes y conocimientos
populares lo que permite que aquellos hogares con menos tiempo y/o ingreso puede
gestionar mejor el impacto de las otras dos en sus rutinas alimentarias, que quienes
carecen de conocimientos, habilidades y técnicas culinarias basadas en los saberes
populares y en la experiencia. Este es un punto clave que diferencia a hogares con y sin
obesidad infantil, a diferencia del tiempo y de la escasez, asi como una contribucién

novedosa.

En el sexto capitulo, se abordan las practicas relacionadas con el ocio y tiempo libre. En
concreto desde dos ejes: las rutinas de ocio activo y las rutinas de ocio pasivo. Respecto
al primero -ocio activo- se aprecia que ambos tipos de hogares los adultos apenas
practican deporte, aunque particularmente en el caso de las mujeres es mas frecuente su
practica en los hogares sin obesidad. La concepcion del deporte como ludico y los
beneficios asociados como el bienestar fisico y emocional favorecen una adhesién a pesar

de las dificultades de encaje a lo largo de la semana. En lo que respecta a el -ocio pasivo-

30



INTRODUCCION

se aprecia en los hogares con obesidad una menor importancia y preocupacion por la
tecnologia y sus efectos que podria estar diseminando su uso y generalizandolo en

detrimento de otras actividades mas activas fisicamente.

En el séptimo capitulo, se presentan y comparan las percepciones sobre las causas de la
obesidad de los tipos de hogares estudiados. En concreto, este capitulo supone un analisis
de los significados que afectan de forma transversal a la configuracién de las practicas
relacionadas con la obesidad. Ambos tipos de hogares consideran que en la obesidad tiene
un importante papel la alimentacion, mientras que el sedentarismo es mé&s mencionado
por los hogares sin obesidad infantil. Sin embargo, en la interpretacion de la situacion
propia los hogares con obesidad infantil aluden a factores genéticos que en el caso de los
nifios se debe al proceso de desarrollo. Esto unida a su vision mas estética que de salud
podria estar limitando su capacidad de accion.

En el octavo capitulo, se realiza un analisis de resultados de esta tesis doctoral a través de
su discusion con los descritos y recogidos por los distintos enfoques teéricos presentados
en el capitulo 2 “Marco tedrico: de los comportamientos individuales a las prdcticas

sociales”.

Por ultimo, se presenta un capitulo con las principales conclusiones en el que se van
mostrando el proceso que te acerca a la obesidad infantil. Las complejas relaciones de
colaboracion y competicion entre practicas, junto con las experiencias personales,
recursos, aprendizajes y conocimientos culinarios, y corresponsabilidad en las tareas
domeésticas afectan al grado de compromiso de los individuos con la alimentacién y la
actividad fisica y generan cambios en sus configuraciones. Lo que muestra, en primer
lugar, la utilidad de la perspectiva tedrica de las préacticas sociales en el estudio de la
obesidad, al sacar a la luz aspectos en los que no se habia profundizado. Y, en segundo
lugar, los resultados aqui presentados suponen una contribucion novedosa que podria
resultar de utilidad para el disefio de politicas publicas més eficaces en la lucha contra la
obesidad al mostrar las configuraciones entre elementos con peores y mejores resultados,

asi como los vinculos entre practicas que podrian ser establecidos o rotos.
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1. MAPEANDO LA OBESIDAD EN ESPANA

Este capitulo tiene por objetivo contextualizar y presentar la situacion de la obesidad en
Espafia. Se describird, por tanto, donde se encuentra situada Espafia en el contexto
europeo y mundial de la obesidad, cudl ha sido y se prevé que sea su evolucién en la
proxima década y como se distribuye en la poblacion en funcion de variables
socioecondmicas. En definitiva, se presentara una vision panoramica de la situacion y

evolucion de la obesidad en las ultimas décadas.

Caben sefalar dos aspectos importantes sobre la presentacion de los datos. El primero es
que, a efectos de claridad expositiva, se han separado los datos relativos a la poblacion
adulta, de aquellos que hacen referencia a los adolescentes y nifios; cada uno de ellos
conforman un subapartado. El segundo es que, debido a las diferencias metodoldgicas
para la obtencion de los datos por parte de los distintos organismos utilizados, las cifras
oscilan ligeramente para un mismo afo. Se hace imprescindible remarcar que se trata
meramente de un capitulo descriptivo y que los datos son utilizados Unicamente para

presentar el estado general de la obesidad.

El primer apartado se centrara en reflejar, por un lado, la evolucion de la obesidad a nivel
global y la posicion de Espafia en este contexto. Y, por otro, en aventurar su posible
progresion mundial y, especificamente, la espafiola a través de estimaciones

proporcionada por la OCDE.

El segundo apartado focalizara en el caso concreto espafiol a traves de una panordmica
sobre su evolucién y distribucion en la poblacion espafiola atendiendo a variables de

posicién socioecondmica y geogréafica.

Para ofrecer esta imagen se utilizan datos de organismos internacionales como la OCDE,
Eurostat y de la Organizacion Mundial de la Salud, asi como datos provenientes de otras
fuentes de datos secundarios estatales como el Instituto Nacional de Estadistica y
concretamente la serie histérica de la Encuesta Nacional de Salud. Esta proporciona datos
armonizados para poblacién adulta e infantil entre 1986 y 2017. Sin embargo, algunos
indicadores no estan disponibles para toda la serie, especialmente en el caso infantil. Por
eso, el andlisis se centrara en el periodo 2003-2017 para ambos sectores poblacionales, a

fin de proporcionar una imagen temporalmente homogénea.
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Para el estudio de los datos secundarios descriptivos sobre obesidad en poblacion infantil
se hace necesario advertir que existen ligeras oscilaciones entre las fuentes disponibles.
Concurren dos razones principales que explican estas diferencias. La primera tiene que
ver con la metodologia empleada y, mas especificamente, con el rango de edad estudiado.
No todas las fuentes focalizan en el mismo grupo de edad y esto da lugar a distintas
prevalencias. Por proporcionar algunos ejemplos, la Encuesta Nacional de Salud ofrece
datos de obesidad con un grupo de edad objetivo de 2 a 17 afios, mientras que el “Global
Health Data” de la OMS lo hace para las edades de 5 a 19 afios; sin perjuicio de que

luego algunas de sus subdivisiones coincidan.

La segunda tiene que ver con la propia lectura del IMC y su posterior interpretacion
atendiendo a los puntos de corte o percentiles de crecimiento para definir la situacion de
obesidad, sobrepeso, peso normal o infrapeso en este grupo. Hay que tener en cuenta que,
a diferencia de los adultos, el calculo del IMC en nifios y adolescentes ha de estar puesto
en relacion con su crecimiento de talla y altura en funcién a su sexo. Existen distintos
organismos que proporcionan tablas de referencia sobre el crecimiento infantil y los
percentiles establecidos para la categorizacion de su IMC como valor de sobrepeso u
obesidad. La Organizacion Mundial de la Salud en el plano internacional o las tablas de
la Fundacién Orbegonzo en el plano nacional son algunos ejemplos. Estos puntos de corte
son mas 0 menos restrictivos y, por lo tanto, la utilizacién de uno u otra da lugar a cifras

de obesidad en nifios y nifias mas o menos altas.

Cabe resaltar también que su estudio y seguimiento se ha intensificado en los ultimos.
Prueba de ellos son las distintas iniciativas llevadas a cabo por parte de distintos
organismos internacionales y nacionales. Algunos ejemplos de esto son la iniciativa COSI
“Iniciativa Europea de vigilancia de la obesidad infantil” o la estrategia NAOS “para
la Nutricion, Actividad Fisica y Prevencion de la Obesidad” implementada en
consonancia con las directrices de la OMS y que desarrolla estudios especificos para el

seguimiento de la obesidad infantil en Espana.
1.1 La obesidad a nivel mundial: Espafia en perspectiva comparada
1.1.1 Situacion y evolucion de la obesidad en adultos a nivel mundial

La obesidad ha aumentado a nivel mundial. Todas las regiones del mundo presentan hoy

porcentajes mas elevados que hace veinte afios. Si bien las cifras distan bastante entre las
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distintas areas del planeta. Las Américas y Europa encabezan en la actualidad la
clasificacion, como ya lo hacian hace afios, pero con cifras ahora mas preocupantes que
entonces. En América cerca del 30% de su poblacion es obesa, frente al 17,5% que lo era
en 1996. Dicho de otro modo, sus cifras casi se han duplicado en este tiempo. En Europa
la situacion es similar, aunque la velocidad del crecimiento ain guarda distancias con
América. Las cifras en este caso no se han duplicado, pero ya més del 25% de sus

ciudadanos tienen un IMC superior a 30, frente al 16,8% de 1996.

Entre las regiones con cifras mas bajas se encuentra el Sudeste asiatico, el pacifico oeste
y también Africa, aunque esta Ultima con un crecimiento importante en el Gltimo afio
presentado en el gréfico 1. Las cifras de estas tres regiones no superaban el 4,5% en 1996,
e incluso eran del 1,4% en el sudeste asiatico. Sin embargo, Africa ya supera el 9%, el
Pacifico Oeste el 6,5% y el Sudeste Asiatico el 4,5%. Lo que supone haber triplicado sus

cifras en los ultimos casos y duplicados en el primero.

Grafico 1. Evolucidn de la obesidad en adultos por regiones de la OMS durante las

dos Ultimas décadas
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Los datos disponibles mas recientes sobre obesidad en adultos muestran la indudable
dimensién y relevancia que ha adquirido la obesidad y su estudio. Como se puede
observar en el gréafico 2, la presencia de obesidad para el afio 2017 es desigual también

entre los paises de la OCDE. La cifra de casos en Estados Unidos alcanza el 31%, lo que
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significa que uno de cada tres americanos es obeso. Este pais lidera el nimero de casos y
lo hace ademés con una considerable distancia: casi duplicando las cifras de paises como,

por ejemplo, Esparia (16,9%).

En cuanto al pais con menor porcentaje de personas obesas se encuentra Corea del Sur
con apenas un 3,4%. Seguido de Italia con un 10,6%, que arroja una cifra relativamente
baja en comparacion con otros paises de su entorno e incluso con aquellos con los que

comparte modelo de bienestar y dieta mediterranea.

Espafia ocupa una posicion intermedia con un porcentaje de poblacion obesa de 16,9%,
muy similar al de Dinamarca (16,8%) o Alemania (16,3%) y todavia a gran distancia de
Estados Unidos.

Grafico 2. Porcentaje de obesidad en adultos para diferentes paises miembros de la
OCDE, 2017
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Fuente: Elaboracion propia a partir de OECD Health Data, 2017

Los datos de la Encuesta Europea de Salud del afio 2014 -ultimos datos disponibles-
proporcionan una imagen menos actualizada, pero que resulta de intereses por su detalle
respecto a la situacion en Europa. La media de casos en adultos de la Europa de los 28
miembros es de 15,4%. Al igual que entre los paises de la OCDE, Espafia ocupa una
posicion intermedia -puesto 17 de 32 paises- con una presencia de casos de obesidad del

16,2%, y por encima de la media europea.
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Una cuestion interesante que ponen de relieve los datos, y que ya podia intuirse por los
datos de la OCDE, es la heterogeneidad entre los paises del sur de Europa representantes
de la dieta mediterranea. Italia, con un porcentaje de poblacion obesa del 10,5%, es el
segundo pais con menor presencia de casos de obesidad en Europa, solo después de
Rumania (9,1%). Por su parte, Portugal (16,1%), Grecia (16,9%) y Espafia (16,2%) tienen
un porcentaje de casos de obesidad similar que es, en todos ellos, superior a la media
europea. Esta disparidad entre Italia y resto de paises del sur de Europa llama la atencién

y plantea interesantes interrogantes acerca de las razones.

Grafico 3. Porcentaje de obesidad en adultos en paises europeos, 2014
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Esta imagen estatica permite observar donde se sitia Espafa en el contexto mundial de la
obesidad. Sin embargo, se hace necesario también proporcionar un retrato méas dinamico

que dé cuenta del ritmo al que ha venido aumentando especialmente en los Ultimos afios.
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La tabla 1 refleja la evolucion de la obesidad en adultos durante la Gltima década para los
paises de la OCDE. En ella se observa un aumento global en los paises industrializados
que sin duda alguna advierte acerca de la necesidad de indagar en el estudio de la obesidad
y sus factores asociados. Si bien es cierto que la proporcién del aumento varia por paises,
es importante resaltar que incluso aquellos que arrojan cifras méas bajas, como Corea del
Sur (3,4%), han visto crecer sus porcentajes en la Gltima década. Dentro de este grupo,
destaca especialmente Italia cuya progresion es mucho mas lenta que en otros paises de
su entorno. Entre 2003 y 2017 sus cifras han aumentado un 1,3%. Mientras que en Espafia

han aumentado cerca de un 4% y en el caso de Canada un 5%.

No es sorprendente, si se tiene en cuenta su tendencia, que el pais con mayor incremento
de la obesidad sea Estados Unidos. En apenas 10 afios ha visto incrementado en 7,5 puntos
el porcentaje de poblacidn obesa, pasando de un alarmante 23,5% a un mas alarmante
31%. En el contexto europeo llama especialmente la atencion el caso de Finlandia cuyo
crecimiento ha sido mas rapido que en otros paises, con un ritmo similar al de Estados

Unidos, aunque aun lejano de este en cuanto a los porcentajes arrojados.

Tabla 1. Evolucion de la obesidad en adultos en diferentes paises de la OCDE, 2003-
2017

PAIS/ANO | 2003 2009 2014 2017 2003-2017
EEUU 23,5 27,7 29,5 31 +7,5
Finlandia | 12,8 14,9 18,3 19 +6,2
Canada 14,8 17,2 19,6 19,8 +5
Espafia 13,1 15,7 16,7 16,9 +3,8
Alemania | 12,9 14,7 16,9 16,3 +3,4
Suecia 9,8 10,9 12,2 13,1 +3,3
Holanda 10,7 11,8 13,3 13,4 +2,7
Italia 9 10,3 10,3 10,6 +1,6
Corea 2 2,6 3,4 +1,4

Fuente: Elaboracion propia a partir de OCDE Health Data (2003-2017)

La tendencia al alza de la obesidad a lo largo del planeta y, en particular, en los paises
desarrollados parece por el momento esperable. Las previsiones de la OCDE apuntan a
un aumento progresivo, pero constante, de la obesidad. En Espafia se esperan alcanzar
cifras superiores al 20% para el afio 2030. Muy cercanas también a las que se esperan en

Francia. Incluso en aquellos paises con tasas mas bajas como el caso de Italia o Corea del
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Sur, se espera un aumento importante con cifras cercanas al 15% en el caso del primero,

0 del 10% en el caso del segundo.

Sin duda alguna de nuevo el dato mas preocupante viene de la mano de Estados Unidos.
Los datos actuales reflejan, como se ha podido observar, que este pais, con cifras
superiores al 30%, lidera el ranking mundial de obesidad. Sin embargo, las previsiones
realizadas por la OCDE estiman que en el afio 2030 el porcentaje de obesidad en este pais
roce practicamente el 50%, es decir, que la mitad de la poblacion estadounidense sera

obesa.

Gréfico 4. Tasas prospectivas de obesidad OCDE, 2017-2030
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Fuente: OECD, 2017

1.1.2 Situacion y evolucién de la obesidad en poblacion infantil a nivel mundial

Al igual que para la poblacion adulta, la obesidad en nifios y adolescentes segun datos de
la OMS para distintas regiones del mundo también ha aumentado entre 1996 y 2016. Las
Ameéricas sigue siendo, también para esta poblacion, la regién con porcentajes mas
elevados (14,4% en 2016). Hasta el 2006, solo superaban la prevalencia global las
regiones de Ameéricas, Europa y el Mediterraneo Oriental. Sin embargo, el Pacifico Oeste
ha sufrido un gran aumento entre 1996, cuando tenia un porcentaje de tan solo 1,5%, y el
2016, donde sus cifras se sitan en 9.8% superando al Mediterraneo Oriental e incluso a

Europa para ese mismo afo. Tal es asi que es la region del mundo con un mayor aumento
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entre 1996 y 2016, con un 8,3% mas. Una cuestion que difiere con los datos de poblacién
adulta.

Las regiones con menores porcentajes, estas si compartidas con las cifras de adultos, son
el sudeste asiatico y Africa, ambas con menos de un 3% segin datos de 2016, aunque ya

lejos de las cifras inferiores al 1% de 1996.

Grafico 5. Evolucion de la obesidad en nifios y adolescentes por regiones de la OMS

durante las dos ultimas décadas
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Fuente: OMS, Global Health Observatory data repository 1996, 2006 y 2016

En el Grafico 6 se presentan datos provenientes de la Organizacion Mundial de la Salud
y su Observatorio Global de la Salud en relacion con nifios y adolescentes (5-19 afios)
para el afio 2016 desgranados por paises europeos. En él se puede apreciar que los paises
del sur de Europa, con Grecia (13,8%) a la cabeza, son los que presentan prevalencias
mas elevadas. Incluso Italia que en el caso de los adultos arrojaba cifras muy bajas en
perspectiva comparada, ofrece una imagen muy diferente al situarse como el cuarto pais

con un porcentaje més alto de Europa (12,5%).

Por su parte, son los paises escandinavos y del norte de Europa los que presentan cifras
mas bajas y con una importante diferencia respecto a los paises del sur. Mientras que, en
la parte superior del grafico, podemos encontrar paises como Grecia (13,8%), Malta
(13,4%), Andorra (12,8%), Italia (12,5%) o Chipre (12,2%), en la parte inferior y

practicamente con cifras reducidas a la mitad se encuentran Suecia (6,7%), Lituania
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(6,8%), Holanda (7%), Bélgica (7%) o Dinamarca (7,2%). Por su parte Espafa roza el
11% y se sitta como el 10° pais europeo con un porcentaje mas alto.

Gréfico 6. Porcentaje de obesidad en nifios y adolescentes (5-19 afios) en Europa,
2016
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Fuente: Elaboracién propia a partir de Global Health Observatory (GHO) de la OMS, 2016

Como se mencionaba anteriormente, las cifras obtenidas varian considerablemente en
funcion del grupo de edad siendo particularmente altas en las edades comprendidas entre
5-9 afios. Los paises del sur de Europa siguen arrojando las cifras mas altas también para
este grupo de edad. Italia y Grecia con un 17,8% cada uno de ellos encabezan el ranking
de paises europeos en este caso, de nuevo duplicando las de paises como Suecia (8,3%)
que arroja la cifra mas baja. Espafia con un 14,7% es el octavo paises con mayor

incidencia para este grupo concreto de edad.
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Gréfico 7. Obesidad en nifios de 5-9 afios para paises europeos, 2016
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Global Health Observatory (GHO) data de la OMS, 2016

La evolucion y crecimiento experimentado en estos paises también proporciona

informacién de gran interés. En todos los paises de Europa se ha incrementado el

porcentaje de obesidad infantil en la Gltima década. Sin embargo, el crecimiento ha sido

superior en unos que en otros. Si en el grafico anterior se veia como los paises del sur de

Europa arrojaban las cifras mas altas, al observar el crecimiento experimentado entre

2003 al 2016 por estos mismos paises sorprende que los paises del Este de Europa son

quienes han experimentado un mayor aumento de la prevalencia de obesidad en nifios y

adolescentes de 5 a 19 afios. Polonia, Rumania, Bulgaria, Eslovaquia o Chequia han visto

aumentar sus porcentajes de obesidad en més de un 4%, mientras que en Bélgica o

Dinamarca solo han aumentado un 0,4%.
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En este contexto, las cifras en Espafia crecen a un ritmo medio con un aumento durante
el periodo sefialado de 2,8%, similar al de Italia (2,5%) o Portugal (2,2%), y mas distante
de Grecia (3,9%) que ha crecido a un ritmo mas similar al de sus vecinos del Este de

Europa.

Mapa 1. Crecimiento del porcentaje de obesidad entre 2003 y 2016 en nifios y

adolescentes de 5 a 19 afios para distintos paises de Europa
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Global Health Observatory (GHO) data de la OMS, 2016-2003

1.2 El caso espafiol: distribucion de la obesidad en la poblacion por variables de
posicién socioecondmica y geogréafica

En este apartado se ofrecerad una radiografia de la distribucion de la obesidad en Espafia
por variables de posicion socioecondmica y geografica. En esta ocasion, la descripcion
se apoyara en la serie histdrica de la Encuesta Nacional de Salud que proporciona datos
armonizados de las encuestas realizadas desde 1986 a 2017, incluida la Encuesta Europea
de Salud del 2014. Especificamente, para obtener una panoramica de como se reparte en
el territorio espafiol, se usaran datos de la Encuesta Nacional de Salud del afio 2017 en

relacion con la prevalencia de la obesidad en ambos sectores de la poblacion por
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Comunidad Auténoma de la Encuesta Nacional de Salud del afio 2017, ya que este

indicador no se incluye en la serie historica.

Como ya se menciond con anterioridad, a pesar de que la serie histdrica alcanza un gran
periodo de tiempo de forma general, existen variables, tanto el caso de los adultos como
en el caso de la poblacién infantil, que no estan disponibles para todos los afios. Por esta
razén, se ha concretado el ambito temporal de analisis a 2003-2017, es decir, dentro del
rango de afos en el que hay datos para ambos sectores poblacionales y sus indicadores
relacionadas tratando, por tanto, de presentar datos lo mas homogeneizado
temporalmente. Se ha de puntualizar, no obstante, que para la poblacién adulta se
incluyen datos del afio 2014 relativos a la Encuesta Europea de Salud para Espafia, pero
que en el caso de nifios y adolescentes esta encuesta no proporciona informacion y, por

lo tanto, no estd incluida dentro de la serie.

En lo que respecta a las variables exploradas, tanto en adultos como menores, se focaliza
en la distribucién por sexo, edad, nivel educativo, clase social basada en la ocupacion e
ingresos del hogar tratando de observar, si como plantean los estudios a nivel mundial
(Dowler, 2001; Drewnowski, 2009; Gu et al., 2014), la obesidad en Espafia también
presenta indicios de un componente social detras de sus cifras.

1.2.1 Distribucion de la obesidad en la poblacion adulta por variables de posicion

socioecondmica y geografica

La comparacion ofrecida en el apartado anterior permite observar la tendencia creciente
de la obesidad en adultos en Espafia a partir de datos internacionales. La Encuesta
Nacional de Salud, tal y como se puede observar en el gréafico 8, confirma esta tendencia
y permite advertir que en los ultimos casi quince afios la obesidad en adultos ha
aumentado casi un 4% en Espafia. Unicamente se detecta un ligero descenso en el afio
2014, pero vuelve a crecer en 2017. De hecho, en el periodo comprendido entre el afio
2003y 2017 se ha pasado de un 13,62% a un 17,43% de casos de obesidad; un crecimiento

en consonancia la evolucion de la obesidad a nivel mundial.
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Gréfico 8. Evolucidn del porcentaje de obesidad en adultos en Espafia, 2003-2017

20

18

16

14

12

10

—@ 17,43

17,03 16,91
15,37
13,62

2003 2006 2011 2014 2017

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2003-2017; Encuesta Europea de Salud, 2014. MSSSI / INE.

Si se observa los datos desagregados por Comunidades Auténomas presentados en el

mapa 2, se aprecia una distribucion desigual, con territorios con alta presencia de

poblacion con obesidad y territorios con presencia de casos mas baja que la media

nacional. Segun los Gltimos datos disponibles correspondientes al 2017, Ceuta (24,13%),
Asturias (21,68%), Andalucia (21%) y Castilla la Mancha (20,32%) son aquellos
territorios que tienen una prevalencia de obesidad en adultos més alta. En el lado

contrario, encontramos a las Comunidades Auténomas de Castillay Ledn (13,22%), Pais
Vasco (13,84%), Catalufia (14,94%) y la Rioja (14,95%). Con diferencias, por tanto, que

oscilan entre un 5% y mas de un 10% dentro del propio territorio espafiol.
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Mapa 2. Distribucion de la obesidad en adultos por Comunidades Autbnomas
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Ambos sexos presentan una tendencia al alza, si bien es cierto que desde el 2003 hasta la

actualidad los varones han crecido a un ritmo mas répido que las mujeres. Si en el afio

2003 los casos de obesidad en mujeres representaban el 13,88% y eran superiores a los

casos en varones (13,34%), las cifras de 2017 manifiestan justamente la tendencia

contraria. Los hombres arrojan cifras del 18,15%, y las mujeres del 16,74%. Dicho de

otro modo, entre 2003 y 2017 los porcentajes de obesidad en mujeres han crecido un

2,86% y mientras que en varones lo han hecho un 4,81%.

Gréfico 9. Evolucion del porcentaje de obesidad por sexo, 2003-2017
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2003-2017; Encuesta Europea de Salud, 2014. MSSSI / INE.

En lo que respecta a la distribucién de la obesidad por edad se observan dos aspectos

interesantes a destacar. EI primero tiene que ver con la distribucion general por edad y el
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segundo con su aumento particularmente en uno de estos grupos. Si se atiende a los
ultimos datos disponibles y en general a la tendencia de la Ultima década, se aprecia que
estd mas presente en los grupos de mayor edad, concretamente, en la franja comprendida
entre los 55 y 75 afios 0 méas. El grupo que arroja porcentajes mas altos son aquellos que
tienen entre 65 y 74 afos (25,54%), mientras que aquellos con cifras més bajas son los
del grupo de edad entre 18 y 24 afios (8,15%).

Particularmente interesante resulta observar la evolucion de la obesidad por rango de edad
entre 2003 y 2017 expuesta en la tabla 2. La obesidad aumenta en todos los grupos de
edad durante este periodo. El grupo de edad donde mas aumenta es el de aquellos que
tiene de 18 a 24 afios, es decir, el grupo de edad de los jovenes. En el periodo de 2003 a
2017 el porcentaje en este rango de edad se ha incrementado en un 5,26%. Por el
contrario, es en las etapas donde se encuentran mayores porcentajes de poblacion con
obesidad en las que menos crecen los porcentajes durante este periodo. Estos datos
parecen confirmar los estudios que sefialan que las nuevas generaciones de jovenes son
mas sedentarias que generaciones anteriores y que de no intervenir en las etapas
tempranas la obesidad crecera a un ritmo previsiblemente més rapido que hasta el

momento.

Tabla 2. Evolucion de la obesidad por rango de edad, 2003-2017

EDAD/ANO 2003 2006 2011 2017 2003-2017
18-24 afios 2,89 5,37 5,53 8,15 5,26
25-34 afios 7,53 8,84 10,14 10,85 3,32
35-44 aios 11,35 13,54 14,38 14,55 3,2
45-54 aios 17,29 18,34 20,27 18,12 0,83
55-64 afios 20,74 22,51 22,77 21,96 1,22
65-74 afios 23,06 26,99 26,80 25,54 2,48

75y mas 18,17 19,10 23,47 22,09 3,92
afnos

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2003-2017; Encuesta Europea de Salud, 2014. MSSSI / INE.

Otro aspecto que permite observar la serie historica de la Encuesta Nacional de Salud es
la evolucion para cada uno de los niveles educativos en relacion con la persona de

referencia del hogar. De esta vision temporal amplia destacan sobre todo tres cuestiones.
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La primera y mas facil de apreciar en el grafico 10 es que a medida que disminuye el
nivel educativo, aumenta los porcentajes de obesidad. Aquellos sin estudios o estudios de
primer ciclo son quienes arrojan, para toda la serie, las cifras mas altas. El segundo
aspecto que destacar es que, si bien la obesidad estd mas presente en estos grupos, ha
aumentado para todos los niveles de estudios entre 2003 y 2017. Y, la tercera, es que el
mayor crecimiento durante los Gltimos quince afios se ha experimentado principalmente
en los grupos de nivel educativo mas alto, concretamente entre aquellos que tienen
estudios de segundo grado cuyos porcentajes han pasado del 11,67% en 2003 al 18,76%
en 2017 para los de primer ciclo, y del 9,21% en 2003 al 15,4% en 2017 para los de
segundo ciclo. Otro aspecto que Ilama especialmente la atencidn es que entre el afio 2014
y 2017 los porcentajes de obesidad en los niveles educativos superiores -tercer grado y
segundo grado, segundo ciclo- aumentaron en conjunto 2,04 puntos, mientras que en los

niveles inferiores -sin estudios y estudios de primer grado- disminuy6 0,43 puntos.

Grafico 10. Evolucidn de la obesidad por nivel educativo, 2003-2017
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Tercer grado 7,42 9,73 9 9,21 9,57 2,15 0,36

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2003-2017; Encuesta Europea de Salud, 2014. MSSSI / INE.

Si se amplia la mirada, acercandose al sexo de quienes componen estos porcentajes por
nivel educativo se aprecia una imagen llamativa. Segun datos del 2017, en los niveles
educativos superiores -tercer grado y segundo grado- los porcentajes de obesidad en
hombres (11,78%, 17,22% y 20,05%, respectivamente) son superiores a los de las
mujeres para estos mismos niveles de estudios (7,47%, 13,62% y 15,24%). Sin embargo,
en los niveles educativos inferiores -sin estudios y estudios de primer grado- son las

mujeres (30,15% y 22%, respectivamente) quienes presentan mas casos de obesidad,
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concretamente, cerca de un 5% mas que los hombres para el nivel educativo sin estudios
(25,8%) y casi un 2% para estudios de primer grado (20,3%). En conclusion, en los
niveles educativos superiores los datos del 2017 muestran que los hombres presentan
mayor obesidad que las mujeres, mientras que en el caso del nivel educativo inferior y
bésico son ellas quienes arrojan prevalencias méas altas que alcanzan incluso cifras del

30% para mujeres sin estudios.

Gréfico 11. Porcentaje de obesidad por sexo y nivel educativo, 2017
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2017. MSSSI / INE.

Otro de los indicadores que ofrece interesante informacién sobre la distribucion de la
obesidad en adultos por posicion social es la ocupacion. La Encuesta Nacional de Salud
ofrece una clasificacion por clase social®> basada en la ocupacion de la persona de
referencia en el hogar. En el gréfico 12 se presenta la evolucion de cada uno de los grupos
que conforman esta clasificacion entre 2003 y 2017, con referencia especifica al aumento
en dicho periodo y también al experimentado entre las dos Gltimas encuestas disponible

pertenecientes a los afios 2014 y 2017.

En lineas generales, se observa que la obesidad en adultos aumenta a medida que

desciende la ocupacion. El grupo VI, formado por trabajadores/as no cualificados/as es el

2 Clasificacion de clase social de la Encuesta Europea de Salud para Espafia:

I. Directores/as y gerentes de establecimientos de 10 o mas asalariados/as y profesionales tradicionalmente
asociados/as a licenciaturas universitarias.

I1. Directores/as y gerentes de establecimientos de menos de 10 asalariados/as, profesionales tradicionalmente
asociados/ as a diplomaturas universitarias y otros/as profesionales de apoyo técnico. Deportistas y artistas.
I11. Ocupaciones intermedias y trabajadores/as por cuenta propia.

IV. Supervisores/as y trabajadores/as en ocupaciones técnicas cualificadas.

V. Trabajadores/as cualificados/as del sector primario y otros/as trabajadores/as semi-cualificados/as.

VI. Trabajadores/as no cualificados/as.
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que arroja una mayor prevalencia, mientras que el grupo I, formado por los directores/as
y gerentes de establecimientos de 10 o mé&s asalariados/as y profesionales,
tradicionalmente asociados/as a licenciaturas universitarias, son aquellos que tienen un
porcentaje de casos mas bajo para toda la serie. Mientras que el grupo | se ha mantenido
entre 2003 y 2017 practicamente por debajo del 10% para todos los afios, el grupo VI
siempre ha estado por encima del 18%. La distancia entre ambos grupos es amplia y se

ha venido manteniendo para el periodo de estudio.

La clase V -trabajadores semicualificados- y 11l -trabajadores por cuenta ajena- son las
que han experimentado un mayor aumento. EI primero ha pasado de un 14,21% en 2003
a un 20,05% en 2017, y el segundo de un 12,41% a un 16,44%.

Si se atiende especificamente al cambio producido entre 2014 y 2017, los datos siguen
apuntando a un crecimiento mayor en la clase 111, esta vez junto con la Il de directores y
gerentes de establecimientos con menos de 10 empleados tradicionalmente asociados a
licenciaturas universitarias, pero decrece ligeramente (-0,4%) en el grupo VI por primera
vez desde 2003 y en el grupo IV (-0,48%) donde se regresa a valores cercanos al 2006.
Estas variaciones hay que tomarlas obviamente con cautela, pero refuerzan en cierta

medida la necesidad de explorar la obesidad alejados de una perspectiva determinista.

Gréfico 12. Porcentajes de obesidad en la poblacion adulta segun clase social basada

en la ocupacién de la persona de referencia, 2003-2017
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2003-2017; Encuesta Europea de Salud, 2014. MSSSI / INE.
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Por ultimo, en lo que respecta a la distribucion de la obesidad en adultos por ingresos
econdmicos mensuales del hogar entre 2003 y 2017 se aprecia un aumento para todos los
quintiles de renta, aunque con una intensidad y ritmo de crecimiento que presenta

diferencias.

De forma detallada, se puede observar en el grafico 13 que aquellos que se encuentra por
debajo del primer quintil son quienes arrojan mayores porcentajes de obesidad con cifras
superiores al 20% para todos los afios. En cuanto a quienes tiene cifras mas bajas, se
encuentran aquellos situados por encima del cuarto quintil, es decir, aquellos que mas
ingresos tienen. Lo que evidencia de nuevo una tendencia mayor a la obesidad en los

grupos de posicion socioecondmica mas baja.

En cuanto al crecimiento de los porcentajes durante la serie estudiada ha sido también
mas acusado en los quintiles de renta mas bajos, es decir, en aquellos por debajo del
segundo quintil. En aquellos por debajo del primer quintil con una subida del 2,79% y en
aquellos por debajo del segundo con un crecimiento de 2,09%. En linea con lo presentado
en las graficas anteriores relativas a otras variables socioeconémicas, las cifras mas bajas
se encuentran para el grupo con ingresos por encima del quintil cuarto para todos los afios.
Cabe sefialar, no obstante, que entre 2014 y 2017 el grupo con ingreso por encima del
cuarto quintil ha sido aquel donde més ha crecido la obesidad (1,89%) al mismo tiempo

que se aprecia un descenso del 1,13% en aquellos entre el primer y segundo quintil.

Grafico 13. Porcentaje de obesidad en poblacién adulta segun nivel de ingresos

econdémicos mensuales del hogar, 2003-2017
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2003-2017; Encuesta Europea de Salud, 2014. MSSSI / INE.
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1.2.2 Distribucion de la obesidad en la poblacion infantil y adolescente por

variables de posicion socioeconémica

Los datos descriptivos de obesidad en menores reflejan un panorama con similitudes
importantes respecto al caso adulto, pero también con ciertas diferencias que se iran
presentando en este subapartado. Los datos utilizados provienen, al igual que en el caso
de los adultos y como ya se comentd con anterioridad, de la serie historica de la Encuesta
Nacional de Salud. Aunque presentan un pequefio matiz: no se incluye la Encuesta
Europea de Salud para Espafia del afio 2014 al estar Gnicamente dirigida a personas de
quince afios 0 mas. Por lo demas, y a falta de este afio, el periodo de estudio es el mismo:
de 2003 a 2017.

Al inicio del apartado, se comentaron y explicaron las ligeras diferencias existentes en
los datos de obesidad para nifios y adolescentes en funcién del grupo de edad al que esté
dirigida la encuesta y de las tablas de referencias utilizadas por cada organismo para los
puntos de corte de obesidad, sobrepeso, peso normal e infrapeso. Es necesario continuar

teniéndolo en cuenta y tomar cada cifra en su contexto.

En el grafico 14 se presenta la evolucion del porcentaje de obesidad en nifios/as y
adolescentes de 2 a 17 afios entre 2003 y 2017. En él se puede contemplar un crecimiento
paulatino, con un incremento de 1,77 puntos, pasando de un 8,53% de obesidad en 2003
aun 10,3% en 2017. En lineas generales, las cifras de obesidad en este sector poblacional
son mas bajas que en los adultos, pero mas preocupantes por los riesgos del padecimiento
temprano de la obesidad, tal y como sefiala la OMS (OMS, 2004; OMS, 2017).

Los datos comparados presentado en el apartado anterior, mostraban que Espafia era uno
de los paises con cifras mas altas en linea con el resto de los paises del sur de Europa. Un
avance que parece confirmarse también, con ligeras oscilaciones con los datos de la OMS
gue situaban a Espafia con un 11% en 2016, en la serie historica de la Encuesta Nacional
de Salud. En el afio 2017, un 10,3% de los nifios y adolescentes espafioles estaban obesos,

una cifra que ha aumentado casi un 1% solamente entre 2011 y 2017.
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Grafico 14. Evolucion del porcentaje de obesidad en nifios/as y adolescentes 2-17
afos, 2003-2017
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Fuente: elaboracion propia a partir de la Serie Histdrica de la Encuesta Nacional de Salud, 2003-2017. MSSSI / INE

Este crecimiento y las cifras resultantes de obesidad difieren ligeramente en funcion del
sexo. En general, los nifios presentan valores més altos que las nifias para todos los afios
estudiados. Sin embargo, el crecimiento experimentado durante el periodo pone de
manifiesto que los porcentajes de obesidad en mujeres han crecido en mayor medida que
en el caso de los varones reduciendo las distancias entre ambos. Concretamente, en el
caso de las nifias el porcentaje de obesidad es de 10,2%, mientras que para los varones es
del 10,4% en el afio 2017. Por tanto, con unos valores muy proximos entre ambos sexos,

pero con un mayor aumento entre las mujeres.

Gréfico 15. Evolucion de la obesidad en menores por sexo, 2003-2017
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Fuente: elaboracién propia a partir de la Serie Histdrica de la Encuesta Nacional de Salud, 2003-2017. MSSSI / INE
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En cuanto a la distribucion por rango de edad, se puede apreciar que el grupo de edad que
presenta un mayor porcentaje de obesidad es el de aquellos més pequefios, es decir, de 2
a 4 afos; salvo para el afio 2006 que fue el grupo de 5 a 9 afios. Las cifras de este grupo
(2-4 anos) son cercanas al 20% en el 2017 y de nuevo en todos los afios de la serie salvo
en 2006 donde se redujo ligeramente. Por su parte, el grupo con porcentajes méas bajos,
durante todo el periodo estudiado, es el de los més mayores, es decir, aquellos que tienen
entre 15y 17 afios. Sus cifras se mantienen por debajo del 4%, aunque junto con el grupo
de 10-14 afios son los que mas han aumentado: pasando del 1,85% en 2003 a 3,24% en
2017 y del 3,10% al 4,69% respectivamente. En definitiva, se observan tres aspectos
interesantes: el primero es que obesidad crece para todos los grupos de edad entre 2003 y
2017; la segunda es que a medida de aumenta la edad disminuye la obesidad en nifios y
adolescentes; y, la tercera, que el mayor aumento, en términos porcentuales, se esta dando

en los grupos de mas edad (10-14 afios y 15-17 afios).

Grafico 16. Evolucion de la distribucion de los porcentajes de obesidad en poblacion

infantil 2-17 afios para distintos rangos de edad, 2003-2017
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Fuente: elaboracion propia a partir de la Serie Histérica de la Encuesta Nacional de Salud, 2003-2017. MSSSI / INE

Los datos en funcion del nivel educativo de la persona de referencia del hogar muestran
un aumento de la obesidad para todos los niveles de estudio, al igual que en la poblacion
adulta. Aquellos sin estudios y con estudios de primer grado son quienes tiene porcentajes
mas elevados en lineas generales, aunque en 2003 y 2006 aquellos con nivel educativo de

segundo grado (primer ciclo) tenian valores mas altos que los de primer grado.
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Los valores de aquellos con nivel educativo de tercer grado se han mantenido mas o
menos estables en el tiempo y es entre quienes el crecimiento ha sido méas reducido
(0,38%). Mientras que ha sido mas acusado en el caso de los de primer ciclo y segundo
ciclo (primer grado) con un aumento entre el 2003 y 2017 del 4,68% y 3,67%

respectivamente.

En concreto en el afio 2017, el porcentaje de obesidad es préacticamente el doble en los
niveles educativos sin estudio (13,75%) o estudios de primer grado (13,66%) con respecto
a quienes tienen estudios de tercer grado (7,34%), es decir, el mayor nivel de estudios.
Una diferencia y tendencia que ha venido manteniendose en el caso de aquellos sin
estudios, pero que ha crecido en el caso de los estudios de primer grado desde el 2003 a

la actualidad.

Gréfico 17. Evolucién de la obesidad en poblacion infantil por nivel educativo de la
persona de referencia en el hogar, 2003-2017
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Fuente: elaboracion propia a partir de la Serie Historica de la Encuesta Nacional de Salud, 1997-2017. MSSSI / INE

Otra variable que proprociona la Encuesta Nacional de Salud en relacién a la obesidad en
nifios y adolescentes es la clase social que, al igual que en los adultos, es medida en

relacion a la ocupacion de la persona de referencia en el hogar®. En este caso, los datos

3 Clasificacion de clase social de la Encuesta Europea de Salud para Espafia:

I. Directores/as y gerentes de establecimientos de 10 o més asalariados/as y profesionales tradicionalmente
asociados/as a licenciaturas universitarias.

I1. Directores/as y gerentes de establecimientos de menos de 10 asalariados/as, profesionales tradicionalmente
asociados/ as a diplomaturas universitarias y otros/as profesionales de apoyo técnico. Deportistas y artistas.
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muestran, en lineas generales, que a medida que desciende la ocupacion, descienden los
porcentajes de obesidad en infantes. Para los afios 2003 y 2017 las cifras mas altas se dan
para la clase VI, es decir, para trabajadores no cualificados. Y, para los afios 2006 y 2011
se dan en la clase V, es decir, en trabajadores cualificados del sector primario o
semicualificados. Los porcentajes mas bajos se encuentran en las clases 1y Il con cifras
inferiores al 7,5% en todos los casos.

En cuanto a los aumentos acontecidos entre los afios 2003 y 2017 se puede observar que
las cifras han descendido en el grupo | de directores y gerentes de establecimientos de 10
0 maés asalariados (-0,92%) y el IV de supervisores y trabajadores en ocupaciones técnicas
cualificadas (-1,43%). Mientras que los grupos en los que mas ha aumentado son el V de
trabajadores cualificados del sector primario y otros trabajadores semi-cualificados
(+3,9%) y el VI de trabajadores no cualificados (+3,51%).

Gréfico 18. Evolucion de la obesidad en poblacion infantil por clase social basada en

la ocupacion de la persona de referencia en el hogar, 2003-2017
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Fuente: elaboracion propia a partir de la Serie Historica de la Encuesta Nacional de Salud, 2003-2017. MSSSI / INE

I11. Ocupaciones intermedias y trabajadores/as por cuenta propia.

IV. Supervisores/as y trabajadores/as en ocupaciones técnicas cualificadas.

V. Trabajadores/as cualificados/as del sector primario y otros/as trabajadores/as semi-cualificados/as.
VI. Trabajadores/as no cualificados/as.

56



CAPITULO |

Finalmente, en lo que respecta a los ingresos del hogar se aprecia que en lineas generales
a medida que aumenta el quintil de renta descienden los porcentajes de obesidad. Para el
ultimo afio disponible, 2017, el porcentaje de obesidad para aquellos por debajo del
primer quintil es de 16%, mientras que para aquellos por encima del cuarto quintil es del
3,83%. Es decir, una diferencia de mas del 12% entre aquellos con menores ingresos y

aquellos con mas ingresos.

Se aprecia una subida de los porcentajes de obesidad entre 2003 y 2017 para todos los
grupos, menos para aquellos que estan por encima del quintil cuarto que experimentan
una reduccion del 3,47%. Sin embargo, esta bajada hay que tomarla con cautela también
ya que se ha dado principalmente entre 2011 (8,88%) y 2017 (3,83%), es decir, en los dos
ultimos afios de la serie. En el resto de los quintiles ha habido una ligera subida que ha
sido mayor en el caso de quienes se sittan entre el quintil segundo y tercero (0,7%). En
general, el afio que arroja unos porcentajes mas altos es 2006 donde aquellos que se

encontraban por debajo del quintil primero tenian un 18,16% de nifios con obesidad.

Grafico 19. Evolucion de la obesidad en poblacion infantil por nivel de ingresos

econdémicos mensuales del hogar, 2003-2017
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SINTESIS Y RECAPITULACION

Los datos presentados en este capitulo se han estructurado sobre dos ejes principales: la
posicién de Espafia en el mapa mundial de la obesidad y su distribucién por variables de
posicion social entre la poblacion espafiola. Ambos precisando en las similitudes y

diferencias entre la situacion en poblacién adulta y en nifios y adolescentes.

El primer apartado ha permitido constatar tres cuestiones resefiables. La primera es que
la obesidad tanto en adultos, como en nifios y adolescentes ha crecido en todas las
regiones del mundo durante las Gltimas dos décadas. Si bien es cierto que el ritmo de
crecimiento varia por regiones y ambito poblacional, siendo mas rapido y alto, en las
Américas y Europa. Con cifras superiores al 25% -en ambos casos- para la poblacion
adulta'y del 8,6% en Europa y del 14,4% en las Américas para la poblacion infantil.

Un crecimiento que también se observa de forma detallada en los paises europeos, aunque
con llamativas diferencias entre adultos y menores. Los paises del Sur de Europa
encabezan, con cifras distantes a las de sus convecinos, las clasificaciones de obesidad
infantil. Malta, Italia, Portugal, Grecia, Espafia, Croacia y Chipre tienen porcentajes
superiores al 14,5% entre la poblacion de 5 a 9 afios. Mientras que Dinamarca, Bélgica,
Holanda o Suecia no superan el 9,5%.

La situacion es ligeramente diferente en la poblacion adulta, donde los paises del Sur de
Europa no muestran una Unica tendencia. Llama especialmente la atencién el caso de
Italia que apenas ha visto aumentar la obesidad en adultos y que tiene el menor porcentaje
de poblacion obesa, junto con Rumania, a nivel europeo. Una de las posibles hipétesis de
esta baja incidencia podria radicar en los efectos beneficiosos de la dieta mediterranea,
pero los datos para el resto de los paises del Sur de Europa no son tan alentadores. Grecia
(16,9%), Espafia (16,2%) y Portugal (16,1%) arrojan cifras por encima de la media

europea que superan, en los tres casos, el 16% entre su poblacion adulta.

El segundo aspecto remarcable es que, si las previsiones son ciertas, todo parece indicar
que seguira aumentando en los proximos afios y que ademas lo hara a un ritmo mas rapido.
Las estimaciones de la OCDE en este sentido sitlan a Espafia con porcentajes superiores
al 20% para el afio 2030. Lejos aun de Estados Unidos, pais que encabeza el ranking
mundial de obesidad y en el que se estima que casi la mitad de su poblacion sea obesa en

diez afos.
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Y, la tercera conclusion es que Espafia arroja unas cifras y un crecimiento en los ultimos
afios que lo situan entre los paises europeos y mundiales con mayores porcentajes de

obesidad, sobre todo en el caso de la poblacion infantil.

Todos estos aspectos refuerzan la necesidad de la profusion en el estudio de la obesidad
con dos objetivos: explorar los procesos que conducen al aumento de los porcentajes y,
por otro lado, focalizar en nifios y adolescentes, tanto por los peligros a etapas tempranas,
como por los altos porcentajes en el caso espafriol.

El segundo apartado del capitulo ha proporcionado los porcentajes de obesidad en
menores y en poblacion adulta a partir de fuentes estadisticas nacionales que han venido
a confirmar los datos para Espafia expuestos por las internacionales. Un 17,4% de los
adultos y un 10,3% de los nifios y adolescentes esparioles estan obesos segun datos de la
Encuesta Nacional de Salud para el afio 2017. Estas cifras no se distribuyen de igual modo
por el territorio y algunas Comunidades Auténomas, como el Principado de Asturias

(21,63%), superan ampliamente la media nacional.

Este segundo apartado también ha desgranado la distribucion de la obesidad por posicion
social para el caso concreto espariol, atendiendo al sexo, edad, nivel educativo, ocupacién
y renta del hogar. Se han proporcionado datos actuales y se ha reflejado también la
evolucién de cada una de estas variables durante el periodo comprendido entre 2003 y
2017.

Esto ha permitido identificar, entre otros aspectos, algunos cambios producidos en los
porcentajes de obesidad en funcion de las variables estudiadas y confirmar dos aspectos
importantes. Por un lado, el gradiente social de la obesidad para el caso espafiol, tanto en
adultos como en menores. Los datos presentados han puesto de relieve que la obesidad
esta mas presente en los grupos sociales de posicion socioecondmica mas baja: aquellos
con menos ingresos, menor nivel educativo y ocupaciones menos cualificadas. Y, por otro
lado, que a pesar de ser estos los grupos sociales mas afectados, el porcentaje de obesidad
entre los grupos de posiciones socioecondmicas mas altas también ha aumentado y, para
algunos indicadores y afios, en mayor medida que en aquellos de clases mas bajas. Lo que
refuerza la necesidad de ampliar el enfoque de analisis de la obesidad, y, por lo tanto, de
preguntarse acerca de qué factores sociales afectan también a estos grupos y ayudan a

comprender las cifras globales de la obesidad en Espafa.
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2. MARCO TEORICO: DE LOS COMPORTAMIENTOS
INDIVIDUALES A LAS PRACTICAS SOCIALES

En este capitulo se presentan y analizan los principales enfoques teéricos desde los que
se ha abordado la obesidad en la literatura cientifica. De un lado, se abordaran las ideas
que sostienen los enfoques racionalistas de la accion, su influencia en el estudio de la
obesidad y sus principales limitaciones. De otro, se mostraran los planteamientos de los
enfoques deterministas de la accion, su influjo en la comprension de la obesidad y las
principales problematicas que presentan. Las criticas a ambos enfoques serviran de apoyo
para presentan las Teorias de las Practicas Sociales como un marco tedrico con gran
potencial para la compresion de la obesidad como problema social al alejarse de los
comportamientos individuales para adentrarse en el estudio de las practicas sociales. La
practica se convierte asi en el nexo entre accion individual y estructura, y en la unidad
basica de analisis a la que los tedricos de las practicas dotan de herramientas para su
estudio empirico. Sus planteamientos permiten integrar aspectos de la perspectiva de los
determinantes sociales en salud, al tiempo que se distancian de la vision racionalista de

la obesidad.

2.1 La obesidad como resultado de comportamientos individuales: enfoques
racionalistas de la accion humana

La salud es uno de los principales logros y metas de las sociedades modernas. El aumento
de la importancia depositada sobre su consecucion y mantenimiento ha venido
acompariado, por un lado, de transformaciones respecto a lo que se considera un cuerpo
saludable y, por otro, de una mayor atencion respecto a las acciones que se consideran
centrales para cuidar del cuerpo y gozar de una buena salud (Gracia-Arnaiz, 2009). Asi,
la alimentacion y la actividad fisica se han situado en el foco de atencidn de los estudios
de obesidad al considerarlos, por un lado, como los dos principales &mbitos donde las
decisiones adoptadas por los individuos pueden entrafiar mas riesgos para la salud y, por
otro, como los elementos que median en la relacion entre las condiciones estructurales y
la obesidad. Sin embargo, la forma de entender la naturaleza de estas acciones ha tomado
distintas vias en la literatura cientifica, dando lugar a diferentes explicaciones sobre la

obesidad.
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Uno de los planteamientos que ha contado con més adeptos es aquel que analiza estos
comportamientos desde una vision racionalista de la accién humana, influidos
principalmente por la Teoria de la Eleccion Racional. Una perspectiva procedente de la
Economia que ha logrado introducirse en los fundamentos de disciplinas, como la
Sociologia, donde su adhesién parecia a priori imposible (Alonso, 2005). Este enfoque
parte de la idea de que los individuos actian de forma libre y racional a través de un
comportamiento que Se rige por sus creencias e intereses subjetivos, y que se orienta en
la direccion de reducir costes o minimizar los riesgos, por ejemplo, en términos de salud
(Becker y Murphy, 1988; Philipson, 2001; Levy, 2002; Lakdawalla y Philipson, 2006;
Contento, 2007; Fishbein y Ajzen, 2011; Blank y Hennessy, 2012; McEachan et al.,
2016). Su participacion en determinadas actividades viene entonces explicada por el
coste/beneficio que le produce al individuo esa actuacion. Un aspecto que no evita que
es0s comportamientos a veces tengan consecuencias indeseadas, con un impacto negativo
sobre la salud. En consecuencia, la obesidad es entendida como resultado de

comportamientos individuales racionales.

Sus ideas, ademas, suelen apoyarse en la preasuncion de que la vida moderna ha
posibilitado la existencia de un gran volumen de informacion disponible, proporcionada
por expertos, que establece grandes diferencias con las sociedades precedentes y permite
tomar decisiones adecuadas a los individuos. Dicho de otro modo, consideran que la
informacién a la que pueden acceder los individuos relacionada, por ejemplo, con la
alimentacion y el ejercicio fisica es perfecta y, en consecuencia, esto permite tomar
buenas decisiones. Por lo tanto, si los individuos no lo hacen es porque o bien no han
tenido acceso a esta informacion, o bien tienen acceso, pero deciden no utilizarla porque

priman otros intereses o el coste que se debe asumir es demasiado alto.

Ademas, el homo economicus como ser racional y libre tiene control sobre sus actos. De
esta forma, se entiende que tiene capacidad para decidir lo que come y el nivel de
actividad fisica que tiene y, por tanto, para intervenir indirectamente su peso corporal.
Por ende, se le puede pedir responsabilidades sobre sus acciones. Una responsabilidad
que en el caso de los menores de edad se extiende hacia sus padres, ya que son quienes
tienen capacidad plena para velar adecuadamente por su bienestar hasta que la tengan sus
hijos (Ross y Mirowsky, 2003; Maher et al., 2010; Elliot y Bowen, 2018). En definitiva,
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el individuo ha de preocuparse y ocuparse de llevar a cabo aquellas acciones que le

permitan cuidar su salud y su cuerpo.

Por ultimo, desde esta perspectiva también se reflexiona sobre el coste econémico que
conlleva para el erario publico al entender que no es moralmente asumible que los malos
habitos de algunos tengan que ser pagados por todos. En definitiva, entienden que la
obesidad es una pesada carga sobre los sistemas de salud y para la economia en general
(Lakdawalla y Philipson, 2006; OCDE, 2019). La propia OCDE (2019) estima en su
ultimo informe sobre la obesidad que tiene un impacto reductor del 2°9% del PIB en
Espafia y que supone casi un 10% del gasto sanitario. Unas ideas que ponen el foco sobre
lo reprochable de la conducta de estas personas (Lakdawalla y Philipson, 2006).

Desde estas premisas, muchos analistas han tratado de identificar cuales de estas acciones
de los individuos estan repercutiendo en un aumento de su peso con el consiguiente riesgo
para la salud. En particular, han explorado asociaciones entre la obesidad y determinados
comportamientos relacionados con la alimentacién, la actividad fisica y el descanso al
entenderlas como las areas centrales para conseguir una buena salud. Sus hallazgos han

revelado aspectos interesantes en los tres ambitos.

En el plano de la alimentacion, se ha focalizado en aspectos como la composicion
nutricional de la dieta, la costumbre o no de desayunar, la ingesta de determinados
productos, o, el nimero de comidas realidazadas al dia y la velocidad con la que se
ingieren los alimentos. Ello les ha permitido constatar cuestionales tales como que las
personas con un indice de masa corporal superior comen menos frutas y verduras, y que
los nifios en edad escolar que realizan las cinco comidas diarias presentan un indice de
masa corporal inferior a quienes se saltan alguna (Newby et al., 2003; Ma et al., 2003; He
et al., 2004; Villagran-Pérez et al., 2010). Particularmente han observado que los nifios
que tienen el habito de desayunar mantienen niveles mas bajos de peso que quienes no
desayunan (Ma et al., 2003; Veltsista et al., 2010). La velocidad a la que los alimentos
son ingeridos por los mas pequefios también se ha observado como un factor que guarda
relacion con la obesidad infantil. Siendo aquellos que comen mas rapido, quienes tienen

mas probabilidades de presentar obesidad (Wardle et al., 2001; Demir y Bektas, 2017).

La adiccion racional a la comida es otro de los aspectos que se han estudiado y planteado
desde esta teoria. Asi, el consumo repetido de un alimento tiene que ver con el buen

resultado que se obtuvo y la cantidad que se debe seguir consumiendo para que siga
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teniendo la misma o mayor utilidad (Becker y Murphy, 1986; Levy, 2002). Si bien no es
la corriente mas desarrollada en el campo de la alimentacion, si que se han realizado
estudios desde los que se considera que determinados productos caldricos generan cierta
adiccion en los individuos que se refuerza en la medida en que se esta expuesto mas
tiempo a dichos productos, por ejemplo, a través de la publicidad en television, y que
puede explicar el aumento de peso por la adiccion de los individuos a este tipo de comida
(Chou et al., 2008; Veerman et al., 2009).

Respecto a la actividad fisica se ha observado que cada hora de ejercicio moderado o
vigoroso reduce en un 26% la probabilidad de tener obesidad. Mientras que cada hora
dedicada al ocio a través de las pantallas lo incrementa en un 10% (Gibson et al., 2004).
Son las personas con un indice de masa corporal superior quienes dedica mayor
porcentaje de su tiempo a actividades sedentarias entre las que se incluyen ver la
television, utilizar el teléfono mdvil, ordenadores y/o tablets (Dietz y Gortmaker, 1985;
Vioque et al., 2000; Kautiainen et al., 2005; Viner y Cole, 2005). Lo que ha servicido
para constatar que la acatividad fisica es una valiosa y eficaz estrategia para el control del
peso (Hills, et al., 2011).

Finalmente, en los ultimos afios también se han desarrollado distintos estudios
relacionadas con el tiempo y la calidad del descanso. Estos aprecian que dormir un tiempo
insuficiente incrementa el riesgo de desarrollar sobrepeso y obesidad tanto en adultos
como en poblacion infantil (Vioque et al., 2000; Chaput, et al., 2006; Padez et al., 2009;
Taheri, 2014; Miller et al., 2015). Asi han observado que los nifios con obesidad infantil
duermen entre 10 y 30 minutos menos que los nifios que tienen un peso normal (Agras,
2004; Gibson et al., 2004).

Entre las explicaciones de estas relaciones suele apuntarse en dos direcciones. Una
primera explicacion, mas radical, enfatiza la idea de que quienes mantienen estos habitos
deciden por voluntad propia o intereses contrapuestos no hacer uso del conocimiento
disponible para tomar buenas decisiones. Algunas personas optan por adquirir aquellos
productos cuya ingesta produce mayor satisfaccion o supone una menor inversion que
permite acallar mas tiempo el hambre, frente a aquellos alimentos con mayores
propiedades nutricionales (Becker y Murphy, 1988; Levy, 2002; Beaulieu et al., 2018).
Estas decisiones, sin embargo, generan una consecuencia no deseada: la mayor parte de

ese tipo de alimentos son muy caléricos y su consumo continuado puede conllevar un
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aumento de peso. Las cifras de obesidad en las sociedades modernas se entienden
entonces como el resultado del producto agregado de accion racionales con consecuencias

no siempre deseadas.

Por otro lado, la explicacion mas moderada apunta hacia la idea de que algunas personas
tienen mas dificultades de acceso al conocimiento y que esta informacion es precisamente
la via que permite controlar sus comportamientos para orientarlos a proteger la salud. Lo
que explicaria, segun ellos, por qué los grupos con nivel educativo mas bajo presentan
prevalencias mas altas de obesidad: porque tienen creencias alejadas del conocimiento
emitido por los expertos y orientan sus acciones sobre premisas erroneas (Ross y
Mirowsky, 2003; Mann, 2008). Las cifras de obesidad en las sociedades modernas se
entienden aqui también como resultado del producto agregado de accion racionales, pero
la razon para explicarlo reside mas bien en la falta de informacion de ciertos grupos y no
tanto en la voluntad personal. Sus planteamientos vendrian a decir algo asi como que las
personas adquieren alimentos poco saludables y caldricos porque no comprenden la
informacidn nutricional que viene reflejada en su etiqueta. En cualquiera de los dos casos,
la idea compartida que subyace es que el individuo tiene la obligacion de

responsabilizarse de su salud.

De modo que, entre sus propuestas suelen concluir que la forma adecuada de afrontar la
obesidad es a través de politicas que transmitan a este colectivo la importancia de
mantener buenos habitos y la realizacién de intervenciones de terapia conductual para la
modificacion de la dieta y el incremento de la actividad fisica (Brownell y Stunkard, 1978;
Stunkard et al., 1980; Brennan et al., 2008). Su principal solucién consiste, por tanto, en
educar a la poblacion y transmitirles un estilo de vida saludable de acuerdo con lo que se
considera por las instituciones sanitarias (Aranceta et al., 2003; Qi et al., 2012;
Kilpeldinen, et al., 2011; Johns et al., 2014; Livingstone et al., 2016; Dong y Branscum,
2019). El siguiente fragmento es un buen ejemplo del poder que le confiere a educacion

como diferenciador clave entre “buenos y malos” comportamientos:

“La educacion es una de las causas fundamentales de la buena salud. La
educacion le da a la gente recursos para controlar y dar forma a sus propias vidas
de una manera que proteja y fomenta la salud. (...) En la medida en que la gente
quiere buena salud, la educacion desarrolla los medios para lograr ese fin a

través de un estilo de vida que promueva la salud. Gran parte de la razon por la
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que los bien educados experimentar una buena salud es que se involucran en un
estilo de vida que incluye caminar, hacer ejercicio, beber moderadamente y evitar
el sobrepeso y fumar. Altos niveles de control personal entre los bien educados
explican gran parte de la razon por la que llevan un estilo de vida saludable”
(Ross y Mirowsky, 2003: 45).

En definitiva, desde esta posicion, se presenta, una visién de la persona obesa como
aquella que come peor, duerme menos horas y hace poco o nulo ejercicio, mientras dedica
mas horas del dia al uso de dispositivos tecnolégicos que quienes tienen un indice de
masa corporal considerado normal (Newby et al., 2003; He et al., 2004; Dietz y
Gortmaker, 1985; Viner y Cole, 2005; Gibson et al., 2004; Hills, et al., 2011; Taheri,
2014; Miller et al., 2015). De lo que se deduce que es una persona poco responsable con
su salud, carente de control y con un comportamiento reprochable que hay que cambiar a
través de la educacion, ya que de no hacerlo las consecuencias de sus malos habitos se
extrapolan al conjunto de la poblacion que debe asumir los costes de su atencidn sanitaria.

Este planteamiento ha inundado gran parte de los estudios relacionados con la obesidad
y continda siendo uno de los enfoques tedricos predominantes, pero no por ello esta
exento de limitaciones. Una de las principales criticas que pueden realizarse a esta vision
tiene que ver con una de las ideas centrales en las que se sustenta. Considera que son las
creencias e interés subjetivos los que permiten tomar decisiones libres y racionales a los
individuos, pero no contempla de dénde proceden éstos, dicho de otro modo, no explica
coémo adquieren las capacidades de evaluacion, interpretacion y actuacion los individuos.
Al no hacerlo presenta un actor aséptico y ajeno a la interaccion con los otros del que no
se comprende como aprehende e interpreta el mundo y, por lo tanto, de dénde proceden
las bases sobre las que toma decisiones y, mas aun, desprovee a las acciones de todo
significado social. Las relaciones sociales, como explican las Sociologias Interpretativas,
son fundamentales en la formacién de la identidad de los sujetos y tienen un papel
importante que se debe contemplar si se quiere comprender la conducta humana. Es a
partir del proceso de socializacion que los individuos asientan las bases con las que
interpretan y participan en el mundo y con las que van definiendo su identidad. Eso
dificulta seriamente la idea de racionalidad y libertad expuesta por las teorias de la

eleccion racional. Hay multitud de factores incorporados durante la socializacion que
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escapan a la reflexividad y que intervienen en la toma de decision (Mead, 1934; Goffman,
1997).

Ademas, la vision del individuo como racional y libre lleva a este enfoque a plantear una
especie de similitud con el autocontrol y la fuerza de voluntad. Asi, se representa al obeso
COMO una persona incapaz para controlar sus “instintos”, y a Su cuerpo como un atributo,
resultado de sus malas acciones, que indica ante qué tipo de persona nos encontramos y
que actua como desacreditor en sus interacciones con los otros (Goffmann, 1989). El
cuerpo del obeso representa aquello que no se debe ser e informa a los otros de que algo
se esta haciendo mal, es, en definitiva, un “signo de trasgresion normativa” (Gracia-
Arndiz, 2009b:7). Es de este modo que, al entender las acciones como individuales y
racionales, se proyecta una vision estigmatizadora de la persona con obesidad a la que se
ve socialmente como débil moralmente, poco atractiva, carentes de control sobre si
misma, o en el caso de los menores, con padres irresponsables y que hace que los demés
tengan esta percepcion sobre ellos (Cahnman, 1968; Maddox y Lierderman, 1969; Hare
et al., 2000; Strauss, 2000; Foster et al., 2003; Brown, 2006; Puhl y Brownell, 2006; Puhl
y Heuer, 2009; Brownell et al., 2010; Gomez-Pérez, et al., 2017). Un estigma que se ha
observado que no solo afectaba a la vision que tienen los otros y a sus relaciones, sino
que también aumenta las barreras percibidas para comer saludable y actGa como un factor
que dificulta la generacion de cambios (Schmalz y Colistra, 2016). Entre otras cuestiones
porque las relaciones sociales siempre afectan en una doble direccion y definen la

identidad social de los sujetos, generando una especie de profecia autocumplida.

Por otro lado, este enfoque también obvia el rol que ocupan los individuos a la hora de
tomar decisiones y que define lo que los otros esperan de nosotros. Cuando una mujer
trabajadora con hijos toma decisiones alimentarias probablemente su rol de madre
afectara a esas decisiones, de mismo modo que lo hard posiblemente su rol como
trabajadora por cuenta ajena (Goffman, 1997). La accién se mueve mas que por calculos
frios. Las emociones y dedicacion en el papel de madre o ama de casa afectan a las
decisiones que se toman, por ejemplo, respecto a la alimentacién y la actividad fisica
(Warin et al., 2008; Bissell et al., 2016).

Del mismo modo que ignoran el papel de la socializacion, las relaciones sociales y los
roles entre los aspectos que mueven la accion, también ignoran el contexto y las

condiciones sociales en las que la tiene lugar (Travers, 1997; Warin et al., 2008;
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Delormier et al., 2009; Maller, 2015). Presentan al individuo como agente libre y
automono cuyas decisiones dependen en exclusiva de si mismo, como si las acciones de
los individuos tuvieran lugar al margen de la sociedad en el que se insertan. Siendo
Unicamente orientadas por la voluntad de los individuos que las ejecutan y nada mas. Sin
embargo, la desigual distribucion de la obesidad entre paises y también por variables de
posicién socioeconomica, reflejan que existen fuerzas exteriores a los individuos que
posibilitan o limitan la capacidad de accion -ver capitulo | “Mapeando la obesidad”
(Drewnowski y Specter, 2004; Zhang and Wang, 2004; Daponte et al., 2007; Caprio et
al., 2008; Alvarez Castafio et al., 2012; Pérez-Rodrigo, 2013; Devaux et al., 2013). Esta
es una de las razones por las que las estrategias orientadas a un cambio de comportamiento
suelen fallar, pues como puntualiza Travers (1997), “niegan el papel del contexto social
en la configuracién del comportamiento y, por lo tanto, implican una separacion de las

personas y su entorno” (Travers, 1997: 58).

Cuando una persona realiza la compra en el supermercado su situacion econémica o
familiar influye en sus decisiones (Escolar-Pujolar, 2009; Contreras y Gracia-Arnaiz,
2008; Fiese et al., 2012; Gojard y Veron, 2018; Smith y Holm, 2010). Las opiniones e
insistencia de los méas pequefios del hogar para afadir productos el carrito también
produce reacciones e influyen en las decisiones de sus padres (Chou et al., 2008; Cook,
2008; Babajafari et al., 2011; Atik y Ozdamar, 2013; Gram, 2015). Asi como también se
ha demostrado que la forma en que los vendedores colocan los productos en los stands y
los adornan de técnicas de marketing que los hagan méas sugerentes o atractivos también

afecta a las elecciones de los individuos (Ogba y Johnson, 2010).

Por otra parte, los enfoques de la accidn racional ponen el acento en que el conocimiento
técnico, la educacion, como el factor que permite tomar decisiones adecuadas para gozar
de una buena salud; asumiendo que este conocimiento es perfecto, abundante, estable y
accesible. Sin embargo, si bien es cierto que la modernidad trae consigo una
disponibilidad de informacidn sin paragon con épocas precedentes, esto no significa que
esta sea perfecta, accesible y desde luego que proporcione certezas a los individuos sobre
como han de actuar (Velardo y Drummond, 2013). Estos toman decisiones a diario
teniendo ante si un amplio abanico de opciones, pero también una informacion para
hacerlo que procede de distintos ambitos y que nunca habia sido tan inconsistente y
contradictoria (Giddens, 1995; Fischler, 1995). Unas informaciones que, ademas,
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caducan a gran velocidad como casi todo en la modernidad y donde “las mads acuciantes
y persistentes preocupaciones que perturban esa vida son las que resultan del temor (...)
a que no podamos seguir el ritmo de unos acontecimientos que se mueven con gran
rapidez” (Bauman, 2006:10).

El ambito alimentario es uno de los campos donde esto problemas relacionados con la
informacion y sus contradicciones se hacen palpables. En las sociedades modernas se ha
sufrido un proceso de racionalizacion creciente que ha desplazado a las instituciones
tradicionales de promocion de normas alimentarias, como la familia, a un segundo plano
frente a las instituciones sanitarias entre otras (Weber, 2009). Esa racionalizacion se ha
extendido también a las formas de produccion estableciendo un sistema alimentario
caracterizado por una pérdida del vinculo entre la produccién y el consumo en la
busqueda de una mayor eficiencia. Eso ha permitido disponer de mas alimentos que en
tiempos pasados y, ademas, mas variados llegando incluso a poder acceder a productos
fuera de su temporada o a aquellos que no se dan en determinadas geografias. Pero al
mismo tiempo ha abierto mas interrogantes relacionados con su origen, seguridad, calidad
y procedencia, generando un aumento del escepticismo respecto a las normas y directrices
alimentarias. De tal manera que cada vez tenemos mas dénde elegir, mas informacién
para hacerlo, pero también menos certezas (Gracia-Arnaiz, 1997; Sanz-Porras, 2008;
Fischler, 2010). Como sefiala Giddens “la modernidad coloca al individuo frente a una
compleja diversidad de elecciones y, ofrece al mismo tiempo poca ayuda en cuento a qué
opcion se habra de escoger” (Giddens, 1995: 105).

Ante estas incertidumbres y contradicciones el individuo se encuentra cada vez mas
atrapado en una especie de “jaula de hierro” de la racionalidad donde buscan encontrar
normas claras en la certeza del conocimiento técnico. La racionalidad, bajo el mantra de
la libertad, unifica normas sociales de la que es dificil escapar. La accion racional se
impone sobre las instituciones tradicionales y la subjetividad que quedan en un segundo
plano (Weber, 2009). Es de este modo que, desde la vision racionalista, el conocimiento
y la informacién es reducida a una compresion universal y academicista, desligandola del
conocimiento laico y papel que este juega en la estructuracién del mundo (Coveney, 2005;
Maller, 2012).

En definitiva, los enfoques de la eleccidn racional presentan una visién estrecha de la

accion humana al entenderla como fruto de la decision libre y racional del individuo,
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presentando a éste como un actor calculador, frio y ajeno a la influencia de su entorno.
Su compresion de la accion desde estos planteamientos deposita la responsabilidad de
cuidar la salud y estar bien informados en los individuos. Son ellos quienes deben cuidar
su cuerpo y mantenerlo en condiciones adecuadas con la informacion proporcionada por
las instituciones de salud relacionada con la alimentacién y el ejercicio fisico. Por eso
entienden que la via para resolver la obesidad es proporcionar una buena educacién

nutricional y transmitir adecuadamente los beneficios de una vida activa.

Sin embargo, las politicas publicas basadas en educar a la poblacion en este sentido, asi
como los programas nutricionales para inducir cambios en sus comportamientos suelen
tener escaso éxito (Nestle y Jacobson, 2000; Gracia-Arnaiz, 2008; Delormier et al., 2009).
Ignoran que mas que conductas racionales elegidas por los individuos para llevar a cabo
sus metas y satisfacer sus deseos y preferencias, “los estilos de vida son practicas hechas
rutinas: rutinas presentes en los habitos de vestir, comer, los modos para actuar y los
medios privilegiados para encontrarse con los demds” (Giddens, 1994:106). Es necesario
avanzar hacia una concepcion de los estilos de vida que se desligue de un planteamiento
racionalista e individualista de los mismos con escasa capacidad para dar cuenta de la

complejidad de las acciones cotidiana.

2.2. La obesidad como resultado de malas condiciones sociales: enfoques
deterministas de la accién humana

En oposicion al modelo racionalista de la accién, se encuentran las Teorias
Estructuralistas. Una corriente tedrica que se mantuvo como dominante en las Ciencias
Sociales desde su auge hasta mediados del siglo XX, cuando comienzan a cobrar interés
las doctrinas defendidas por la Escuela de Sociologia de Chicago y las Teorias Racionales
de la Accidn. Sus ideas han influido en los desarrollos de numerosas disciplinas y, lejos

de haber desaparecido, han resurgido con fuerza en algunos campos de estudio.

Los preceptos de las Teorias Estructuralistas han trascendido los debates en Ciencias
Sociales, y han conseguido introducirse con fuerza incluso en ramas de las Ciencias de la
Salud como la Epidemiologia. La introduccién de sus principios en este campo, sin
embargo, ha presentado un desarrollo lento y gradual que ha ido avanzando en sus
planteamientos. Una cuestion que puede verse reflejada en la escision de las bases

epistemoldgicas y metodologicas de la Epidemiologia y de la Epidemiologia Social.
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Ambas parten de una preocupacion comun por el estudio de los factores de riesgo que se
relacionan con la prevalencia de las enfermedades, pero difieren en la senda de sus
objetivos y sus explicaciones. La primera circunscribe su actividad al estudio de la
dinamica y distribucién de las enfermedades en los individuos. Sus desarrollos cobraron
fuerza a principios del siglo XX, con estudios cuyos hallazgos informaban que numerosas
enfermedades afectan mas a conjuntos poblacionales de clases sociales mas bajas, y que
la esperanza de vida en estos es, por tanto, menor que en el resto de la poblacién. Sin
embargo, sus explicaciones aln se mantenian por entonces muy ligadas al ambito
biomédico y las elucubraciones de tipo social ain ocupaban una posicién residual, aunque

progresivamente mas presentes (Logan, 1954; Reid et al., 1974; Marmot et al., 1978).

No serd hasta mediados del siglo XX y de forma muy paulatina que la Epidemiologia
comience a dar un giro hacia lo social. A partir de ahi, se centrard particularmente en
indagar en los determinantes sociales que inciden en las distribuciones de la salud, la
enfermedad y el bienestar en las poblaciones. Esta es una de las principales diferencias:
la epidemiologia social se centra en grupos sociales y no en individuos (Sobal, 2001;
Frohlich et al., 2001). Y la segunda gran diferencia es que se ocupa de los determinantes
como foco principal “en vez de tratar dichos determinantes como un simple trasfondo de
los fenomenos biomédicos” (Krieger, 2001:693).

La consolidacion de este cambio de enfoque podemos situarla en 1980, afio en el que se
publicaron los resultados del informe conocido como “The Black Report”. Este estudio
fue encargado por el Departamento de Salud y Seguridad Social del Reino Unido y
confirmd que el desarrollo y prevalencia de las enfermedades, asi como las tasas de
mortalidad, tenian mucha relacion con la desigualdad social (Black et al., 1980). Su
publicacién supone un antes y después en la concepcion de las enfermedades; debido al
matiz politico que adquiere y la estimulacion de estudios que favorece en este ambito
(Macintyre, 1997). Su principal relevancia radica, por tanto, en un cambio en la visién de
las enfermedades desde una perspectiva biomédica y racionalista de la accion, hacia una
compresion que tiene en cuenta los factores estructurales como decisivos en el desarrollo
de distintas patologias relacionadas con la salud. Esta sera la forma que iran adoptando
los estudios epidemiolégicos, sobre todo a partir de finales de la década de los setenta y
ochenta en adelante, debido entre otras cuestiones a los aportes realizados por las Ciencias
Sociales (Macintyre, 1997; Parra-Cabrera et al., 1999; Frohlich et al., 2001).
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Por tanto, la transicion desde los estudios epidemiodlogicos mas tradiciones a la
Epidemiologia Social, méas que dar lugar a dos ramas de estudio diferentes, debe entender
como resultado de la integracion del marco estructuralista de la accion en sus analisis
(Berkman et al., 2014). Sin ir méas lejos, el trabajo de Durkheim sobre el suicidio es
bastante revelador y fuente de inspiracion para quienes dan un paso hacia lo social en la
Epidemiologia. Emile Durkheim explica a través de un analisis exhaustivo de las tasas
anuales de suicidios en diferentes paises que éste no es un fenomeno que deba ser
explicado por aspectos individuales, sino que se trata de una accion cuyos determinantes
se encuentran en las condiciones sociales (Durkheim, 1897). Sus observaciones sobre el
suicidio alejaron el problema de su tradicional circunscripcion a una accién individual y,
por tanto, del ambito exclusivo de la Psicologia o la Psiquiatria. Las ideas planteadas por
el autor, sin duda alguna han influenciado gran parte del imaginario relacionado con la
Epidemiologia Social, tal y como las obras sobre sus desarrollos reconocen.

“La perspectiva que ofrecio Durkheim fue ver que la salud y el bienestar de una
comunidad se veian afectados por el medio social en el que viven las personas”
(Berkman et al., 2014:viii).

Si bien es cierto que el marco estructuralista de la accion cuenta casi con tantas variantes
como exponentes, sus desarrollos suelen partir de ideas centrales comunes. Desde sus
planteamientos se entiende que son las estructuras sociales las que condicionan y
determinan la accién humana, y no las acciones individuales conscientes como defienden
los modelos racionales. De hecho, los individuos generalmente no son conscientes de la
existencia de estas estructuras y tampoco de los condicionantes que imprimen en sus
acciones y, en consecuencia, €stos no son soberanos de su destino pues les es impuesto,
como un yugo, por fuerzas externas que escapan a su control. Los individuos se limitan a
comportarse de acuerdo con las “normas y valores colectivos, es decir, con las reglas que
expresan un “deber” social” (Reckwitz, 2002: 245). Por ello, su foco principal se centra
en estudiar las estructuras sociales y los condicionantes que determinan la accion humana,
lo que los lleva también a dar mas prioridad a lo que se mantiene constante en el tiempo

al entender que estos son los aspectos claves que impulsan la accion.

Por tanto, se otorga prioridad a fuerzas sociales que constrifie la accion humana y que
escapan al control del actor. El foco de analisis y de actuacion son entonces las fuerzas

sociales abstractas -econémicas, politicas, culturales, demogréficas, etc- que determinan
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el curso de accién de los agentes. Los estilos de vida que empeoran la salud de
determinados grupos no son elegidos por estos. Las personas son simples espectadores de

sus acciones que se les imponen de forma externa a sus consciencias y voluntades.

Los estudios que se apoyan en estos planteamientos han dado lugar al denominado como
“Enfoque de las desigualdades o determinantes sociales en salud” (Marmot et al., 1991,
Livingstone, 2000; Wilkinson y Marmot, 2003; Berkman et al., 2014; Marmot y Bell,
2019). Un enfoque que traslada buena parte de las ideas del estructuralismo al &mbito de
la salud y el bienestar para distanciarse del “Enfoque de los Comportamientos de Riesgo
en Salud” mas ligado a la vision tradicional de la Epidemiologia. Partiendo de la idea de
que son las desigualdades sociales las que generan una distribucién desigual de las
enfermedades entre poblacion, centran su atencidén en identificar aquellos factores
sociales que afectan especialmente a las decisiones de los grupos socioeconé6micos mas

vulnerables.

Por ello, los estudios desde la perspectiva estructuralista se han centrado
fundamentalmente en explorar la relacion entre la obesidad, la alimentacion y/o actividad
fisica y variables como el género, la edad, el nivel educativo, la ocupacion, los ingresos
o el lugar de residencia. Sus hallazgos revelan que la prevalencia de obesidad es mas alta
en varones que en mujeres. Sin embargo, esta distribucidn se invierte cuando se introduce
la variable de estatus socioecondémico siendo las mujeres quienes arrojan prevalencias de
obesidad mas altas que los hombres en las clases sociales més bajas (Drewnowski y
Specter, 2004; Zhang and Wang, 2004; Daponte et al., 2007; Alvarez Castafio et al., 2012;
Pérez-Rodrigo, 2013; Devaux et al., 2013). Los grupos de nivel socioeconémico mas bajo
suelen reducir el consumo de los alimentos méas caros y aumentan el de los mas baratos
(Daponte et al., 2007; Hernandez at al., 2013). Siendo, dentro de estos, las mujeres
quienes consumen menos pescado y vegetales, al mismo tiempo que mas alto de carne,
comida frita, azucar, pasta y patatas en comparacion con los hombres (Galobardes et al.,
2001; Maguire y Monsivais, 2015).

Desde esta perspectiva, por tanto, las cifras mas altas de obesidad entre aquellos con
menos ingresos se explican, entonces, porque la comida con mejores propiedades
nutricionales y menos calorica es mas cara, mientras que aquella que retne justamente
las propiedades opuestas es mucho méas barata. Esto favorece que los grupos mas

desventajados econdmicamente obtén por estos productos y tengan una dieta menos
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saludable y mas pobre desde un punto de vista nutricional al ser los alimentos mas baratos
y saciantes aquellos que contiene mas grasa, azucares y valor energética (Drewnowski
2004; Darmon y Drewnowski, 2005; Drewnowski, 2009; Bhattacharya et al., 2013; Hiza
etal., 2013). Un aspecto que combinado con niveles de sendentarismo més altos entre los
grupos de posicidn socioeconémica mas baja y, dentro de ellos de las mujeres, (Janssen
et al., 2006; Daponte et al., 2007; Johnsen et al., 2017) explicaria por qué a medida que
disminuyen los ingresos, aumenta la presencia de casos de obesidad y lo hace en mayor

medida en hombres que en mujeres (Bowman, 2007; Escolar-Pujolar, 2009).

Ademaés de las mujeres y los grupos de nivel socioeconémico mas bajo, la obesidad esta
mas presente en los grupos de mayor edad (Alvarez Castafio et al., 2012). De nuevo, en
estos grupos, se aprecia un consumo menor de fruta, asi como menos cereales, verduras,
carnes magras, aves de corral y pescados en las personas de edad avanzada y, dentro de
estos grupos de edad, en aquellos con ingresos y nivel educativo medios y bajos (Dowler,
2001; Bowman, 2007). Esta relacion con el nivel educativo se observa también para el
resto de los grupos de edad. Dicho de otro modo, la obesidad estd mas presente en
aquellos gue no tienen estudio o tienen estudios primarios y que, de nuevo, vuelve a ser
especialmente significativo el peso de la educacion en el caso de las mujeres (Daponte,
et al., 2007; Devaux, et al., 2011). Los resultados son consistentes también con los
obtenidos para el caso de la obesidad infantil. Son los nifios de padres con menor nivel
educativo los que presentan una mayor prevalencia de obesidad (Lazzeri et al., 2011),
aquellos que consumen menos fruta y vegetales al dia (Aranceta et al., 2003; Van Ansem

et al., 2014) y los méas sedentarios (Gonzalo-Almorox y Urbanos-Garrido, 2016).

La ocupacién laboral es otro de los factores que parecen tener mayor influencia en la
prevalencia de la obesidad. En general, los estudios aprecian que los trabajadores
manuales presentan mayores tasas de obesidad que aquellos que desempefian ocupaciones
de cuello blanco (Gu et al., 2014; Daponte et al. 2007). Sin embargo, los estudios mas
recientes estan empezando a observar que la obesidad esta aumentando en mayor medida
entre aquellos con ocupaciones que hasta ahora se consideraban con poca presencia de
obesos, mientras que las cifras se mantienen estables en aquellos con peores ocupaciones
(Gu et al., 2014; Lee y Park, 2020). Un aspecto que parece también apreciarse para el
caso espafiol -ver capitulo 1 “Mapeando la obesidad en Espaiia” (ENS, 2017). Detras de
ello sefialan que podria encontrarse las propias caracteristicas del puesto de trabajo que
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hacen que quien trabaja en oficina pase largas horas sentados y presenten altos niveles de
sedentarismo (Choi et al., 2010). Estas diferencias sostienen que podrian deberse al
consumo alimentario diferenciado que se aprecia en funcion de la ocupacion. Un consumo
que vendria determinados por diferencias de capital tanto econémico como cultural entre

los distintos niveles de ocupacion (Bourdieu, 1988).

Por otro lado, también se ha observado la influencia de la ocupacion de los adultos del
hogar en la prevalencia de obesidad infantil (Hawkins et al., 2008). Son los nifios cuyas
madres tienen jornadas laborales mas extensas quienes arrojan porcentajes de obesidad
mas altos (Cawley and Liu, 2012; Li et al., 2017; Li et al., 2019). Las razones de esta
asociacion aun estan pendientes de exploracion, aunque algunos analistas apuntan a que
las largas jornadas laborales maternas disminuyen el tiempo empleado en realizar la
compra, la preparacion de alimentos, las comidas con los nifios e incluso en el tiempo
empleado en jugar y cuidar de los menores (Cawley and Liu, 2012). Siendo estas algunas
de las vias en las que la alimentacién y la actividad fisica pueden verse afectadas.

Otro de los aspectos estudiados a la hora de analizar las desigualdades en la presencia de
la obesidad es la influencia del lugar de residencia. Algunos estudios han observado que
los lugares mas deprimidos en términos socioecondmicos son aquellos que tienen
menores rentas y, al mismo tiempo, mayor obesidad. Presentando una correlacion entre
las &reas socioecondmicas mas vulnerables y las areas de salud (Daponte, et al., 2007).
De modo que “vivir y crecer en un drea de alta pobreza es en si mismo un factor de

riesgo para la obesidad” (Darmon y Drewnowski, 2008: 1112).

La mayoria de estos estudios que tratan de entender esta relacion han focalizado en los
Ilamados desiertos alimentarios, es decir, en aquellas zonas donde el acceso a los
alimentos presenta mayores dificultades dado que los supermercados y las tiendas son
mas escasas 0 se encuentran mas alejadas (Yousefian et al., 2011; Smith et al., 2010).
Diversos estudios han comprobado que la cercania y la facilidad de acceso a los
supermercados se encuentran asociados con un mayor consumo de frutas y verduras
(Morland et al., 2002). Es mas probable que los hogares que residen en las areas mas
deprimidas no dispongan de coche y que también vivan en un entorno que les ofrezca

menos oportunidades de practicar actividades deportivas.

En definitiva, los estudios apoyados en el marco estructuralista de la accion suelen
concluir que los grupos mas vulnerable socialmente tienen condiciones de vida -laborales,
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econdmicas, educativas, etc.- que determinan sus acciones e imprimen diferencias en su
alimentacion y en su nivel de actividad fisica, lo que a la larga tienen repercusiones sobre
su cuerpo y su salud (Dowler, 2001; Daponte et al., 2007; Darmon y Drewnowski, 2008).
A la luz de los resultados, los analistas se cuestionan que las elecciones alimentarias y el
sedentarismo sean “una opcion” envez de “una condicion de vivir en un medio ambiente
no propicio para el desarrollo de una socializacion que fomente un estilo de vida
saludable en general y alimentario en particular” (Peroni, 2005:15). Desde esta vision,
por tanto, la obesidad es resultado de las malas condiciones sociales y la forma mas
adecuada de abordarla es plantear estrategias en distintos &mbitos, pero con una linea
comun: abordar “las causas de las causas”, es decir, mejorar 1as condiciones de vida de
las personas de los estratos sociales mas vulnerables, ya que solo en la medida que sus
situaciones cambien serd posible observar cambios en las prevalencias de las

enfermedades que les afectan.

Poniendo la responsabilidad en los gobiernos locales, nacionales e internacionales, asi
como en la industria alimentaria plantean estrategias en distintos ambitos. Por un lado,
sugieren estrategias en el espacio alimentario como proporcionar acceso econémico a una
alimentacion saludable a traves, por ejemplo, de normativas que penalicen el consumo de
bebidas azucaradas; recomiendan la implementacion de regulaciones que hagan mas
transparente los asuntos relacionados con la alimentacion; y también consideran
importante la implementacion de guias nutricionales accesibles para toda la poblacion.
Por otro lado, desde el ambito laboral, sugieren la puesta en marcha de medidas que
garanticen buenas condiciones laborales y el control de su cumplimiento por parte de las
empresas. Asi como también servicios dentro de éstas que detecten y gestionen
situaciones de riesgo que puedan producirse y que afecten, por ejemplo, a la salud mental
de los trabajadores. Ademas, consideran que para abordar las carencias econdémicas es
necesario que el Estado garantice unos ingresos minimos a los ciudadanos que les
permitan vivir dignamente y les alejen de los padecimientos propios de su situacion, y
gue estos vayan acompariados de una fuerte legislacion que permita protegerles de la

discriminacion y exclusién a la que suelen estar sometidos (Wilkinson y Marmot, 2003).

Estos son tan solo algunos de los ejemplos sobre la forma en la que creen que deben ser
abordados los factores sociales que inciden en el desarrollo de las enfermedades y en el
empeoramiento de la salud de la poblacion. La responsabilidad depositada en el individuo
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por el modelo racional se transfiere, por quienes adoptan los planteamientos
estructuralistas, a las estructuras. Cuestionan asi la vision racionalista de la accion para
explicar la obesidad, a partir de la cual se presupone que el individuo es “libre de elegir
qué comer y como de activo fisicamente ser” (Marmot y Bell, 2019:2). Con ello se opone
a la corriente conductual, pero también a la biomédica que entiende la genética como el
origen principal de las enfermedades crénicas no transmisibles. Argumentan que entre la
predisposicion y el desarrollo de las enfermedades se encuentran variables intermedias
como la politica, la economia o el género. Creen que esas son realmente las variables que
han de contemplarse para entender como un riesgo genético se materializa en una realidad
(White, 2017). “Desde una perspectiva socioldgica, la biologia no es en si misma el
factor principal en el desarrollo de una enfermedad. Méas bien, son las condiciones
sociales y econémicas prevalecientes las que permiten que la enfermedad se desarrolle y
lo que debe tenerse en cuenta” (White, 2017:11).

El giro de la Epidemiologia hacia la importancia de los factores sociales en las cuestiones
relacionadas con la salud, ligada a los hallazgos realizados durante méas de un siglo, han
supuesto también la transformacién del discurso en torno a las explicaciones de la
obesidad. Esta transformacion puede verse reflejada en la obra de uno de sus maximos
representantes quien en 1978 sefiala en las conclusiones de uno de sus articulos lo
siguiente: “esto sugiere que hay otros factores de riesgo importantes que no medimos, o
tal vez que el patron de riesgo ya estaba determinado por la constitucion genética o la
educacion anterior” (Marmot et al., 1978: 249). Afios mas tarde este mismo autor se
corregia a si mismo con un discurso mucho mas contundente que se distanciaba de la
visién biomédica y del modelo racionalista para acercarse a una explicacion estructural

de la desigual distribucion de las enfermedades vy la salud:

“por muy importantes que sean las susceptibilidades genéticas individuales a la
enfermedad, las causas comunes de la mala salud que afecta a las poblaciones
son ambientales: van y vienen mucho mas rapido que el lento ritmo del cambio
genetico porque reflejan los cambios en la forma en que vivimos” (Wilkinson y
Marmot, 2003: 7).

Su cambio de discurso es un buen ejemplo de la transformacion que ha acontecido en el
ambito de la salud en relacién con la comprension de las acciones humanas. Una

compresion que hasta entonces seguian muy influidas por los modelos racionalistas que
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entienden la mala salud, y, por ende, la obesidad como resultado de malos
comportamientos individuales que configuran estilos de vida poco saludables, y que
afectan mas a las clases sociales mas baja debido a que sus decisiones se toman en base
a unas creencias erroneas saludable (Ross y Mirowsky, 2003). Estas ideas son
abandonadas por la Epidemiologia Social, que, adoptando un marco estructuralista de la
accion, concibe la obesidad como resultado de malas condiciones sociales que determinan
las acciones de los individuos conduciéndolas hacia estilos de vida no saludables que

estan impactando sobre su cuerpo y su salud.

No obstante, al igual que ocurria con las Teorias de la Accion Racional, esta vision no
esta exenta de criticas y plantea varias limitaciones. Una de las principales criticas que
pueden realizarse a esta vision tiene que ver con el excesivo acento y poder que confiere
a las estructuras y determinantes sociales de la accion. “La estructura aparece como algo
externo a la accion humana, como una fuente de restriccion impuesta a la libre iniciativa
del sujeto independiente constituido.” (Giddens, 1995: 53). Un acento que va en
detrimento de otros aspectos mas sutiles, pero también importantes a la hora de tomar
decisiones. NUmeros estudios en la literatura que parten de un enfoque diferente apuntan
a una complejidad de factores mediando entre el nivel socioeconémico y las acciones de
los individuos. No se trata Gnicamente de las condiciones sociales: los significados, los
valores, las experiencias personales o los recursos temporales también influyen en las
acciones (Williams, 1995; Devine et al., 2003; Williams, 2003; Southerton, 2003; Jabs y
Devine, 2006; Kristensen et al., 2006; Kristensen y Holm, 2006; Martin-Criado, 2010;
Smith y Holm, 2010; Espeitx y Caceres, 2011; Wright et al., 2015; Dyen et al., 2018).

Lo que este enfoque considera como determinantes sociales -como la edad o los ingresos-
son en realidad uno més de los aspectos que influyen sobre las decisiones, es decir, que
favorecen o dificultan que las personas lleven a cabo determinadas acciones (Blue et al.,
2016). Las personas de avanzada edad se ha demostrado que participan menos en
actividad deportivas (Encuesta Habitos Deportivos en Espafia, 2015). Sin embargo, si nos
quedamos simplemente en la asociacion no seremos capaces de captar los matices
diferenciales. Dos personas de la misma edad pueden tener experiencias, significados y
conocimientos distintos sobre el deporte que los lleva a tener un grado de compromiso
con la actividad también diferentes: uno haciendo deporte diariamente y el otro no
dedicando ni un solo minuto diario (Bjornsdottir et al., 2012).
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Algo similar ocurre con relacion con la alimentacion. Los estudios en esta area han
observado que las personas con menores ingresos llevan una dieta mas pobre (Darmon y
Drewnoski, 2008). Sus explicaciones dan lugar a una vision determinista de la accion que
olvida la influencia de otros aspectos tales como los conocimientos y habilidades
culinarias en la toma de decisiones y en la configuracion de la dieta, incluso en mayor
medida que los ingresos o el nivel educativo (Van der Horst et al., 2011; Hartmann et al.,
2013; McCabe y Waal-Malefyt, 2015; Lavelle et al., 2016). Entre otras cuestiones porque
permiten a sus poseedores improvisar, actuar estratégicamente ante situaciones diferentes
lo que da lugar a distintas actuaciones alimentarias entre grupos socioeconémicos
homogéneos (Bourdieu, 1988). Los recursos temporales también pueden imprimir
diferencias en las acciones entre dos personas con un mismo nivel econémico. Los
estudios han observado que la percepcién de escasez de tiempo, asi como las jornadas
laboarles méas extensas influyen en la configuracion de una dieta saludable y dificulta la
participacion en actividades deportivas generando similitudes entre grupos
socioeconoémicos distintos (Welch et al., 2009; Smith, et al., 2014; Venn y Strazdins,
2017; Horning, et al., 2017). En definitiva, lo que nos muestran esos estudios es que la
edad o los ingresos son factores que condicionan, pero que no determina las acciones de

los sujetos como se plantea desde la vision estructuralista.

En este sentido, su concepcion de los individuos es practicamente la de “idiotas
culturales” (Garfinkel, 1967). Su teoria solo funciona ante un actor pasivo que sigue
fielmente las normas y que es incapaz de hacer cosas distintas a las que las estructuras
sociales le imponen; o que si lo hacen se convierten en “desviados”. Desde esta
concepcion del individuo, los enfoques de los determinantes de salud pueden explicar las
acciones relacionadas con los estilos de vida que impactan negativamente sobre la salud
por las peores condiciones sociales que los actores presentan, pero tiene dificultades para
dar una explicacion sobre el caso contrario (Marmot et al., 1991; Wilkinson y Marmot,
2003; Drewnowski, 2009). ¢ Cémo es posible, entonces, que una persona de estatus social
alto comparta estilos de vida con aquellos cuya situacion social es peor que la suya? Al
darle tanta importancia a las estructuras, descuida la capacidad de los individuos para

actuar e improvisar cuando es necesario: adoptando una vision mecanicista de la accion
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humanay presentando justamente la vision opuesta defienden los enfoques de la eleccion
racional.

Por otro lado, los planteamientos metodoldgicos de la Epidemiologia Social también
plantean algunos problemas al no permitir ir mas alld de la atribucion causal. Sus
resultados hallan causalidades entre variables, pero no llegan a indagar en los procesos
que median en estas relaciones. No se han preguntado, por ejemplo, ¢por qué y de qué
forma la ocupacion impacta sobre las decisiones alimentarias? (Abel y Frohlich, 2012).
Esta es una de las principales cuestiones que los llevan a enfatizar en exceso los
determinantes estructurales obviando las interferencias de los roles, expectativas,
significados o experiencias en la relacion entre el trabajo, las relaciones alimentarias y la

salud.

Han observado, por ejemplo, que la ocupacion se ha observado como un poderoso
predictor de la obesidad infantil, via en empleo materno o paterno, incluso mayor que la
falta de ingresos (Hawkins et al., 2008). En concreto, las largas jornadas laborales, sobre
todo maternas, se han revelado como uno de los aspectos que aumenta y se relaciona con
la obesidad infantil (Cawley y Liu, 2012; Li et al., 2017; Li et al., 2019). Las cifras de
obesidad infantil son mas altas entre aquellos cuyas madres trabajaban mas de treinta y
cinco horas en comparacién con aquellos cuyas madres trabajaban veinte cuatro o menos
horas a la semana (Li et al., 2017). Sus hallazgos parecen mostrar que “las condiciones
laborales son un poderoso determinante de la calidad de la dieta, sin embargo, no hay

apenas estudios que tratan de entender esta relacion” (Friel et al., 2015:82).

Los pocos que lo hacen observan que algunas ocupaciones estan muy relacionadas con
una alimentacion mas desestructurada en la que se opta por productos de conveniencia
con los que se resuelve rapido, pero que generalmente tiene escaso valor nutricional. La
falta de tiempo ocasionada por las largas jornadas laborales es paliada con una reduccién
del tiempo empleado en las tareas relacionadas con la alimentacion y la actividad fisica,
sobre todo en el caso de tener hijos, que las estan orientando hacia habitos menos
saludables. Dicho de otro modo, la energia y el tiempo demandado por una vida laboral
activa fuera del hogar podria estar generando dificultades para cuidar la alimentacion y
ser activo fiscamente (Devine et al., 2003; Reeves et al., 2004; Namie, 2011; Dobson et
al., 2017).
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Como resultado suelen presentar una explicacion del fendmeno que se circunscribe a la
parte que pueden ver, en una especie de situacion similar a la que viven los hombres
encadenados del mito de la caverna de Platon. Se hace necesario como sefialan Frohlich
etal., (2001):
“ir mas alla de la enumeracion y la atribucion de la causalidad directa a las
variables en la epidemiologia social. (...) Lo que falta es una discusion de la
relacion entre “agency” (la capacidad de las personas para desplegar una gama
de poderes causales), las practicas (las actividades que hacen y transforman el
mundo en que vivimos) y la estructura social (las reglas y recursos en la
sociedad). Sin esa comprension, los factores asociados con las experiencias de
enfermedad de las personas dentro de un contexto tienden a ser desprovistos de
significado social” (Frohlich et al., 2001: 781).

2.3 Hacia un nuevo enfoque de la obesidad: las Teorias de las Practicas Sociales

En sintesis, los enfoques dominantes en la literatura sobre obesidad han enfatizado, de un
lado, la capacidad de los individuos para elegir y decidir sus comportamientos libremente
y, de otro, el poder que ejercen los determinantes sociales en la configuracién de las
acciones individuales. Como resultado, estas posturas tradicionales han planteado el
problema de la obesidad desde una perspectiva dicotomica cuya pregunta central se
resume en: ¢;la obesidad es resultado de “malos comportamientos individuales” o de
“malas condiciones sociales”? Una discusion que recuerda al debate tradicional de la
Sociologia: ¢tiene el individuo libertad para actuar o sus acciones estan determinado por
las condiciones estructurales? ¢Hasta qué punto la dieta y el nivel de actividad fisica de
las personas con obesidad es resultado de un comportamiento libre o determinado?
(Cockerham, 2005).

Como se ha presentado anteriormente, por un lado, desde los enfoques racionalistas de la
accion los analisis sobre la obesidad tienden a ignorar el papel de la socializacion, la
interaccidn social, los roles y el contexto social en el que tiene lugar. Se presenta a un
individuo que toma decisiones libremente apoyado en sus creencias e intereses subjetivos
Yy, por tanto, si estd obeso es porque no sabe comer bien 0 no se ha responsabilizado lo
suficiente de su alimentacion. Su cuerpo es visto, asi, como el atributo resultante de

aquello que no se debe hacer. Por otro lado, desde los enfoques estructuralistas, se tiende
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a prestar excesiva atencion a los aspectos estructurales que guardan relacion con la
obesidad y se descuida la capacidad de los individuos para influir o crear estructura,
presentandolos como actores pasivos cuyo curso vital es decidido por fuerzas externas y

adoptando asi una vision determinista de accion.

En este contexto es donde surgen con fuerza las “Teorias de las Practicas Sociales” como
un enfoque tedrico con gran potencial para entender la relacion entre las acciones
individuales y factores estructurales ligados a la obesidad (Maller, 2015; Meier et al.,
2018). Esta teoria plantea el fenomeno desde una perspectiva integradora que no se olvida
de los aspectos estructurales y tampoco de la capacidad de actuar de los individuos a
través de la “practica”. Esta se convierte, para los representantes de la primera ola, en el
nexo entre accion individual y estructura social, dicho de otro modo, el punto de
encuentro entre ambas (Giddens, 1995; Bourdieu, 1977; Bourdieu, 2008). Y, para los
representantes de la segunda, en la unidad bésica de analisis a partir de la cual desarrollan
un marco conceptual para su estudio empirico (Schatzki, 2001; Reckwitz, 2002; Warde,
2005; Shove et al., 2012). Es por todo ello que este enfoque tedrico resulta de utilidad

para la compresion y el estudio de las practicas que se relacionan con la obesidad.

“Al mostrar como se establecen estas conexiones, las teorias sociales de la
practica brindan una vision méas convincente de la reproduccion dindmica de las
desigualdades en salud que el enfoque de los determinantes sociales o las
explicaciones del estilo de vida orientadas individualmente sobre el

comportamiento y el cambio de comportamiento” (Blue et al., 2016: 45)

La primera parte de este apartado, por tanto, se dedicara a la introduccion de la practica
como nexo entre accion individual y estructura social de la mano de Anthony Giddens y
Pierre Bourdieu. Sus conceptos de “dualidad de la estructura” Yy “habitus”,
respectivamente, servirdn de apoyo para mostrar que en realidad la estructura no
determina la accion, ni la accién tampoco determina la estructura como apuntan los
enfoques racionalistas y estructuralistas respectivamente (Giddens, 1995; Bourdieu,
1977; Bourdieu, 2008). La segunda parte se centrara en mostrar los elementos que
configuran las practicas, el tipo de relaciones existentes entre las distintas practicas y la
forma en la que explican tanto la reproduccién como el cambio social. Aspectos que
servira para presentar, en definitiva, el marco conceptual y analitico que guiaréa el anélisis

realizado en esta tesis doctoral.
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2.3.1 Primera ola de las Teorias de las Practicas Sociales: uniendo accion individual
y estructura mediante la practica

Las Teorias de las Précticas Sociales no constituyen un corpus teérico homogéneo, sino
que teniendo como punto en comdn solucionar el tradicional dualismo entre la accién
individual y la estructura a través de la “practica” y es posible hablar al menos de dos olas
0 generaciones (Warde, 2016). Los principales exponentes de la primera ola son dos
conocidos autores de la disciplina sociologica: Anthony Giddens y Pierre Bourdieu.
Muchos analistas han situado los desarrollos de sus teorias en una escision del
Estructuralismo producida en los afios sesenta del siglo XX, a pesar de ello nunca se
encontraron conformes con gran parte de los planteamientos del Estructuralismo y sus

trabajos son un buen reflejo de ello.

Ambos consideran que depositar la exclusividad de los condicionantes de la accion en las
estructuras sociales no permite explicar adecuadamente la reproduccion social y, ademas,
presenta una concepcion del individuo como un actor pasivo sin capacidad de accion, ni
de reflexion. Al mismo tiempo, tampoco consideran que los individuos operen de forma
totalmente ajena a los condicionantes de la estructura. Para ellos, ambas perspectivas
plantean la naturaleza de las acciones humanas en términos dicotomicos y, en
consecuencia, se centran excesivamente en un lugar erroneo: los primeros en las

estructuras sociales y los segundos en los individuos.

Con el objeto de aportar soluciones que ayuden a superar este dualismo, desarrollan sus
planteamientos con diferentes posiciones, pero con la idea compartida de que el aspecto
central para reconciliar las posiciones tedricas enfrentadas es la practica social. De este
modo, los planteamientos de ambos autores se centran en restablecer el vinculo entre
accion individual y estructura social. Sus trabajos son un esfuerzo por realizar una
integracion de aspectos que hasta entonces se consideraban como excluyentes y
contrapuestos. Creen que es necesario considerar tanto los aspectos subjetivos
individuales, como las fuerzas externas a los individuos y consideran las préacticas

sociales como el lugar donde ambas se encuentran.

“Una de mis principales ambiciones cuando formulo la teoria de la

estructuracion es poner fin a esas dos ambiciones imperiales. El dominio primario
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de estudio de las ciencias sociales, para la teoria de la estructuracion, no es ni la
vivencia del actor individual ni la existencia de alguna forma de totalidad
societaria, sino practicas sociales ordenadas en un espacio y un tiempo. Las
actividades humanas sociales, como ciertos sucesos de la naturaleza que se
autorreproducen, son recursivas. Equivale a decir que actores sociales no les dan
nacimiento, sino que las recrean de continuo a traves de los mismos medios por

los cuales ellos se expresan en tanto actores” (Giddens, 1995: 40).

A pesar de su gran punto en comun, sus teorias siguen distintos desarrollos y establecen
algunas diferencias que es necesario apuntar, por lo que en las siguientes paginas se
abordara a cada uno de ellos de forma més detallada y se mostraran los conceptos
centrales mediante los cuales reconcilian la accién individual y la estructura social de las
discusiones que las habian distanciado. Unos aportes que son de especial utilidad para dar
un salto en la compresion de las acciones relacionadas con la obesidad, como la
alimentacion y la actividad fisica, al proponer un modelo que va mas alla del
“individualismo metodolégico y de los focos epidemioldgicos sobre los comportamientos
de riesgo en salud, particularmente en relacion con las desigualdades sociales” (Maller,
2015: 52).

2.3.1.1 Anthony Giddens: la teoria de la estructuracion

El desarrollo de su teoria de la estructuracion se fundamenta en cuatro conceptos clave
con los que trata de mostrar que la estructura no determina la accion, que los
individuos son actores activos y reflexivos, y que las préacticas sociales son el
mediador crucial del dualismo accidn individual-estructura: dualidad de la estructura,
estructuracion, reflexividad y conciencia. Con ellos se distancia del Estructuralismo
que, segun él, han introducido una especie de naturalizacion de las Ciencias Sociales
que las han alejado de la idea de individuo habil y creador, y al mismo tiempo de las
Sociologias Interpretativas, pues considera que obvian el papel de la estructura en la
configuracion de las acciones humanas. De cada una de ellas rescatara aquellos
aspectos que que considera mas Utiles para reconocilar dos posiciones con visiones
opuestas. Por extension, sus planteamientos se oponen también a las Teorias de la

Accion Racional.

El Estructuralismo y las Teorias de la Accidén Racional ya han sido expuestas en detalle

84



CAPITULO Il

en capitulos previos, sin embargo, sobre las Sociologias Interpretativas es necesario
apuntar algunos aspectos adicionales. Sus posiciones surgen como contraposicion al
dominio del Estructuralismo en los planteamientos Sociologicos. Desde estas teorias
el acento se deposita sobre los aspectos subjetivos que orientan la accion de los
individuos y que le confieren significado social. Su vision supone un distanciamiento,
por un lado, de los postulados del Estructuralismo y la supremacia de las estructuras
sociales en la accién humana, y, por otro lado, de los plantemientos de las Teorias de
la Accion Racional al mostrar que la accion es resultado de algo mas que un calculo
frio y racional. Cuando una madre alimenta a sus hijos esa accion revela una relacion

social y un rol en el que influyen aspectos subjetivos como las emociones.

Desde esta perspectiva, por tanto, se presenta a un agente habil y creador que construye
su propia identidad en la relacion con los otros (Mead, 1934). Precisamente, las
relaciones sociales son uno de los aspectos clave a partir de los cuales desarrollan sus
teorias al considerar que tienen un papel central para comprender la conducta humana.
Es a partir de las relaciones con los otros que los individuos incorporan los aspectos
con los que interpretaran y participaran en el mundo. Explican asi que esos aspectos
dificultan la supuesta racional y conducta orientada a intereses de los enfoques
racionalistas. Hay multitud de factores que mueven la accion de los individuos y
incorporados como resultado del proceso de socializacién de los individuos y de su
propia relacion con los otros (Mead, 1934; Goffman, 1997).

Anthony Giddens se centrara en el concepto de dualidad de la estructura para recuperar
la capacidad de accion del individuo, sin negar los constrefiimientos que operan sobre
él. Para Giddens, agente y estructura no son elementos independientes, sino que
forman una dualidad. Las estructuras se incorporan en los individuos a través de las
practicas y son tanto medio como resultado de la recursividad de estas. En este sentido,
ofrece un concepto de estructura mas amplio que los Estructuralistas pues a éesta le
confiere un papel coercitivo de la accion humana, pero también posibilitador.

“La constitucion de agentes y la de estructuras no son dos conjuntos de

fendmenos dados independientemente, no forma un dualismo, sino que

representan una dualidad. Con arreglo a la nocion de la dualidad de

estructuras, las propiedades estructurales de sistemas sociales son tanto o un
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medio como un resultado de las préacticas que ellas organizan de manera
recursiva. Estructura no es externa a los individuos: en tanto huellas
mnémicas, y en tanto ejemplificadas en practicas sociales, es en cierto aspecto
mas interna que exterior, en un sentido durkheimiano, a las actividades de
ellos. Estructura no se debe asimilar a constrefiimiento, sino que es a la vez
constrictiva y habilitante ” (Giddens, 1995:61).

Esta dualidad de la estructura permite dos aspectos clave: por un lado, evita depositar
en exclusiva la responsabilidad sobre el agente o estructura, y requiere de la
incorporacion en los analisis tanto de los aspectos subjetivos, como de las fuerzas
exteriores que orientan la accion; y, por otro, recupera las practicas sociales como
aspecto donde todas estas cuestiones se encuentran. De esto modo, se separa de los
enfoques racionalistas de la accion y proporciona una vision distinta de la Estructura
a la que maés que ser vista como una fuente de restriccion externa a la accion humana,

vincula a las practicas a través de las actualizaciones que los sujetos realizan en ellas.

“Estructura denota entonces, en andlisis social, las propiedades articuladoras
que consientes la ligazon de un espacio-tiempo en sistemas sociales: las
propiedades por las que se vuelve posible que practicas sociales
discerniblemente similares existan lo largo de segmentos variables de tiempo
y de espacio, y que presenten a estos una forma sistémica. Decir que estructura
es un orden virtual de relaciones trasformativas significa que sistemas
sociales, en tanto practicas sociales reproducida, no tienen estructuras, sino
que mas bien presentan propiedades estructurales y que una estructura existe,
como presencia espacio-temporal, solo en sus actualizaciones en esas
practicas y como huellas mnémicas que orientan la conducta de agentes
humanos entendidos” (Giddens, 1995: 54).

Es asi como el autor se aproxima a una idea de la accion individual y los actores mas
cercana a las Sociologias Interpretativas, pero integrando al mismo tiempo la
influencia de las instituciones sociales y, fundamentalmente, de las normas y reglas
comunes que rigen la vida social. De estas recupera la vision del individuo como sujeto

habil y creativo y los significados asociados a sus acciones en la construccion de la
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realidad social; al mismo tiempo que se distancia de la influencia en exclusividad de
las experiencias subjetivas de los sujetos. Para Giddens, los individuos son agentes
activos en la constitucion de la sociedad. Tienen capacidad reflexiva y conciencia
préctica lo que le permite no solamente producir el mundo social, sino reproducirlo a

partir de sus acciones y generar cambios sociales.

La reflexividad y conciencia de los agentes es lo que les permite actuar y generar
cambios, aunque no implica necesariamente que toda la accion sea consciente. ES
precisamente de la Etnometodologia de Goffman de quien toma la idea de que las
personas reconstituyen activamente (que no intencionada) el orden social en sus
rutinarias acciones cotidianas. Hay mdltiples aspectos que mueven la accion de los
que los individuos no son conscientes, a pesar de su capacidad de reflexion. Las rutinas
cotidianas del individuo se enraizan en un mundo que se da por hecho. Las personas
saben como actuar de acuerdo con las normas implicitas y compartidas que configuran
ese mundo. Recurren a ellas en su dia a dia casi de forma automatica y, al hacerlo, las
reproducen sin darse cuenta. Se encuentran incorporados de tal modo en sus acciones
que independiente de su capacidad del control reflexivo de su comportamiento, puede
que sus intenciones no se correspondan con los resultados esperados. Desde esta
vision, las conductas relacionadas con la salud como la alimentacion y la actividad
fisica se entienden como rutinizadas en la vida cotidiana y, por ello, alejadas de una

vision racionalista que las considera fruto de una deliberacion y célculo constante.

“Es la forma especificamente reflexiva del entendimiento de agentes humanos
la que interviene a mayor profundidad en el ordenamiento recursivo de
practicas sociales. Una continuidad de préacticas presupone reflexividad, pero
la reflexividad misma solo es posible en virtud de la continuidad de las
practicas, que las define claramente como las mismas por un espacio y un
tiempo. Reflexividad, entonces, no se debe entender como mera “auto-
conciencia’ sino como el cardcter registrado del fluir corriente de una vida
social. Un ser humano es un agente intencional cuyas actividades obedecen a
razones y que es capaz, si se le pregunta, de abundar discursivamente sobre

esas razones (lo que incluye mentir acerca de ellas)” (Giddens, 1995: 41).
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En este sentido es importante la diferenciacion que establece con respecto a la
conciencia. Considera gque la conciencia es de dos tipos: la conciencia discursiva que
es aquella que se corresponde con lo que el actor explica con sus palabras; y la
conciencia practica que se corresponde con aquello que hace, pero que no con su
capacidad de narrarlo. De este modo, Giddens establece una reconciliacion entre
agente y cuerpo, y se distancia de los postulados del Estructuralismo y de buena parte

de las Sociologias Interpretativas.

“La nocion de conciencia practica es fundamental en la teoria de la
estructuracion. Es la caracteristica del agente o sujeto humano hacia la cual
el estructuralismo se mostro particularmente ciego. (...) Solo en la
fenomenologia y etnometodologia, dentro de las tradiciones socioldgicas,
hallamos tratamientos circunstanciados y sutiles acerca de la indole de una

conciencia practica” (Giddens, 1995: 44).

De este modo, Giddens sitla como idea central de su teoria de la estructuracion que
las précticas sociales son el lugar donde la estructura y la accion individual se
encuentran y al hacerlo proporciona una visién convincente que reconcilia accion
individual y estructura y que es especialmente “util porque elimina la tentacion de
asignar la culpay la responsabilidad de los problemas sociales y resultados de salud
exclusivamente a uno u a otro” (Maller, 2015: 55). Cree que las grandes teorias tienen
mucho que aprender del estudio empirco de las practicas rutinarias. Sin embargo,
nunca se centr6 en el desarrollo del concepto de practica, lo cual limita las
posibilidades de analizar las practicas sociales exclusivamente a partir de sus
planteamientos y subraya la necesidad de los planteamientos de los Tedricos de la

Segunda Ola.

“No es ni la experiencia del actor individual, ni la existencia de ninguna forma
de totalidad social, sino practicas sociales ordenadas a través del espacio y
del tiempo. Las actividades sociales humanas... son recursivas. ES decir, no
son traidos a la existencia por los actores sociales, sino que son recreados
continuamente por ellos a través de los mismos medios mediante los cuales se

expresan como actores”. (Giddens, 1995:40).
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2.3.1.2 Pierre Bourdieu: la teoria de la practica

El otro gran exponente de la primera ola de las Teorias de la Practica Social es Pierre
Bourdieu. Al igual que Giddens, considera a las practicas el punto de encuentro entre
accion individual y estructura. De ellas considera que su logica interna es fruto tanto de
una pasada experiencia individual de la realidad, como de los constrefiimientos derivados
del habitus. Una cuestion que sitla a este Gltimo con un papel central en su teoria al
entenderlo como generador y organizador de las practicas, y, por lo tanto, “constituido
en la practica y siempre orientado hacia funciones practicas” (Bourdieu, 2008: 85). Su
definicién de habitus permite, por un lado, dar cuenta de la regularidad e irreflexion de
las practicas y, por otro, reconoce una capacidad estratégica en los individuos que les
permite improvisar ante situaciones similares gracias a su sentido practica y capacidad

estratégica.

“Sistema de disposiciones duraderas y transferibles, estructuras estructuradas
predispuestas a funcionar como estructuras estructurantes, es decir, como
principios generadores y organizadores de practicas y de representaciones que
pueden ser objetivamente adaptadas a su meta sin suponer el propdsito consciente
de ciertos fines ni el dominio expreso de las operaciones necesarias para
alcanzarlos, objetivamente “reguladas y ‘“regulares” sin ser para nada el
producto de la obediencia a determinadas reglas, y, por todo ello, colectivamente
orquestadas sin ser el producto de la accion organizadora de un director de
orquesta” (Bourdieu, 2008:86).

Con ello se distancia de las posiciones del estructuralismo y también de la idea de actor
racional y consciente. Los individuos son agentes activos cuyo comportamiento esta
condicionado, pero no determinado. Las rutinas cotidianas del individuo se enraizan en
un mundo que se da por hecho y sobre el que se tiene la capacidad de actuar gracias al
sentido practico. Al recurrir a las normas los sujetos las reproducen sin darse cuenta. Sin
embargo, las estructuras no solo condicionan, también capacitan en el sentido de que dan
margen para que Se ejerza accion a través de estrategias con las que los individuos se
adaptan a situaciones que nunca son idénticas. Esta capacidad estratégica, sin embargo,
no debe ser entendida en el sentido racionalista de accién como consciente y calculada,

sino que se encuentra enmarcada en los margenes que el campo de accion establece como
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“posibles” e “imposibles” y que el habitus ha incorporado en los sujetos guiando las
expectativas subjetivas de los agentes que las reconocen sin necesidad de ser conscientes.

Como sefiala Bourdieu:

“La nocion de estrategias es el instrumento de una ruptura con el punto de vista
objetivista y con la accion sin agente que supone el estructuralismo (al recurrir
por ejemplo a la nocién de inconsciente). Pero se puede rehusar ver en la
estrategia el producto de un programa inconsciente sin hacer de él el producto
de un calculo consciente y racional. Ella es el productor del sentido practico como
sentido del juego, de un juego social particular, historicamente definido. (...) El
buen jugador, que es en cierto modo el juego hecho hombre, hace en cas instante
lo que hay que hacer, lo que demanda y exige el juego. Esto supone una invencién
permanente, indispensable para adaptarse a situaciones indefinidamente

variadas, nunca perfectamente idénticas” (Bourdieu, 1988:70)

De este modo, Bourdieu comparte con Giddens la idea de que la accion no esta organizada
de forma totalmente consciente. Por eso, buena parte de su teoria se centra en poner de
relieve el papel del cuerpo en las acciones humanas. Por un lado, como implicado en las
acciones que entiende que son algo mas que un producto subjetivo y que, por tanto,
requieren de movimientos incorporados en lo sujetos de manera automatica. Por otro lado,
como rasgos que tienen la capacidad de revelar identidad y procedencia social. De hecho,
para Bourdieu, la forma en que las personas tratan y se relacionan con sus cuerpos revelan
«las disposiciones mas profundas del habitus» (Bourdieu, 1988: 188). Las disposiciones
se incorporan en los individuos fruto de un proceso de socializacion durante la infancia
en el que se aprehende lo que es legitimo o ilegitimo para el grupo social donde se
adquieren estas disposiciones. Las disposiciones, adquiridas en la infancia, se adaptan a
los condicionantes de los medios sociales en los que emergen, por eso varian con la

procedencia social.

“El gusto en materia de alimentos depende también de la idea que cada clase
hace del cuerpo y de los efectos de la alimentacidn sobre el mismo, es decir, sobre
su fuerza, su salud y su belleza, y de las categorias que emplea para evaluar estos

efectos, pudiendo ser escogidos algunos de ellos por una clase e ignorados por
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otra. (...) Cultura convertida en natura, esto es, incorporada, clase hecha cuerpo,

el gusto contribuye a hacer el cuerpo de la clase” (Bourdieu, 1988: 188).

Su vision de habitus y las propiedades que le confiere lo sitdan precisamente como el
concepto clave para distanciarse tanto de los modelos racionalistas como de los
deterministas de la accion. Dando cuenta de la regularidad de la accion humana, sin perder
de vista su naturaleza estratégica que permiten tanto la produccion, como la reproduccién
y transformacion de la vida social a través de la préctica social. Como dice Crossley el
concepto de habitus fue concebido para dar cuenta de “una concepcion de la accion o
practica humana gque pueda dar cuenta de su regularidad, coherencia y orden sin ignorar
su naturaleza estratégica. (...) El habitus del agente es un residuo activo o sedimento de
experiencias pasadas que funcionan dentro de su presente, configurando su percepcion,
pensamiento y accion y de este modo moldeando la practica social de manera regular”
(Crossley, 2001:93). Es por ello por lo que la alimentacién y el nivel de actividad fisica
de personas con un estatus socioeconomico similar tienden a parecerse, pero también es
lo que permite que, a pesar de tener situaciones econdmicas similares, los individuos

pertenecientes a este grupo puedan presentar diferencias en sus actuaciones.

“Al escapar a la alternativa en las fuerzas inscritas en el estado anterior del
sistema , en el exterior de los cuerpos, y de las fuerzas interiores, motivaciones
surgidas, en el momento, de la libre decision, las disposiciones interiores,
interiorizacion de la exterioridad, permiten a las fuerzas exteriores ejercerse,
pero segun la légica especifica de los organismos en los cuales estan
incorporada, es decir, de manera duradera sistematicamente y no mecanica:
sistema adquirido de esquemas generadores el habitus hace posible la produccion
libre de todos los pensamientos, todas las percepciones y todas las acciones
inscritas en los limites inherentes a las condiciones particulares de su produccion,
y de ellos solamente.” (Bourdieu, 2007: 89)

2.3.2 Segunda olaen las Teorias de las Préacticas Sociales: la practica como unidad
de analisis

La perspectiva teorica ofrecida por Anthony Giddens y Pierre Bourdieu resultan de gran

valor por varios aspectos. Por un lado, contribuye a presentar una vision mas completa y

91



CAPITULO Il

real de las acciones humanas que la proporcionada por el enfoque racionalista desde el
que la alimentacion y la actividad fisica son desprovistas de significado social. Por otro
lado, contribuye a la reconciliacion de los enfoques subjetivistas, y deterministas de la
accion humana. Posiciones tedricas contrapuestas que han llegado hasta nuestros dias y
que, como se ha visto, han impregnado buena parte del estudio de las acciones
relacionadas con la obesidad planteandolo como un fendmeno dicotémico. Y, por otro
lado, y como extension, por su capacidad para ofrecer una vision diferente de la accion
humana en relacion la salud (Potvin et al., 2005; Maller, 2012; Blue et al., 2016; Meier et
al., 2018).

Como se ha podido observar, ambos se sirven para ello del concepto de practica como
nexo entre accion individual y estructura, pero a pesar de ello, sus planteamientos
estuvieron centrados en mayor medida en otros conceptos y apenas desarrollaron un
marco conceptual y analitico en torno a la practica. Un aspecto que dificulta un analisis
empirico de las practicas basado unicamente en sus aportaciones. Es en este punto en el
que los desarrollos mas recientes de las Teorias de las Practicas Sociales resultan de
especial interés. Su utilizacion permite dar un salto hacia un enfoque tedrico que, tomando
como bases los preceptos de ambos autores, se centra en la practica como unidad basica
de analisis y la dota de herramientas para su estudio empirico. Al mismo tiempo que
responde a algunos de los problemas que se le han achacado a la primera generacion de
tedricos de la practica, como las dificultades de Giddens para transportar su teoria al
ambito empirico o el excesivo acento que deposita finalmente Bourdieu en las estructuras
(Archer, 1982; Frohlich et al., 2001; Maller, 2015).

Esta segunda generacion de las précticas y sus recientes desarrollos esta formada por
autores que provienen de la Sociologia, pero también de la Filosofia. Algunos de los mas
relevantes son el fildsofo Theodore R. Schatzki y los socidlogos Andreas Reckwitz y
Elizabeth Shove. Todos ellos han escrito recientemente obras en las que profundizan con
minuciosidad en las practicas sociales, “mostrado una imagen novedosa de la agencia
social y humana” (Reckwitz, 2002:244). Estas teorias han sido utilizadas en distintas
areas cientificas demostrando también su gran potencial para el analisis de distintas
problematicas relacionadas con la accion humana como, por ejemplo, el cambio climatico
o la salud (Shove, 2010; Maller, 2015; Blue et al., 2016). En él &mbito de la alimentacion
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y el consumo uno de sus mayores representantes es Alan Warde quien en los Gltimos afios
ha profundizado en las teorias de las practicas sociales tanto a nivel empirico (Warde et
al., 2007; Southerton et al., 2012) como tedrico (Warde, 2005; Warde, 2014; Warde,
2013; Warde, 2016). Un buen ejemplo de ello es su libro “The Practice of Eating”
(Warde, 2016) donde el autor donde hace una sintesis tedrica-empirica mostrando la
utilidad de estas teorias en el analisis de la alimentacion o, dicho de otro modo, donde

demuestra que la alimentacion es una practica social compleja.

Partiendo de sus autores clave, en los siguientes apartados se mostraran las principales
aportaciones de esta segunda ola a las Teorias de la Préctica Social. En particular, se
profundizara en la definicion que hacen de la practica y sus distintas concepciones, en los
elementos que las componen, en las relaciones que se establecen entre préacticas, en como
reclutan portadores y los pierden, y finalmente en coémo explican la reproduccion vy el
cambio social. Aspectos que sin duda contribuyen a explicar en qué medida el enfoque
de las practicas sociales tienen mucho que aportar al estudio de la accion humana en

general y, en particular, al de la obesidad.

“Los pensadores practicos generalmente reconocen la estructuracion y
coordinacion de la importancia de los acuerdos, las negociaciones y otras
interacciones, asi como la importancia subyacente de las habilidades e
interpretaciones. Sin embargo, tratan estos fendmenos como caracteristicas
arraigadas en las practicas, por lo tanto, como sujetas o constitutivas de estas
altimas. Como resultado, las interacciones, habilidades e interpretaciones
determinan las 6rdenes y estan ordenadas en funcion de las caracteristicas de las
prdcticas” (Schatzki, 2001: 11).

2.3.2.1 La practica: definicion y elementos constitutivos

Como en casi todas las teorias no se puede decir que constituyan un corpus homogéneo,
aunque comparten gran parte de su vision sobre la organizacion del mundo social. La
presentacion previa de las teorias racionalistas, subjetivistas y deterministas de la accion,
asi como los planteamientos de Giddens y Bourdieu no dejan de ser una especie de

representaciones de tipos ideales de Weber que permitan acercarse hacia una compresion
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de lo que realmente presenta y tiene que aportar la segunda generacion de tedricos de la
practica.
“Solo resolviendo estas diferencias teoricas se puede lograr acercarse a la
identidad de las teorias practicas (una identidad que, sin duda, todavia no es muy
estable).” (Reckwitz, 2002:244)

Una de las primeras diferencias con teorias de la accion previas es que, para los tedricos
de las practicas sociales de esta generacion, ésta se configura como la unidad basica de
analisis en la medida en que la entienden como el nexo entre accion individual y estructura
social. El foco, por tanto, no deben ser ni las acciones individuales, ni las estructuras que

determinan la accion. Sino la practica social entendida como

“forma rutinizada de conducta que esta compuesta por distintos elementos
interconectados: actividades del cuerpo, actividades mentales, objetos y uso, y
otras formas de conocimiento que estan en la base tales como significados,
saberes préacticos, emociones y motivaciones (...) la practica forma una unidad
cuya existencia depende de la interconexion especifica entre estos distintos
elementos” (Reckwitz 2002:249).

Estos distintos elementos de los que habla Reckwitz (2002) son también recogidos de
forma mas concreta por Elizabeth Shove quien presentan la practica como el resultado de
la interconexién de materiales, significados y competencias (Shove et al., 2012). La
autora proporciona una definicién precisa de cada uno de ellos lo que permite observar la
complejidad y flexibilidad de las précticas sociales y, mas adn, la integracion de
posiciones tedricas consideradas como antagdnicas. En particular, los materiales hacen
referencia a los objetos, herramientas, infraestructuras y recursos que son necesarios para
la practica. El dinero que se necesita para comprar alimentos, los propios alimentos, el
tiempo que se requiere para prepararlos, la Thermomix que se usa para cocinarlos, el
tenedor con el que se ingieren, pero también los medios de transporte que posibilitan que
estos esten disponibles en los supermercados, son algunos ejemplos de materiales
involucrados en la practica alimentaria. En definitiva, todos aquellos elementos que

permiten las formas de ejecucidn de las practicas y las hacen viables. Con un expreso
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reconocimiento al papel de los objetos y la tecnologia en la construccién de la vida

cotidiana, un aspecto que les diferencia particularmente de sus predecesores.

En cuanto a los significados y sentidos, la autora hace referencia a todos los valores,
percepciones y convenciones que son socialmente compartidas en torno a la préctica y
también a las emociones asociadas a estas. Siguiendo con el ejemplo de la préactica
alimentaria, aqui se incluirian aspectos tales considerar la alimentacion como ‘“una
necesidad”, “un placer”, o “un estorbo”. Asi como considerar la ingesta de verduras como
saludable o poco placentera, y la de bolleria industrial como poco saludable y muy

placentera.

Y, finalmente, respecto a las competencias se refiere al “saber hacer” incorporado, al
“sentido practico” que orienta la accion. Dicho de otro, al conjunto de reglas, normas y
saberes practicos corporizados que permiten evaluar si esta bien 0 no y que a veces,
aunque no siempre, estan formalizadas en manuales. De nuevo, retomando el ejemplo de
la alimentacidn, para elaborar una tortilla de patata espafiola uno debe seguir ciertos pasos
que incluyen movimientos corporales interiorizados, como voltear la sartén para dar la
vuelta a la tortilla, asi como tener los conocimientos practicos que permiten saber cuando
esta suficientemente hecha, y en principio, seguir las normas y reglas no siempre escritas,
pero si compartidas. A nadie se le ocurria echar leche a la tortilla y cocinarla en el horno.
Prueba de la importancia de estas convenciones sociales es el lio que se formé con una
elaboracion alternativa estadounidense que diciendo haber elaborado una tortilla espafiola
incorporo6 entre sus ingredientes leche y entre los materiales necesarios el horno. Las
criticas se sucedieron en Twitter y llegaron incluso hasta el perfil oficial de la Policia
Nacional que confirmaba jocosamente que, después de analizar bien el caso, todas las
pistas llevaban a concluir que esa no era la auténtica tortilla espafiola. Aquel “atropello”
fue gravemente condenado por las convenciones sociales que, abiertas a la innovacion de
afiadir o no cebolla a la tortilla, no estaban dispuestos a aceptar la transgresion que
suponia afiadirle leche y prepararla en el horno. Algo similar a lo que ocurrié cuando el
famoso cocinero Britanico Jamie Oliver le puso chorizo a una paella que preparé en su
programa y los twitteros lo entendieron como una forma abierta de declarar la guerra a la

alimentacion espafiola.

95



CAPITULO Il

Sea como fuere, lo que muestran ambos ejemplos es la importancia de la interconexion
entre los tres elementos para que la practica exista y, sobre todo, para que sea reconocida
como tal. Asi como también para entender como se producen las modificaciones,

desapariciones o apariciones de nuevas précticas.
“Las practica emergen, persisten y desaparecen a medida que se establecen y
rompen las conexiones entre los elementos que la definen” (Shove et al.,

2012:40).

Figura 1. Elementos constitutivos de las practicas

Materiales

Sentido/

Competencias o
significados

(Fuente: elaboracion propia a partir de Shove et al., 2012)

Ello no supone en ningun sentido que toda actuacion enmarca dentro de una misma
practica sea completamente uniforme. Los elementos que la conforman posibilitan la
existencia de diferentes configuraciones de una misma practica que, con una estructura

similar, puede obtener distintos resultados. Como sefiala Reckwitz (2002):

“Una practica representa un patron que puede ser completado por una multitud
de acciones individuales y, a menudo Unicas, que reproducen la préactica (una
cierta forma de consumir bienes puede ser completada por un monton de actos
reales de consumo)” (Reckwitz, 2002:250).
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No es el Gnico autor que profundiza en este aspecto. Elizabeth Shove en una publicacion
junto con Blue, Carmona y Kelly en la aplican las teorias de las practicas sociales como
enfoque para la compresion de practicas saludables y no saludables argumentan que
“para cada amplio dominio de la practica, existe una variedad de posibilidades
diferentes y una variedad de formas en que se pueden realizar” (Blue et al., 2016:38).
Dicho de otro modo, distintas configuraciones de los elementos que componen la practica
pueden dar lugar a distintas actuaciones que son reconocibles bajo la misma practica
entidad. La préctica alimentaria puede estar compuesta de distintos significados, pueden
utilizar distintos productos y en su ejecucion pueden ponerse en marcha distintas
competencias practicas que daran lugar a variaciones, tanto en su forma, como en sus
resultados. Sin embargo, la interconexion de los distintos elementos resultara en una
préactica reconocible como tal. Siguiendo una vez mas con el ejemplo de la préactica
alimentaria, una cena con amigos puede celebrarse en compafiia de platos elaborados
durante practicamente todo el dia y considerados dignos de ocasiones especiales, o,
pueden hacerse llamando a un repartidor que vaya a buscar comida rapida que otros han
elaborado por nosotros y con la que nos daremos un homenaje. Ambas son practicas
alimentarias y reconocidas como tal, pero estdn completadas por distintas acciones

individuales.

“Es probable que las personas aprendan cada una de diferentes maneras, lo que
sugiere que podriamos examinar de manera rentable y en detalle como se
adquieren los entendimientos, los procedimientos y los valores del compromiso y

luego se adaptan a las actuaciones” (Warde, 2005: 139).

Estas variaciones en las practicas son producidas por los distintos elementos o cantidades
de recursos con los que los individuos se involucran en ellas. Lo que muestra en cierto
modo también el grado de compromiso de los individuos con la préctica. Volviendo al
ejemplo de la tortilla, una cocinera con tres estrellas michelin es una experta en la cocina
cuya tortilla, no serd exactamente la misma que la de un joven adolescente cuya
independencia le ha situado ante la tesitura de preparar su primera tortilla en solitario.
Ambas seran tortillas o directamente en el segundo caso serd alguna elaboracion mas

sencilla, pero lo que es seguro es que las trayectorias, el tiempo, la secuencia y las
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motivaciones, posiblemente no tengan nada que ver en ambos casos. Asi, uno se situara

como profesional y otro como aficionado en el campo.

“Las practicas sociales no presentan planos uniformes en los que los agentes
participan de formas idénticas, sino que se diferencian internamente en muchas
dimensiones (...). Dependera de la experiencia pasada, el conocimiento técnico,
el aprendizaje, las oportunidades, los recursos disponibles, el estimulo previo de
otros, etc (...) Teniendo en cuenta las capacidades de los agentes, podriamos
diferenciar entre participantes y noviciados, tedricos y técnicos, generalistas y
especialistas, conservadores y radicales, visionarios y seguidores, los altamente
informados y los relativamente ignorantes, los profesionales y los aficionados”

(Warde, 2005: 138).

Por otro lado, los elementos que exigen las practicas para su participacion en ellas son
también claves para la compresion acerca del porqué no todo el mundo se involucra en
una misma préctica, dicho de otro, de qué dependen sus posibilidades de reclutar nuevos
portadores. Estos elementos exigidos para participar se distribuyen de forma desigual en

la sociedad.

“No todos los seres humanos son capaces de emprender todas las practicas
posibles, ni las practicas se distribuyen uniformemente. En realidad, la cantidad
maxima de horas-persona que una practica podria capturar esta definida por las
demandas que hace y por las distribuciones existentes de recursos financieros y

materiales relevantes, capacidad fisica, experiencia, etc.” (Shove et al., 2012:65).

La participacion en las practicas se encuentra mediadas por sus exigencias respecto a
recursos, capacidades y experiencias. Asi, una practica que requiera de alto conocimiento
y competencia técnica en determinada materia probablemente excluira de forma tacita o
implicita de su participacion a todo aquel que no lo posea. Del mismo modo, que una
actividad que requiera de un alto grado de recursos economicos evitara la participacion
de aquellos que dificilmente llegan a fin de mes. Es asi como se introducen las
desigualdades sociales y materiales en la practica: como aspectos que explican la

adhesion a éstas y, en consecuencia, que influyen en la configuracion de los estilos de
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vida. Lo que explica aspectos tales como que determinados grupos socioeconémicos sean
mas asiduos a practicar actividad fisica que otros, o que se adhieran a una alimentacion
considerada como mas saludable (Drewnowski, 2009; Escolar-Pujolar, 2009; Christensen

y Carpiano, 2014; Gonzalo-Almorox y Urbanos-Garrido, 2016).

Al mismo tiempo que también se reconoce como generadores de desigualdades de acceso
a las précticas las actitudes, motivaciones, competencias, reglas o normas. Desde esta
compresion de la configuracion de las précticas los aspectos subjetivos, materiales y
sociales son constitutivos de ellas y “no conceptualizados como estimulos externos o
barreras a la conducta; son parte de las practicas y, por lo tanto, inherentemente
dependientes sobre las actuaciones dentro de las practicas dadas” (Keller et al.,

2016:82). Dando lugar a una concepcion de las desigualdades sociales amplia y flexible.

“Los patrones de desigualdad socioeconOmica son, en efecto, resultados de
practicas pasadas que, a su vez, son relevantes para la circulacion y acumulacion
de los elementos necesarios de los cuales se formas las practicas contemporaneas.
En este sentido, las précticas sociales constituyen el eslabédn faltante: las
desigualdades sociales estadn mediadas y mantenidas por conjuntos de practicas
sociales que, a su vez, tienen una gran consecuencia para los resultados de salud.
(...) De esto se deduce que las desigualdades en la salud y las epidemias en las
enfermedades no transmisibles son el producto de las experiencias vividas de
desventaja social” (Blue et al., 2016: 45).

La participacion de los individuos en determinadas actividades y las variaciones dentro
de ellas en sus comportamientos hallan en las Teorias de la Practica Social una
explicacion méas compleja de las acciones humanas en las que se recogen las cuentas tanto
de las posiciones estructuralistas, como de las Teorias Interpretativas de la accion. Lo que
soluciona las dificultades de los primeros para entender como es posible que personas con
un mismo estatus socioeconomicos lleven a cabo distintas actuaciones, y las limitaciones
de los segundos para entender patrones de distribuciones de las enfermedades por

variables de estratificacion social (Blue et al., 2016).
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“La variacion en el comportamiento no es unicamente una funcion de la
estratificacion por factores sociodemograficos, aunque sea relevante, sino
también una cuestion de la distribucion diferencial de actitudes, interpretaciones
y motivaciones. Los entendimientos, los niveles de competencia practica y los
grados de participacion generan variaciones en los comportamientos.” (Warde,

2005: 147).

A su vez los elementos involucrados en las practicas pueden ser compartidos por otras.
Este aspecto se observa muy bien en relacion con los significados. Desplazarse
caminando al trabajo y comer verduras representan patrones de practicas distintas, pero
en los que se encuentra involucrado, sin embargo, un significado compartido: la
salubridad. Lo mismo ocurre respecto a los materiales involucrados. Elaborar una buena
comida requiere de tiempo, al igual que también lo requiere ir a trabajar. Esto ha dado
origen a lo que se conoce como multitarea y, también, a fuertes competiciones entre
practicas por hacerse con un recurso que ambas necesitan para su implementacion y que

es limitado.

2.3.2.2 Relaciones entre practicas: competicion y colaboracion

Esto conduce a otro de los ambitos importantes sobre los que nos previene esta teoria. En
la medida en que los elementos que las componen pueden ser compartidos, las practicas
se encuentran vinculadas a otras a través de dos vias principales: la competicion o la
colaboracion. En cuanto a la primera, las practicas son consumidoras de tiempo y otros
recursos. Por ello, su supervivencia depende, en gran medida, del grado de éxito que
tengan en reclutar nuevos portadores y garantizar su compromiso. En ese sentido, las
ventajas y oportunidades que ofrecen son importantes para animar a la participacion y
establecen jerarquias entre ellas. Evitar su desaparicion depende, en parte, de su éxito en
lograr mostrarse como ventajosa respecto a otras orientadas a los mismos fines o
competidoras por la misma parcela de tiempo. La aparicion de los medios de transporte
motorizados produjo la desaparicion de otras formas de transporte como los carruajes.
Los primeros ofrecian desplazamientos mas rapidos y comodos. Algo similar ocurri6 con
los congeladores que permitieron conservar la comida de forma fiable, accesible y rapida,

lo que hizo que progresivamente se abandonaran otras formas como la salazon.
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Esas ventajas no se escenifican Unicamente en cuestiones relacionadas con los recursos,
también pueden presentarlas en términos de expresion de la identidad de los sujetos. Es
asi como las personas vegetarianas abandonan el consumo de carne, no por una cuestion
econOdmica, sino generalmente por una cuestion moral que les permite expresarse y

mostrarse ante si mismo y ante los otros.

“La cuestion de las jerarquias de practicas (...) se convierte en una cuestion
empirica de qué beneficios internos y externos especificos se acumulan para las
personas en posiciones particulares dentro de las prdcticas identificadas”
(Warde, 2005: 147).

Una vision que se encuentra también muy influida por la teoria de Pierre Bourdieu como

la propia Elizabeth Shove (2012) reconoce:

“Para Bourdieu, esta es la clave. Es asi como las posibilidades de convertirse en
portadores de cualquier practica estdn estrechamente relacionadas con el
significado social y simbdlico de la participacién y con oportunidades altamente
estructuradas y muy diferentes para acumular los diferentes tipos de capital
requeridos y generados tipicamente por participacion. Ya sea que estén
enmarcados desde el punto de vista de la préactica o el profesional, las
inequidades de acceso y participaciéon son acumulativas. En términos generales,
y nuevamente desde ambas perspectivas, las configuraciones pasadas son

importantes para lo que podria suceder a continuacion” (Shove et al., 2012:65).

El tiempo es uno de los recursos limitados que practicamente interviene en todas las
practicas. Por eso, la involucracion en una nueva practica suele ir en detrimento de la
dedicacion en otra. Es cierto que la multitarea ha emergido como una estrategia para poder
gestionar mejor el tiempo y permitir hacer varias cosas simultaneamente, pero también lo
es el hecho de que determinadas practicas son mutuamente excluyentes: hacer eso
simplemente impide que se pueda hacer otra cosa al mismo tiempo. Si se opta por ir al

trabajo en coche, simplemente no se puede ir al trabajo caminando (Shove, 2009).
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En otros casos, las practicas colaboran entre si dando lugar a practicas mas complejas.
Este es el caso de la practica alimentaria en la que para llevarla a cabo se da una
secuenciacion en la que primero hay que comprar, luego cocinar y, por ultimo, comer;
siempre con permiso de las diferentes y también las novedosas actuaciones como comer
comida ya preparada (MacDonald et al., 2018). En esta interaccion es importante el

tiempo y el lugar, aunque esto no lo es todo (Shove et al., 2012).

No siempre es facil discernir si existe colaboracién o competicion, pero “/os datos de uso
del tiempo revelan lo que parecen ser movimientos agresivamente competitivos en los
que unas prdcticas colonizan los recursos y capturan a los reclutas a expensas de otras”
(Shove et al., 2012:89). El tiempo dedicado a la preparacién e ingesta de alimentos por
parte de los individuos se ha reducido sustancialmente en las Gltimas décadas en la
inmensa mayoria de las sociedades modernas. Si en 1965 los adultos estadounidenses
entre 18 y 64 afios dedican 44 minutos a cocinar, en 1995 tan solo empleaban 27 minutos
al dia (Jabs y Devine, 2006).

Algo similar se detecta también en el caso esparfiol, aunque los datos disponibles no
permiten hacer una comparacion a tan largo plazo. Desde el afio 2002 al afio 2009-2010
se ha reducido casi 1% el nimero de personas que dedican parte de su tiempo diario a
actividades relacionadas con la alimentacion. Y no solo eso, sino que ademas de ser
menos quienes se ocupan de esta tarea, también es menor el tiempo medio que dedican.
Si en 2002 dedicaban 94 minutos, en 2010 el tiempo dedicado descendid hasta los 87
minutos al dia. Este aspecto se aprecia especialmente en el caso de las mujeres cuyo
porcentaje se reduce casi en un 4% y en 13 minutos de tiempo dedicado con respecto a
2002 —aunque el porcentaje de mujeres que se dedican a ella sigue practicamente
doblando al porcentaje de hombres, 80,5% frente 46,4% (Encuesta de Uso del Tiempo,
2002-2009-2010).

El tiempo dedicado a actividades culinarias en Espafia es aln superior, en perspectiva
comparada, al de paises con mayores tasas de obesidad como Estados Unidos o el Reino
Unido. Probablemente porque en estos paises no solamente se ha reducido el tiempo
dedicado a la alimentacidén en el hogar, sino que paralelamente han aumentado las
iniciativas relacionadas con la comida preparada o las comidas fuera del hogar (Warde y
Martens, 2000; Warde et al., 2007; Diaz-Méndez y Callejo, 2014).
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Otro aspecto en el que se observa muy bien esta competicion entre practicas es en la
adquisicion de determinados bienes. En 1960 solamente un 1% de los espafioles tenia
coche propio. Quince afios mas tarde, esta cifra rondaba el 50% y, hoy por hoy, resultaria
extrafio conocer a alguien que no disponga al menos de uno en su hogar (Castillo-Castillo,
1982). Cambios que reflejan una evolucion de las formas de desplazarse a diario donde
los medios de transporte motorizados se han generalizado en detrimento de desplazarse
caminando. Su capacidad de innovacion y sus ventajas son evidentes: han reducido
inmensamente los tiempos, no conllevan esfuerzo y han abierto nuevas vias para el trabajo

o la vida familiar.

En esta misma linea, pero en relacién con el ocio y el tiempo libre, los porcentajes
respecto a la incorporacion de objetos tecnoldgicos entre los enseres diarios también
ofrecen indicios de las competiciones respecto a los materiales y la imposicién de unas
practicas sobre otras. El porcentaje de hogares con televisidn en casa pasé del 1% en 1960
al 90% en 1975 lo que da buena cuenta del cambio e interés que despertd y del tiempo
que pasé a ser ocupado en ello y no en otras actividades (Castillo-Castillo, 1982).
Actividades como, por ejemplo, las relacionadas con la actividad fisica (Guthold et al.,
2020; Alfaro-Gonzalez et al., 2015). Un estudio en adolescentes suizos que analizd las
tendencias en la préctica deportiva entre 1993 y 2002, observo que cada vez un menor
namero de ellos hacian deporte, sobre todo entre las mujeres, y que una de las principales

razones gue lo explican tiene que ver con la falta de tiempo percibida (Suris et al., 2006).

En cualquier caso, la involucracion de los individuos cada vez en méas actividades mas
alla de la competicion con otras practicas problemas también genera tensiones que suelen
repercutir en un detrimento de la forma en que las préacticas se llevan a cabo y, por lo
tanto, de los resultados de dichas acciones. La introduccion de nuevas practicas no
siempre supone el abandono de otra, pero si la reduccién de inversion de recursos que se
invierten. Particularmente, esto ocurre con aquellas practicas como la alimentacion o el
descanso, cuyo vinculo con lo social y lo biolégico impiden abandonarlas por completo.
El valor social de la alimentacion es un asunto clave que explica parte de los conflictos
entre ella, el trabajo y la salud (Martin-Criado, 2004). Sin embargo, no ocurre con otras
como el deporte con las que mas que reestructurar el tiempo el impacto conlleva un

abandono.
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Precisamente en este aspecto radica la clave para entender como la organizacion de la
vida cotidiana se encuentra ligada a las préacticas sociales: en el hecho de la cantidad de
tiempo que reclaman de sus portadores y la sensacién mas que frecuente en los tiempos
actuales de que se les escapa el tiempo entre tarea y tarea (Southerton, 2003). “Las
tendencias en el caracter temporal y espacial de la vida cotidiana son un sintoma de las
transformaciones subyacentes en las relaciones entre las préacticas y en la forma en que

éstas se entrelazan” (Shove et al., 2012:96).

Resulta paradojico que mientras los cambios tecnoldgicos han supuesto una reduccion
objetiva del tiempo necesario para desarrolla multitud de tareas y procesos, los individuos
perciban que cada vez mas su tiempo es escaso (Southerton, 2003; Rosa, 2003). La
percepcion subjetiva de ausencia de tiempo tiene que ver con los cambios producidos en
la organizacion del trabajo, el hogar, el ocio y/o el consumo (Southerton, 2003) y, a su
vez, muchos de los cambios en estas areas tienen mucho que ver con una cuestion
temporal. Vivimos en una sociedad acelerada, con individuos que cada vez van mas

rapido y que, en consecuencia, se sienten méas estresados.

La alimentacién no se halla al margen de esta tendencia. Los avances en materia
tecnoldgica han supuesto un aumento de dispositivos —como las ollas rapidas o los robots
de cocina- especialmente dedicados a este proposito. Aunque como argumentan algunos
autores, mas que ahorrar tiempo, permiten reducir el tiempo de preparacion de platos,
pero probablemente no el tiempo dedicado total (Bittman et al., 2004). A pesar de su
importancia y de que se sabe que es percibida como una barrera para una alimentacion
saludable y el ejercicio fisico, hay muy poca evidencia cientifica acerca de como la falta
de tiempo percibida afecta a la alimentacion o la actividad fisica (Jabs y Devine, 2006;
Welch et al., 2009; Smith et al., 2014; Venn y Strazdins, 2017).

Por otro lado, el tiempo también forma parte de los perfiles de la préctica, en la medida
en que no solo consumen tiempo, sino que tambiéen lo estructuran. Las secuencias,
duraciones y temporalidades son importantes en las practicas y pueden revelar
incompetencia, escaso dominio practico o incluso pueden transmitir significados

distintos. De hecho, “si bien algunas formas de coordinacion "simplemente ocurren”, el
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logro efectivo de muchas préacticas, como la de las vacaciones en familia, con frecuencia
requieren programacion y sincronizacion” (Shove, 2009:28). Por eso las recetas de los
libros de cocina suelen ir acompafadas de una descripcion detallada de los tiempos y las
secuencias (Warde, 2016). Si cueces la pasta mas de 5 minutos no estara al dente y si
pones el huevo batido en la sartén antes de mezclarlo con las patatas pochadas
probablemente no obtengas una tortilla. Lo mismo ocurre con los significados que emite
la practica. No se entiende de igual forma beber alcohol a primera hora de la mafiana, que
beberlo cuando uno sale de trabajar y ha quedado con amigos. El significado social,

marcado por la secuencia temporal, sencillamente no es el mismo.

“La secuencia es importante. Si tomas demasiado tiempo, acabas muy pronto o
haces las cosas en un orden incorrecto son sefiales de incompetencia, aunque no
resulten en fallo total”. (Shove et al., 2009: 25)

En definitiva, el tiempo es un recurso que consumen las practicas y también es parte de
las practicas y, en ese sentido, puede revelar mucho sobre el cambio social. Es en la
medida en que las personas se adhieren a nuevas practicas que resultan mas atractivas por
su capacidad de innovacion, adaptacidn o simplemente por las ventajas que ofrecen, por
ejemplo, en términos temporales, econdémicos 0 cognitivos, que las reproducen
produciendo cambios que moldean la vida social y a su vez a las propias précticas; dando

lugar a nuevas configuraciones y combinaciones.

“Durante el transcurso de un dia cualquiera, los individuos dedican tiempo y
atencion a una inmensa variedad de practicas mediante las cuales son
capturados. Algunos de estos estan en camino de entrada, otros estan en camino
de salir. Algunos son estables, otros estan mutando rapidamente. Si existiera algo
asi como un indice social de transformacion de la practica, podria indicar que
ciertos dominios de la vida cotidiana se estan moviendo mas rapidamente, o son
mas dinamicos que otros. Podria mostrar que algunos de estos cambios estan
necesariamente sincronizados o son acumulativos, y que otros no lo estan. A
medida que avanzan en su vida diaria, las personas, sin saberlo, se dedican a
reproducir y llevar a cabo multiples y variados ciclos de cambio, al mismo tiempo
que dan forma a la vida de las practicas y son moldeadas por ellas”. (Shove et
al., 2012:77)
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2.3.2.3 Las practicas como semillas de estabilidad y transformacion: produccion,

reproduccion y cambio social

Uno de los aspectos centrales que permiten explicar las Teorias de las Practicas Sociales
y que le proporcionan un alto valor es su comprensién acerca de qué manera las practicas
producen, reproducen y transforman la sociedad. Esta explicacion parte de la
diferenciacion o compresion de dos tipos de practicas ambas importantes la una para la
otra: la préactica como entidad y la practica como performance. La primera hace referencia
a la configuracion que se da como resultado de la interconexion de los distintos elementos
y que la hace reconocible como entidad. La segunda se refiere a la propia accion, es decir,
a la ejecucion que se desarrolla en un momento concreto (Schatzki 1996; Shove et al.,
2012; Warde, 2005).

Esta distincion es importante por dos motivos. En primer lugar, porque reconoce a la
practica mas alla de una accion concreta y le da estabilidad a lo largo del tiempo. Es a
partir de la repeticién de su ejecucion o performance que se consolida y se hace
reconocible como una entidad préactica. Esto permite entre otros aspectos el estudio de su
trayectoria.
“Es a través de la asociacion de diversas combinaciones de elementos y
actuaciones (performances) repetidas en el tiempo que las entidades practicas
evolucionan” (Warde, 2005: 53).

Y, en segundo lugar, porque le confiere un caracter dinamico con posibilidades de
innovacion a través de la sustitucion de sus elementos producida como resultado de la
participacion de los individuos. La introduccién durante su ejecucion de variaciones en
los elementos que la componen en funcion de los recursos con lo que acceden a ellas sus
portadores y de su adaptacion a diferentes situaciones, proporciona la posibilidad de
introducir innovaciones.

“Las practicas contienen las semillas del cambio constante. Son dinamicos en

virtud de su propia légica interna, ya que las personas en innumerables

situaciones se adaptan, improvisan y experimentan”. (Warde, 2005: 141)
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La repeticion de dichas innovaciones genera cambios, que a su vez pueden producir
cambios también en otras practicas pues los elementos que las componen, como se ha
presentado, pueden ser compartidos entre éstas con dindmicas de competicion. Esto les
confiere a las préacticas la capacidad de reproduccién, pero también de transformacién

social.

“La fuente del cambio de comportamientos se encuentran en el desarrollo de las
practicas mismas. El concepto de préactica combina inherentemente una
capacidad para explicar tanto la reproduccion como la innovacion” (Warde,
2005: 140).

El cambio social no se produce ni por las decisiones de individuos racionales que eligen
cambiar libremente sus comportamientos en pro de sus intereses, dando asi lugar a nuevos
escenarios sociales. Ni por elecciones individuales guiadas por el conocimiento
proporcionado por los expertos. Ni tampoco se da fruto de los cambios en las
configuraciones de las estructuras social y las normas y reglas. EI cambio social se
produce por los cambios en la configuracion y relaciones entre practicas. Se produce por
pequefias rupturas repetidas sistematicamente. Una repeticion y rutinizacion que son
claves para entender los cambios sociales, pues a través de ellas que las practicas pueden

persistir, evolucionar, disiparse o desaparecer.

“Las practicas y los fendmenos sociales surgen, persisten y se disuelven a través
de giros y giros de la actividad” (Schatzki, 2013:36).

Esto nos ayuda a entender como la practica se ha configurado hasta nuestros dias, pero
también como podemos tratar de generar cambios que las orienten hacia resultados mas
saludable. El hecho de focalizar en las relaciones entre practicas y en sus configuraciones
puede ayudar, y mucho, a aproximarse hacia planteamientos que se distancien de una
culpabilizacion de los individuos y que analice todas las aristas involucradas en la
obesidad. No se pretende con ello decir que estos analisis seran la panacea y que los
abordajes a partir de sus planteamientos solucionen el problema de la obesidad en
cuestion de segundos. Los ritmos del cambio son lentos, por muy rapidos que sean ahora,

debido a las relaciones complejas que se establecen y sera necesario esperar para ver sus
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resultados. Sin embargo, sin duda alguna lo que plantea este enfoque tedrico permitira
dar un cambio en la compresion de la obesidad mostrando que se trata de un fenémeno
complejo que va mas alla de su compresion como resultado de comportamientos
individuales o determinantes sociales y que la clave realmente se encuentra en las

précticas sociales.

“La prominencia de la compresion practica suscribe la proposicion de que el
mantenimiento de las practicas y, por lo tanto, la persistencia y transformacion
de la vida social, se basa centralmente en la inculcacion exitosa de los

conocimientos prdcticos incorporados” (Schatzki, 2001: 12).

Unas practicas sociales que cambian en virtud de los cambios producidos en otras
préacticas y a la luz de la participacion de sus portadores. Son las crisis en las rutinas
cotidianas lo que transforman el orden social (Reckwitz, 2002; Shove et al., 2012. Warde,
2005).

“Al mostrar como las prdcticas cambian y permanecen igual, esperamos realizar
otra promesa también latente, que es que la teoria social marque la diferencia.
No ofrecemos soluciones instantaneas, pero nos alegramos de que nuestro
analisis sea valioso para responder a desafios complejos como los cambios
climaticos y la obesidad” (Shove et al., 2012:1-2)

Por todo ello, los planteamientos de las Teorias de las Practicas Sociales permiten
vislumbran estrategias mas alentadoras para compresion y el abordaje de fendmenos
como la obesidad que tradicionalmente han sido explicados desde la racionalidad del
individuo o la totalidad de la estructura. Aproximandose hacia una nueva forma de

entender el mundo y de definir los problemas.

SINTESIS Y RECAPITULACION

En los apartados previos se han presentado los desarrollos de Las Teorias de las Practicas
Sociales con un doble objetivo: como marco tedrico que aporta soluciones a las
principales limitaciones de los enfoques hegemonicos y como vision alternativa del

fendmeno de la obesidad. La propuesta ofrecida se ha servido de una presentacion previa
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de las principales caracteristicas de los modelos racionalistas y estructuralistas de la
accion como soporte que permita entender en detalle el cambio que introduce una
compresion de los fendmenos sociales desde los preceptos y conceptos de las practicas y,

en particular, de la contribucién de los tedricos de la segunda generacion.

Como se ha presentado, las practicas sociales son resultado de la interconexion de
materiales (objetos, recursos, infraestructuras), competencias (conocimientos,
habilidades y técnicas incorporadas) y significados (convenciones culturales que guian
sobre el qué, como, dénde o por qué) y se ubican en el tiempo y espacio. El éxito o fracaso
en la permanencia temporal de una practica depende de la cantidad de practicantes que
consiga reclutar. Pero el tiempo en las sociedades actuales es un bien escaso y, por tanto,
uno de los elementos por los que las distintas practicas compiten. Ademas, no todas las
précticas requieren de los mismos recursos financieros, materiales, etc. lo cual limita en
gran medida las posibilidades de acceso de algunos individuos que se encuentran peor
situados respecto a las demandas de competencias e infraestructuras que requiere la
propia accion. De ahi que los estilos de vida diferencien a los individuos. Sus condiciones
materiales no determinan, pero si dificultan el seguimiento de determinadas practicas. Lo
que explica, al menos en una parte, el por quée la obesidad estd mas presente en unos
grupos sociales que en otros: por sus mayores posibilidades para adherirse a ciertas

practicas.

Las condiciones de vida y las circunstancias de clase marcan las normas y reglas sobre
las que se orienta la accién de los individuos y, al mismo tiempo, son el marco sobre el
que se asienta su socializacién y, también, su experiencia vital. Ambas proporcionan a
los individuos un esquema de disposiciones duraderas que se configuran como los
principios generadores y organizadores de la practica (habitus). Pensamientos,
percepciones, y formas de hacer que son incorporadas en los sujetos, resultado de un
proceso de internalizacion de la estructura que les permite ver el mundo de determinada
manera y actuar en él. De esta forma, el individuo se encuentra constrefiido por la
estructura en sus acciones cotidianas, como se mencionaba con anterioridad, pero al
mismo tiempo tiene una capacidad de reaccidon estratégica como resultado del ejercicio

practico de la accion, es decir, de su trayectoria vital y su propia experiencia de la realidad
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que, adquirida en su pasado, funciona en su presente y le permite actuar con cierta

improvisacion en contextos similares.

Es asi como la préctica se configura como el nexo entre agencia y estructura. Siendo
resultado de la capacidad del individuo para actuar y de las circunstancias estructurales
bajo las que ha sido socializado y que lo situan en el mundo. Es a traves de la repeticion
de las practicas llevadas a cabo por los agentes que se reproduce o modifica la estructura.
El cambio estructural, por tanto, viene motivado entonces por “las crisis cotidianas de
las rutinas” pues “el orden social es basicamente reproduccion social ” (Reckwitz,
2002:255).

Este cambio no se produce de un dia para otro, sino que generalmente se va dando de

forma incremental en el propio devenir de las acciones cotidianas y sus pequefias

transformaciones. Como sefiala Shove et al., (2012):
“Los ritmos sociales se definen por la programacion recurrente y la
secuenciacion de practicas especificas y, a largo plazo, los patrones cambiantes
de la vida cotidiana reflejan la dindmica de la practica social. Los grandes
cambios historicos en la organizacion temporal (...) pueden entenderse como un
resultado de cambios incrementales en el desempefio sucesivo de las practicas,
Desplazamientos que son moldeados por las relaciones entre una practica y otra
y por la circulacion y transformacion de elementos sobre que todos dependen”
(Shove et al., 2012: 129-130).

Esto es un aspecto clave de las Teorias de las Précticas Sociales de la segunda ola y una
cuestion fundamental para poder entender que esta ocurriendo con la obesidad en las
sociedades modernas. Nick Crossley (2004), en un analisis que se apoya en preceptos de
esta teoria, sefiala que si queremos comprender los cambios en las tasas de obesidad
debemos integrar esta orientacion y comprension del agente con capacidad para ejercer

cambios en la estructura a traves de la practica:
“si no encarnamos nuestra concepcion de la estructura social por medio de un
reconocimiento de los agentes encarnados que “hacen” estructura, entonces no

tenemos el vinculo crucial que nos permita ver por qué los cambios en la
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estructura social estan asociados con cambios en la tasa de obesidad” (Crossley,
2004:241).

Este autor, ademaés, apunta también hacia la necesidad de contextualizar las practicas
relacionadas con la obesidad en un sistema mas amplio de cambios porque solamente de
esta forma es posible entender la dificultad detectada para el cambio de comportamientos
individuales- o el fracaso de las politicas orientadas desde esta perspectiva- y para
comprender por qué ha aumentado tanto en la ultima década. Las practicas se enmarcan
en redes mas complejas de practicas con relaciones de interdependencia o de competicion

en la que los cambios en unas producen cambio en las otras (Shove et al., 2012).

“Los cambios en el estilo de vida asociados con el aumento de los niveles de
obesidad deben ser vistos (...), como puntos en una reaccion en cadena de
cambios sin principio ni fin, y mas especificamente como elementos en un
conjunto de cambios colectivamente capturados bajo el lema de “modernidad
tardia” (Crossley, 2004:236).

Esta modernidad tardia de la que habla Crossley, posmodernidad o “modernidad liquida”
-en palabras de Zygmunt Bauman- es un término bajo el que se aglutinan las
caracteristicas definitorias del momento historico y sociedad actual. Una época, ligada
capitalismo, a la globalizacion, y al “hiperconsumo” (Lipovetsky, 2008) que ha generado
cambios en la forma de organizar el mundo y de desarrollar las practicas en la vida
cotidiana. La proliferacion del consumo —que se convierte en un aspecto central en la
organizacion de la sociedad-, asi como la individualizacion y fragmentacion de las
relaciones sociales son algunos de los cambios que se derivan de la modernidad. En la
“vida liquida” una de las caracteristicas que lo atraviesa todo, pero también escasamente
estudiada, es la aceleraciéon de la vida diaria (Rosa, 2003). Todas estas caracteristicas
impregnan estructuralmente la vida cotidiana y a su vez los estilos de vida y las practicas.
En el tiempo de la modernidad liquida hay una aceleracion del ritmo de vida donde los
individuos sienten que cada vez tienen menos tiempo (Southerton, 2003) y donde las
acciones se comprimen (se come a la vez que se trabaja) o directamente se eliminan
(Rosa, 2003). Un modelo donde el individuo cada vez tiene més donde “elegir”’, mas

informacion, pero también maés riesgos, miedos y desconfianzas (Crossley, 2004). “En

111



CAPITULO Il

este nuevo modelo de produccion orientada a la obsolescenciay a la creacién continuada
de modas fugaces, el individuo construiria su identidad personal cada vez mas en la
esfera de los estilos de vida y los bienes de consumo” (Alonso y Fernandez-Rodriguez,
2013:225).

Las ventajas de su utilizacion son varias. Por un lado, la concepcion de la practica como
punto de encuentro entre la accién individual y la estructura, permite pasar de una
compresion de la naturaleza de las acciones basada en los comportamientos individuales
elegido de forma auténoma por individuos racionales, hacia aquella que entiende las
acciones desde las practicas sociales. Este cambio supone una superacion de la idea de
racionalidad al entender que las acciones, mas que un producto de deliberacion
consciente, son formas rutinarias de conducta que se hallan incorporadas en los
individuos (Warde, 2016). Sin embargo, ello no implica que sea tampoco el producto de
la obediencia férrea a normas y reglas que se imponen desde fuera del individuo. Los
agentes participan activamente en la construccién de la sociedad y en su transformacion
a través de su capacidad reflexiva y estratégica para actuar de formas distintas ante
situaciones similares. Asi, los individuos dejan de ser los Gnicos responsables de su salud
(Maller, 2012). Gracias a esta compresion las acciones relacionadas con la obesidad,
como la alimentacion o la actividad fisica, recuperan el significado social del que han
sido desprovistas en los enfoques de los comportamientos individuales; precisamente al
entenderlas como practicas sociales y no como comportamientos individuales (Warde,
2016; Delormier et al., 2009). Incluso aguellas acciones que se llevan a cabo en solitario,

como dormir, son efectivamente procesos colectivos (Shove, 2009).

Por otro lado, la centralidad en la practica como unidad basica de andlisis presenta una
forma novedosa de entender los fendmenos y el mundo social que permite preguntarse,
al contrario que otros enfoques, qué conduce a adoptar estilos de vida mas activos. Sus
planteamientos teoricos se acompafian de herramientas para el analisis empirico qué
permiten entender de qué forma impactan las rutinas cotidianas en la salud (Blue et al.,
2016). El concepto de préactica, compuesta por distintos elementos interconectados -
materiales, competencias y significados-, reconoce la posibilidad de distintas actuaciones
dentro de la misma. Un aspecto que abre la puerta que conduce hacia la busqueda de

aquellas combinaciones que impactan negativamente a la salud. Es asi como sus
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planteamientos proporcionan una vision mas realista, completa y flexible de los
fendmenos sociales. Un ejemplo de ello es su expreso reconocimiento de los objetos y las
tecnologias en las acciones cotidianas como materiales que conforman las practicas. Su
incorporacion abre nuevas vias para analizar el uso de las nuevas tecnologias y sus efectos
sobre la salud y, sobre todo, se adecua méas fielmente al reflejo de una sociedad que es

cada vez mas tecnoldgicamente dependiente.

Su relato sobre las relaciones de competicion y colaboracion entre distintas practicas son
otro de sus puntos fuertes a partir del que se separa de los andlisis que entienden los estilos
de vida como comportamientos no solo individuales, sino independientes. Al distanciarse
de esa vision, permite hallar relaciones perjudiciales y posibles sustituciones por otras
que obtengan mejores resultados y captura mejor las dindmicas sociales. “Las practicas
tienen tanto resultados buenos, como malos en términos de salud. Es la suma total de la
participacion en conjunto que resulta en los resultados de salud observados en personas
o grupos” (Maller, 2015:61).

En definitiva, su utilidad en el analisis de la obesidad es multiple. Lejos de las cuentas
que presentan los estilos de vida como resultado de comportamientos individuales 0 como
diferencias impresas por los condicionantes estructurales, este enfoque entiende que los
estilos de vida son producto de la reproduccion de las practicas sociales mediante la
accion rutinaria de los individuos. Las crisis en las rutinas cotidianas producidas por las
ejecuciones de los individuos y repetidas sistematicamente por estos son la clave para
explicar los cambios sociales, pero también lo que explica que sean tan lentos. Por todo
ello, las posibilidades empiricas que proporcionan son amplias y, como resultado,

también sus posibilidades para mejorar las politicas publicas sobre obesidad.
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3. METODOLOGIA

En este capitulo se presenta la metodologia empleada para el analisis del objeto de
estudio: la obesidad infantil. Como se ha presentado a lo largo de los capitulos tedricos,
el analisis de la obesidad desde una perspectiva socioldgica ha sido escasamente
abordado. La mayoria de los analistas en este &ambito se han centrado en la construccién
social de la obesidad desde un plano mas tedrico (Guthman, 2011; Harjunen, 2016) o en
la relacion entre obesidad y la desigualdad social desde una perspectiva cuantitativa
(Galobardes et al., 2001; Drewnowski y Specter, 2004; Daponte, et al., 2007; Bowman,
2007; Alvarez Castafio et al. 2012; Devaux et al., 2011; Gu et al., 2014). Sin embargo, la
exploracion de las practicas sociales relacionadas con la obesidad —como la alimentacién
o la actividad fisica- ha sido escasamente abordada y los analisis existentes proceden de
una perspectiva biomédica cuya estrategia metodoldgica ha permitido Unicamente
establecer relaciones causales generalmente desde una l6gica individualista de la accién
(Dietz y Gortmaker, 1985; Fogelholm et al., 1999; Wardle et al., 2001; Liou et al., 2010;
Robinson, et al., 2017).

Lo que falta en el estudio de las causas de la obesidad es precisamente un analisis centrado
en las précticas que pueda dar cuenta de la interrelacion existente entre los factores
individuales y los sociales, y que permita entender como se producen las variaciones en
su configuracion que van conduciendo a cambios en la estructura. Es decir, comprender
de que forma lo individual y lo estructural se unen por medio de las préacticas (Frohlich et
al., 2001).

Por otro lado, la mayor parte se ha centrado en los individuos como poblacion objetivo
sin observar el marco de referencia al que estos pertenecen. Como si los nifios decidiesen
Unicamente por si mismos qué alimentos comer o cudnto deporte hacer. Obviando que
esto se produce en el marco de unas relaciones complejas dentro de la familia que a su
vez se ven influidas por otras exdgenas. Dicho de otro modo,
“los alimentos, 10s cuerpos y la comida” se han analizado “desencarnados y
desvinculados de los contextos sociales en los que las personas viven sus vidas” (Warin
et al., 2008:98).
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Centrar el analisis en el hogar, como hace esta tesis doctoral, supone tener la oportunidad
de observar las rutinas cotidianas en un espacio Unico para la incorporacion de las
disposiciones que permiten instruir en el desempefio de las practicas a los mas pequefios
del hogar. Pues posibilita la compresion de las acciones relacionados con la obesidad sin
aislarlas del contexto en el que estas tiene lugar (Gruber y Haldeman, 2009; Delormier et
al., 2009). Y también reconoce la capacidad de accion de los méas pequefios a traves de su
influencia en las decisiones adoptadas dentro del hogar y en las rutinas de sus miembros
(O’Connell y Brannen, 2014).

Hacerlo de otro modo supondria analizar la obesidad infantil desprovista del contexto en
el que tienen lugar las practicas relacionadas. Y la vision resultante regresaria a los
enfoques tedricos que la han abordado entendiendo las rutinas como comportamientos
individuales y no como practicas sociales relacionadas con otras a traves de una compleja
red de interdependencias en las que estructura y accién individual se encuentran. Seria no
darse cuenta de que las rutinas de los mas pequefios estan unidas a las rutinas de sus
padres. Seria analizar la obesidad aislada de las condiciones estructurales, de su
significado social, en definitiva, del contexto en el que esta tiene lugar. Esto no quiere
decir que las rutinas de todos los miembros del hogar tengan que ser idénticas y
precisamente esto hace que el analisis dentro de este marco hace que la informacion

resultante sea de especial interés.

Por todo ello, y en consonancia con el objetivo perseguido y preguntas de investigacion
a las que se quiere dar respuesta, esta tesis doctoral ha optado por una metodologia
cualitativa centrada en los hogares como poblacion objetivo, que permita, precisamente,
ahondar en el proceso que conduce a la obesidad y en los mecanismos intermedios que
puedan dar cuenta de como se relacionan los factores individuales y estructurales
asociados a las causas de la obesidad. Con esta metodologia se ha pretendido, por tanto,
no solo comprender y aprehender la accién de los sujetos a través del estudio de sus
practicas, sino también capturar los significados asociados. En definitiva, esta estrategia
metodologica permite entender “como los eventos son construidos por sujetos activos”
(Riessman, 1993:70).

En concreto, la técnica empleada ha sido la entrevista semi-estructurada, esto quiere decir
que, aunque se disponia de un protocolo previo con preguntas y areas tematicas, la

conversacion ha sido esencialmente flexible y natural permitiendo la emergencia de
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cuestiones no contempladas inicialmente en el guion, pero constructivas para la
investigacion. Permitiendo a los informantes matizar sus opiniones, respuestas e incluso
introducir aspectos nuevos en la conversacion, siempre bajo la atenta mirada del
investigador para incidir en algunos aspectos o reconducir la conversacion si se desviaba

demasiado.

Los criterios para la seleccion de la muestra han sido principalmente dos: (1) la condicion
de obesidad infantil en el hogar; y (2) el estatus socioeconémico. En primer lugar, con el
objeto de enriquecer el analisis y discernir aquellos aspectos diferenciales de los hogares
con obesidad infantil respecto a las rutinas, creencias, significados, experiencias y
caracteristicas, la muestra se encuentra dividida en hogares con obesidad infantil y
hogares sin obesidad infantil. Esto posibilita estudiar sus diferentes trayectorias y las

razones que las explican.

Para la categorizacion de obeso/no obeso se ha partido de la definicion y de los parametros
utilizados por la Organizacion Mundial de la Salud —referente en materia de salud a nivel
mundial. Esta organizacion, como se sefialaba en anteriores capitulos, define la obesidad
como “una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la
salud, asi como un factor de riesgo para numerosas enfermedades crénicas como la
diabetes, las enfermedades cardiovasculares y el cancer ” (OMS,2020). Para operativizar
el concepto, la OMS utiliza el indice de masa corporal (de ahora en adelante IMC) que
es la medida mas ampliamente utilizada para la medicion de la grasa corporal. Si bien es
cierto que este indice no esta libre de critica y discusién, dado que un mayor peso en
relacién con la altura no implica necesariamente una acumulacion de grasa, sino que
también podria darse por otros factores distintos como volumen muscular (Guthman,
2011; Harjunen, 2016). Sin embargo, sigue siendo la medida comunmente utilizada y
ampliamente consensuada tanto para la medicion de la obesidad y su evolucion, como
para el diagndéstico dentro del &mbito médico debido a sus claras ventajas en términos de

costes, facilidad de medicién y homogeneidad.

En concreto, el indice de masa corporal hace referencia a la relacion entre el peso del
individuo (expresado en kilogramos) y el cuadrado de la altura (expresada en metros). Es
importante remarcar que las formas de leer el resultado de este indice varian en funcion
de si se trata de poblacion adulta o poblacion infantil. En el caso de la poblacion adulta,

y de acuerdo con los parametros establecidos por la OMS, se considera que un individuo
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tiene sobrepeso cuando su IMC es superior a 25 y que tiene obesidad cuando su IMC es
superior a 30, mientras que los valores comprendidos entre 18 y 24,99 son entendidos
como peso normal. En el caso de la poblacion infantil, ha de tenerse en cuenta ademas la
edad de los menores. Con el objetivo de facilitar la comprension de estos pardmetros entre
la poblacion infantil, diversos organismos han elaborado tablas de referencia para
interpretar el IMC de los mas pequefios. Uno de estos organismos es la Fundacion
Orbegonzo que entre otros parametros antropométricos pone en relacion el IMC infantil
con el sexo y edad de los menores, determinando asi los puntos de corte entre peso
normal, sobrepeso y obesidad infantil. Estas tablas han sido utilizadas para la seleccion
de la muestra y la homogenizacion del criterio utilizado por los pediatras confirmando asi

que todos los hogares se seleccionan atendiendo a los mismos parametros.

A pesar de que la muestra se ha seleccionado atendiendo esencialmente a la presencia o
no de obesidad infantil, los pardmetros de peso y altura han sido también recogidos en los
adultos y demas miembros del hogar lo que ha permitido una mejor compresion de las

dindmicas dentro del hogar.

En segundo lugar, en la muestra se encuentran representados hogares de distintos estatus
socioecondmicos -medio-alto, medio-bajo y bajo. Como demuestran las distintas oleadas
de la Encuesta Nacional de Salud, asi como distintos estudios cientificos, la obesidad esta
relacionada con la desigualdad social. Aquellos con nivel educativo, ingresos y
ocupaciones mas bajas presentan las tasas de obesidad mas altas —siendo esto constatado
tanto en el caso de los adultos, como en el caso de los méas pequefios en relacién con sus
padres (Evers, 1987; Sobal y Stunkard, 1989; Costa-Font y Gil, 2008; Mclaren, 2007,
Devaux et al., 2011; Estudio Aladino, 2015). Por esta razén, se ha buscado una amplia
variedad de estatus socioeconémicos, en ambos tipos de hogares, con la que representar
la diversidad de discursos y situaciones presentes en la realidad social y que al mismo
tiempo ofrezcan la posibilidad de una mejor compresién de dicha relacion. Cabe remarcar
que se ha buscado que en los perfiles de uno y otro tipo de hogares estas caracteristicas
sean parejas, es decir, lo mas similares posibles; de modo que se garantice una similitud

entre los perfiles que permita su comparacion.

En concreto los hogares han sido seleccionados atendiendo a las siguientes variables de
posicién social: composicion del hogar —-monoparental, pareja con un hijo/a, pareja con

dos hijos/as, pareja con tres hijos/as- nivel educativo y ocupacion de los padres, edad de
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los menores, ingresos del hogar y lugar de residencia (rural/urbano). Para mas detalle
sobre las caracteristicas sociodemogréaficas de cada hogar puede consultarse el Anexo 1.

“Perfil Sociodemogrdfico de los entrevistados”.

Por su parte, con el objeto de evitar posibles aspectos que alterasen los resultados
obtenidos no se incluyeron en la muestra: a) nifios/as con enfermedades que obligan a
llevar una dieta (por ejemplo, celiaquia); b) nifios/as con enfermedades consideradas
como graves (por ejemplo, cancer); ¢) nifios/as con discapacidad psiquica o intelectual.
Se han considerado a aquellos nifios que no teniendo una patologia que afecte a la dieta,
tiene una enfermedad que no reviste gravedad ni intercede en su vida cotidiana (por

ejemplo, alergias no alimentarias).

Esto conllevo la exclusidn de una entrevista de la muestra, ya que durante el transcurso
de esta se descubrid que la nifia tenia una enfermedad relacionada con la alimentacion
que interferia en su dieta. Se descartd también otra porque una vez llegado el momento
de realizacion, la persona rehuso ser grabada y, aunque se tomaron notas, la informacién
no fue de la misma calidad que si se hubiera realizado la grabacion. Muchos matices y
apreciaciones se perdieron. Tampoco fueron incluidas las entrevistas realizadas para

probar la aplicacion del cuestionario. Dichas entrevistas fueron sustituidas por otras.

Fruto de la aplicacidn de estos criterios, asi como del principio tedrico de saturacion de
la informacion en investigacion cualitativa (Glaser y Straus, 1967) es resultado la
composicion de la muestra con un total de 30 entrevistas*: 15 a hogares con presencia
obesidad infantil y 15 realizadas a hogares sin presencia de obesidad infantil. De las
cuales 10 pertenecen a hogares de posicion socioecondmica media-alta, 10 a hogares de

media-baja y 10 a hogares de baja.

Una muestra con la que no se persigue en ningdn momento la obtencion de una
representatividad estadistica, pues este no es el propdsito de la metodologia cualitativa,
sino dar cuenta y recoger la heterogeneidad de discursos dependiendo de la posicion
social que se ocupa. Sin la pretensién en ningin momento de la generalizacion de los
resultados (Huberman y Miles, 1994; Valles, 2000).

4 Estas entrevistas, el protocolo y el consentimiento informado utilizado son compartidas con el proyecto MINECO
“Alimentacion y estructura social: andlisis de las desigualdades alimentarias en Espafia” en el que se enmarca esta
tesis doctoral.
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La distribucién de la muestra resultante puede observarse en la siguiente tabla:

Tabla 3. Distribucion de la muestra por criterios de seleccion

Presencia obesidad infantil No obesidad infantil
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(Fuente: elaboracion propia)

Las entrevistas han sido realizadas a las personas responsables de la alimentacion en el
hogar, las cuales han sido en su mayoria mujeres. Se han encontrado grandes dificultades
para la participacion de hombres en el estudio fundamentalmente por dos razones. La
primera de ellas es que muchos de los que fueron contactados rehusaron participar en el
estudio. Y la segunda de ellas es que hay un bajo porcentaje de hombres, tal y como
sefialan distintos informes, encuestas y estudios, que se ocupen de la alimentacion del
hogar. La responsabilidad de la alimentacion en Espafia -preparacién de alimentos,
compra- “es una tarea que (...) recae principalmente en mujeres” (Diaz-Méndez et al.,
2013: 30). Es por ello, y no porque se pretenda una culpabilizacidn o responsabilizacion
de las madres respecto a la obesidad infantil, por lo que generalmente este analisis se
referird aellasy no a los varones (Bava et al 2008; O’Connell y Brannen, 2014; De Morais
Sato et al., 2018).

Para la basqueda de los perfiles se recurri6 a los Servicios de Pediatria del Principado de
Asturias, a Cruz Roja Espariola y a los responsables del Proyecto INMA. Con objeto de
garantizar la proteccion de datos, se les facilitd a todos estos un documento con las
caracteristicas basicas de los perfiles que se estaban buscando y el consentimiento

informado a facilitar a estas personas. En €l se proporciona la informacién pertinente
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sobre el estudio —proposito, procedimiento, riesgos y beneficios, confidencialidad y
derecho al abandono- para que, en caso de aceptacion por parte del responsable de la
alimentacion en el hogar, se firmarse dicho documento y posteriormente se facilitase la
informacion necesaria para poder contactar con los sujetos y concertar una cita en la fecha

y hora que les fuera conveniente —ver anexo 2 “Consentimiento informado”.

Esta estrategia de busqueda permitié en controlar el criterio de presencia/no presencia de
obesidad infantil en el hogar, aunque, en cualquier caso, la informacion que se utiliza fue
la facilitada por los sujetos en la propia entrevista a través del peso y altura declarados.
Todo ello al mismo tiempo que se garantizaba la confidencialidad y la proteccion de datos
de carécter personal. Dichos consentimientos fueron firmados por duplicado; siendo una

copia para la investigadora y otra para los participantes.

Cabe resaltar en este sentido, que se cuenta con aprobacion ética de la Comision Etica de
Investigacion del Principado de Asturias (n°158/17) y que en todo momento se ha
respetado y garantizado el consentimiento, anonimato y privacidad en relacién con los
sujetos de estudio —ver anexo 3 “Aprobacion Etica”. Siguiendo el Codigo Deontoldgico
de la Federacion Espafiola de Sociologia. Los documentos que contienen informacion
confidencial de los participantes se encuentran guardados en un lugar seguro y las
entrevistas han sido revisadas para evitar que contengan informacion por la que puedan

ser facilmente identificables.

Para la realizacion del trabajo de campo se disefié un protocolo de entrevistas, guiado en
todo momento por los objetivos y preguntas de investigacion —para mas detalle ver anexo
4. “Protocolo de entrevista”. Lo componen 10 areas tematicas en relacion con el hogar:
(1) situacion sociodemografica; (2) Rutinas alimentarias (comprar, cocinar y comer); (3)
Aprendizajes alimentarios; (4) Rutinas de ocio, actividad fisica y deporte; (5) Rutinas
laborales; (6) Socializacion alimentaria; (7) Situacion econdémica y crisis; (8) Salud y/
enfermedades; (9) Creencias, valores, actitudes y percepciones sobre alimentacion,

actividad fisica/deporte, salud y obesidad; (10) Pasado, presente y futuro.

Cada una de estas areas dio lugar a un conjunto de preguntas o planteamientos generales
recogidos en el protocolo de entrevista con el que se trasladaron los objetivos del estudio
a un lenguaje accesible para todas las personas, evitando por tanto el exceso de
formalismos y/o tecnicismos que dificultasen la respuesta y compresion de los

entrevistados. Facilitando asi también la obtencidn de las interpretaciones y marcos sobre
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los que se orienta la vida cotidiana de los actores y la aprehension del proceso mediante
el cual se gana o pierde peso, “de una manera histérica dinamica, concreta y ligada al
sentido expresado por los propios sujetos en su accion” (Alonso, 2015:391). Tanto la
division tematica, como el resto de las preguntas asociadas fueron consensuadas con el
equipo del proyecto MINECO “Alimentacion y Estructura Social: Desigualdades

Alimentarias en Espana’”.

Las entrevistas han sido grabadas, transcritas literalmente y tratadas confidencialmente
para su posterior analisis con el software MAXQDA. Este software permite una
sistematizacion y organizacion de los datos obtenidos, a partir de la construccion de
codigos y subcddigos tematicos derivados del propio analisis de las entrevistas, de las
diferentes areas representadas en el protocolo y, por tanto, de los objetivos de estudio
(Kuckartz, 2014; Valles, 2015). Permitiendo “la organizacion de las muchas ideas que

emergen del andlisis” (Strauss, 1987:123).

El proceso de andlisis se apoy0 en la teoria fundamentada “Grounded Theory” y fue el
siguiente (Glaser y Strauss, 1967). En primer lugar, se incorporaron los documentos de
las entrevistas al programa informatico y se realiz6 una lectura detallada de cada una a
partir de la cual se obtuvieron las principales lineas discursivas. Con ellas se elaboraron
los cddigos y subcddigos iniciales. En segundo lugar, se procedié a segmentar la
informacion de cada entrevista prestando atencion a las temaéticas abordadas en el
discurso y no al emisor de este. En tercer lugar, el propio avance del analisis — fruto de la
incorporacion de nuevas entrevistas, los hallazgos presentes en los discursos y de su
puesta en comun con los marcos teoricos de referencia- hizo emerger nuevas categorias
que fueron incorporadas en forma de cédigos/subcodigos y también desaparecer otras
existentes. En todas estas fases se realizaron también anotaciones de ideas y posibles
hipétesis que iban emergiendo con el devenir del proceso (Valles, 2015). En cuarto lugar,

se volvio sobre lo codificado para refinar el andlisis y la interpretacion.

Esta codificacion a través del programa MAXqda (versién 11) dio como resultado la

clasificacion de segmentos de analisis que puede observarse en la siguiente tabla.
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Tabla 4. Clasificacion de cddigos y subcddigos resultantes del anélisis de los datos

Caddigos Numero de segmentos
codificados
ALIMENTACION
Cocinar 322
.- Aprendizajes alimentarios 124
Comer 33
.- Comidas en el hogar 407
.- Comidas fuera del hogar 124
Comidas en casa de familiares 43
Comidas en la escuela 51
Comidas en el trabajo 40
.- Horarios de comida 57
Comprar 286
“Estar” a dieta 74
Celebraciones y ocasiones especiales 35
OCIO, ACTIVIDAD FISICA Y DEPORTE 48
Actividad fisica y deporte 27
.-~Actividad fisica y deporte adultos 89
.~Actividad fisica y deporte infantil 127
QOcio pasivo 19
.-Ocio pasivo adultos 30
.-Ocio pasivo infantil 65
ESCUELA 79
Horarios escolares 59
TRABAJO 165
Horarios de trabajo 93
DESCANSO 21
Descanso adulto 56
Descanso infantil 56
ESTADO DE SALUD 168
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Nivel educativo 59
Situacién econémica 103
.- Planificacion y organizacion del dinero 114
Situacion laboral 85
Vivienda 29
HORARIOS Y PLANIFICACION DEL TIEMPO 194
Lunes a viernes 27
Fines de semana 62
RELACIONES SOCIALES 15
Familia 41
Amigos 78
PERCEPCIONES, AUTOPERCEPCIONES Y VALORACIONES 2
Percepciones y valoraciones sobre la alimentacién 616
.- Gusto 170
.- Significado de comer 13
.- Significado de comer bien 24
.- Significado de alimentacidn saludable 37
Percepciones y valoraciones sobre la actividad fisica y el deporte 117
.- Significado de deporte 21
Percepciones y valoraciones sobre la salud 137
.- Miedos 18
.- Autovaloracidn sobre la salud del hogar 39
Percepciones y valoraciones sobre la obesidad 99
Percepciones y valoraciones sobre el cuerpo 61
.-Autopercepcion y valoracidn sobre el cuerpo 190
Percepciones y valoraciones sobre las instituciones, industria y | 78
organismos
ANTES, AHORA, FUTURO 343

(Fuente: elaboracién propia a partir de los datos del MAXqda 11.)
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Posteriormente se extrajo la informacién resultante de cada cddigo de forma separada
para los hogares con y sin obesidad infantil, con el objeto de analizar la informacién en
ellos contenida de forma independiente y finalizar realizando una comparacion de cada
area de los dos grupos de estudio. En los siguientes capitulos se muestran los datos

descriptivos fruto de este andlisis y comparacion.

Este proceso ha sido realizado simultaneamente a la realizacion de las entrevistas. Esto
significa que se ha seguido un proceso circular y abierto de obtencion y analisis de la
informacién, lo que al mismo tiempo ha permitido observar en qué momento se ha
producido una saturacion tetrica de la informacion, es decir, en qué momento una
entrevista adicional no aportaba informacion novedosa en relacion con los objetivos de
estudio (Glaser y Strauss, 1967; Valles, 2002).
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4. PRACTICAS ALIMENTARIAS: COMPRAR, COCINAR Y
COMER

El presente capitulo tiene por objetivo describir, comparar y analizar las rutinas cotidianas
de los hogares con y sin obesidad infantil relacionadas con la alimentacion. Se pretende
detallar el proceso seguido por unos y por otros desde que el momento en el que se
compran los alimentos, hasta el momento en el que se comen, con el propdsito de observar
los cambios y los factores que intervienen en la configuracién de sus précticas y que dan
lugar a similitudes y diferencias entre ambos grupos. El capitulo se divide en tres
apartados correspondientes a las tres principales practicas cuya colaboraciéon e
interconexion dan lugar a la préctica alimentaria: comprar, cocinar y comer. La hip4tesis
de partida de este capitulo es que existen diferencias en la configuracién de la préctica
alimentaria y que estas se encuentran mediadas por factores tales como el contexto social,
econdémico y cultural, las habilidades, conocimientos y competencias practicas, pero

también por los significados asociados a la alimentacion y la obesidad.

El primer apartado del capitulo se centra en las rutinas relacionadas con la compray hace
un recorrido por los materiales, competencias y significados que la configuran y que la
orientan o alejan de una alimentacion saludable. Asi se observa un proceso de compra
que, sobre la base comun de la dificultad para encajarse en el dia, muestra un proceso mas
estable y regular en los hogares sin obesidad. Estos diferentes resultados provienen
fundamentalmente de los diferentes elementos con los que los individuos se involucran

en ella.

El segundo apartado del capitulo se centra en las rutinas relacionadas con la preparacion
de alimentos, mostrando que los significados asociados dependen en gran medida del
momento en el que se realiza, considerandose como una obligacion entre semana y una
actividad mas placentera los fines de semana cuando se dispone de mas tiempo. La cocina
es méas compleja en los hogares sin obesidad con mayor referencia a frutas, verduras y
pescado, independientemente de su nivel de ingresos, y a formas de elaboracion como la
plancha y el estofado. Mientras que en los hogares con obesidad infantil se muestran
procesos mas simples y menos detallados con poca referencia a frutas, verduras y pescado
y con formas de elaboracion que se basan fundamentalmente en fritos y rebozados, faciles
de preparar y del gusto de los mas pequefios. Estas diferencias en los resultados vienen

fundamentalmente marcadas por los conocimientos, habilidades y técnicas culinarias de
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las que disponen unos y otros. Los primeros anclados en el saber popular combinado con
aspectos del saber experto. Los segundos con dificultades para saber como integrar las
definiciones de alimentacion saludable en su vida cotidiana sobre todo si carecen de

tiempo para hacerlo.

Finalmente, en el tercer apartado se describen los momentos de la comida
fundamentalmente alrededor de tres ejes: los momentos, los lugares y las compafiias. En
general, las limitaciones derivadas de los horarios laborales se imponen sobre los
momentos de la comida. Asi, los hogares con horarios mas desincronizados o extensos
entre sus miembros suelen cenar mas tarde e irse también mas tarde a dormir. Incluso se
Ilegan a producir saltos de comidas, como el desayuno, del que se prescinde para intentar

disminuir la presion que se impone durante las mafanas.

4.1 Rutinas de compra de alimentos en hogares con y sin obesidad infantil

Este epigrafe tiene por objetivo describir el proceso de adquisicion de alimentos seguido
por los hogares con y sin obesidad infantil con el fin de indagar en las similitudes y
diferencias en sus trayectorias y analizar los factores que las explican. Para ello se recogen
y analizan los fragmentos codificados con los cddigos “comprar” y “percepciones y

valoraciones sobre la alimentacion”.

4.1.1 Significados asociados a la compra
El analisis de los discursos sobre las rutinas de compra de los hogares con y sin obesidad
infantil revela que ésta se encuentra asociada a una sensacion de falta de tiempo que hace
gue se viva como estresante, agobiante y que es interpretada, en la mayoria de los casos,
como una pérdida de tiempo que podria ser dedicado a otras tareas mas satisfactorias o
importantes.
“Comprar no tanto, me estreso, me pongo mal... (...) No...no so...ufff me pongo
mal. (...) Me estreso. El estar detrds de la gente que ves que pasa una hora que te

atiendan en la carniceria y la persona de adelante todavia no tiene pensado lo
que quiere...me pone mala.” (E7_SI)

6

0. A mi no me gusta. (Risas) Yo si puedo evitarlo... No es algo que me guste,
me agobia. Porque ademads eso procuras... bueno, es0. Hay que hacerlo, hay que
hacerlo.” (E15_SI)

“Bueno no mucho... No demasiado, pero bueno hay que hacerlo que se le va a
hacer. [Risas]” (E15_NO)
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Tanto en aquellos hogares que manifiestan que no les gusta, como aquellos que dicen que
les agrada suelen justificarse a través de argumentos de resignacion - “porque hay que
hacerlo”, “hay que mentalizarse” “lo hago porque lo tengo que hacer”, “por
obligacion -, ylo argumentos referidos al tiempo que invierten cuando van a la compra.
El primero de los casos es més frecuente en mujeres que trabajan fuera del hogar y cuya

compra se busca que sea resuelta con la mayor rapidez posible:

“Porque hay que comprar, voy porque hay que comprar, no por otra cosa, porque
no me divierto en la compra. (...) Ademads, procuro hacerla, ya te digo... a las 9
de la marniana estoy ya en el supermercado para entrar no tener colas y marchar.”

(ES_SI)

“Me gusta [ir a la compra] y por practicidad porque...como tenemos poco
tiempo, cada cual tenemos una cosa buena y una cosa para la casa entonces la
mia es la rapidez y la de mi marido es el detalle, entonces si mi marido va a hacer
la compra tardamos 4 horas” (E11_SI)

“Si tuviese tiempo, si. Como siempre me falta tiempo, entonces es como buf, tengo
que hacerlo, pero bueno, no, no me gusta, no, no, no, no.” (E2_NO)

“[Lo hago] por obligacion [Risas] por obligacion.” (E12_NO)

El segundo es méas propio de mujeres que no trabajan fuera y donde la falta de tiempo se
relaciona con la descripcion de un proceso de adquisicion de alimentos que lleva
aparejado una importante inversion de tiempo: pensar previamente que se va a preparar,

disefiar menus, comparar productos o mirar etiquetas para analizar la composicion, etc.

“Eso [hacer la compra] me gusta menos. Por pensar, por pensar como lo voy a
elaborar, quiero hacer algo mejor, y por perder el tiempo de colas y ese tipo de
cosas. (...) Si, me lleva tiempo porque...porque compro...porque intento comprar
muy variado y entonces, bueno, si que miro esas cosas. A lo mejor tardo lo mismo
en hacer la compra todos los dias en cocinarla.” (E6_NO)

“¢[Si me gusta] la compra de la alimentacion? Tardo mucho. Si, porque yo me
leo todas las etiquetas. [Risas].” (E7_NO)
Lo que encaja con la idea de que las préacticas relacionadas con la alimentacion no pueden
ser abandonadas por su dimension fisioldgica - “lo hago porque lo tengo que hacer -,
pero que compiten por el tiempo de los individuos y en algunos casos, dependiendo de la
importancia que se crea que tiene, el tiempo y momentos dedicados se ven reducidos al

minimo.
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4.1.2 El proceso de compra
Las rutinas de compra de los hogares con obesidad infantil muestran una planificacién a
corto plazo y con tendencia a la improvisacion. Se trata de una compra realizada en la
mayoria de los casos a diario, con horarios y frecuencias variables y, por tanto, sin el
establecimiento de un momento especifico reservado para esta tarea. No suelen utilizar
listas o planificar semanalmente su alimentacion, lo que los lleva en numerosas ocasiones
a tomar las decisiones sobre qué cenaran o qué comeran en el propio supermercado y
escasos minutos antes de su preparacion. Una cuestion que, asociada a determinados
contextos, como tener hambre, estar casada o evitar la confrontacion con los menores,
favorece la adquisicion de productos menos saludables, pero cuya preparacién sea rapida
y encaje con los gustos de los miembros del hogar.
“Yo voy todos los dias voy a la compra, ahora voy y compro algo para cenar.
(...) Yo prefiero ““;Qué vamos a cenar hoy? ;Qué apetece? No sé qué, voy a por
eso y no sé qué, ¢Voy a cenarlo yo? No, entonces lo voy a comprar, ¢Lo vas a

cenar tu? Si, ¢ Cuénto vas a cenar? ;1 6 2? 2 pues yo voy y compro 2, te llevo lo
que vayas a comer”” (E3_SI)

“Para organizarme pues mira, muy facil, dia a dia, ya te digo...cojo y...por
ejemplo ayer, voy a pensar que vamos a hacer” (E5_SI)

“No [no hago lista], o sea yo voy mentalmente o voy pensandola, pero ya estoy
con el ticket en la mano y ya estoy mirando a ver qué carne quiero para que segun
me toque, pedirla.” (E7_SI)

“Entonces, por ejemplo, en el tema, porque a mi a veces me pasa, el tema de ir
con hambre o sin hambre a comprar [Risas] (...) Influye con hambre, si, porque
cuando vas con hambre ahora eso... Ahora porque esté a dieta ya nada, pero
cuando no estas a dieta si voy con hambre, acabo comprando cosas que a lo mejor
he podido obviar [Inaudible] Si tengo hambre, cuando voy a comprar esto para
comer el sdbado y no sé qué o cuando no me puedo ir a casa o...” (E13_SI)

“Yo, por ejemplo, no hago una compra, como hace mucha gente, a la semana que
compra de todo. Yo estoy casi todos los dias yendo a comprar. (...) Segun voy
necesitando, voy comprado. (...) Paso todo el dia alli metida.” (E13_SI)

Esta presion temporal conduce a algunos hogares a realizar ajustes mas extremos para
adaptarse a sus condiciones vitales y conducen a resolver la alimentacidn saltdndose parte
del proceso. Algunos de estos hogares no realizan compras de alimentos especificas para
el hogar o éstas se limitan a la gestion de una o dos comidas diarias dejando el resto en
manos de agentes externos. Es el caso de aquellas familias en las que sus miembros comen
en casa de familiares y, en particular, en un hogar donde la persona responsable de la

alimentacion regenta un restaurante, adquiere alimentos pensados para sus clientes desde
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una légica empresarial y resuelve la alimentacion del hogar a través de estas elaboraciones

que prepara para los comensales que acuden a su establecimiento:

“Yo para lo (...) que son las comidas practicamente no compro porqueé...(...) el
dos dias a la semana va con su abuela, con la madre del padre, y con su padre a
comer...ehhhy yo principalmente lo que compro son las cenas, (...) hay veces que
lo compro...eh...fresco, pero como odio un poco tener que ir a la compra, pues
(risas) porque hasta el final se me va la tarde entre uno y otro, pues...eh... lo mejor
siempre compras algo envasado para otros dias” (E6_SI)

“Mi organizacion de la compra, nada, vienen los proveedores y... alli y yo
compro... (...) No, no, procuro no ir. Es muy raro que yo vaya a un
supermercado.” (E10_SI)

En los hogares sin obesidad infantil el proceso de compra que se sigue es mas complejo
y tiene como denominador comun la planificacién a largo plazo y la regularidad con la
que es realizada. Su compra es semanal, dedicando un momento especifico para dicho
propdsito y generalmente con un dia asignado. Esto es posible, entre otros aspectos,
porque tienen unas pautas estables de alimentacion a través de la elaboracion previa de
listas, configuracion de menus semanales e, incluso, de planificaciones mensuales de

comidas que llevan utilizando afios.

Este tipo de pautas permiten una reduccion del tiempo diario invertido en comprar y
posteriormente preparar los alimentos, al mismo tiempo que favorecen una alimentacion
mas sana. Basarse en un guion previamente escrito reduce las actuaciones improvisadas
que, como se ha visto en los hogares con obesidad infantil, aumenta la influencia en la
toma de decisiones de aspectos tales como los gustos de los menores o la adquisicién de
alimentos influenciados por factores externos como el cansancio, el hambre o la rapidez
de preparacion, que suelen conllevar la incorporacién de alimentos méas grasos, salados y
azucarados.

“Antes hacia lista, pero era mas o menos, ya sabes lo que vas a comprar y se
come... porque yo, comprar pa después tiralo como que no.... Entonces, mas o
menos compro lo que comemos. (...) [Compro] a la semana.” (E1_NO)

“Hablamos a principio de semana que vamos a comer durante la semana; pues
el lunes carne, el martes legumbres, el miércoles pescado, jueves pasta, y entonces
en funcion de todo eso mds o menos pues se compra...se hace una compra general,
y luego pues si es pescado se hace en el dia o en el dia anterior, para prepararlo,
y la carne mas o menos igual. [Esas decisiones las] tomamos entre mi marido y
yo, porque mis hijos si por ellos fuera no comerian casi nunca pescado, y verdura
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tampoco, entonces, claro, en un consenso entre los mayores y los que decidimos
en casa”. (E6_NO)

“Tengo un planning bastante cuadriculado, en casa, de cinco semanas, y asi
siempre sé lo que vamos a comer. (...) Llevo afios con el mismo. Desde que tuve
los crios, me hice el planning (..) Yo, por ejemplo, hago la compra los sédbados,
entonces, ya sé lo que tengo que comprar para toda la semana. (...) Si, para que
coman de todo, porque es que, si no... Yo, antes de tener los crios, ibamos pues
como se dice: a salto de mata, hoy tal, hoy cual... Pero, claro, luego, cuando los
tienes, dices: a ver, no podemos ir asi... (...) Eso, sobre todo me viene bien a la
hora de hacer la compra, que yo voy el sdbado y ya tengo hasta el sabado
siguiente. Y no ir un dia, y: jay! [No tengo no sé qué! (...) Dependiendo de lo que
necesite para la semana. Yo solo hago la compra un dia a la semana.” (E9 NO)

“Mmm la lista si porque vamos apuntando lo que nos hace falta, vamos
apuntando.” (E10_NO)

“Voy segun la necesidad que tengo en casa, voy apuntando porque si no la
cabeza [Risas], voy apuntando y cuando ya apunto y tal voy a comprar”
(E15_NO)

Las distintas formas de organizacién que muestran unos y otros se ven adaptadas y/o
modificadas en funcion de sus condiciones y horarios laborales de quienes se ocupan de
la alimentacion en el hogar. La eleccion del momento y también del lugar se adapta a las
rutinas laborales ante una percepcion de dificultad para encontrar tiempo en el dia a dia.
Este aspecto es sobre todo visible en aquellos cuyas jornadas laborales son mas extensas
o0 irregulares, aspecto que se da en mayor medida entre los hogares que completan la
muestra de obesidad infantil. La compra se convierte para ellos en una tarea dificil de
acomodar que se resuelve en los momentos que dejan libres sus obligaciones laborales.
Lo que conduce a compras menos meditadas, regulares y donde la eleccion de alimentos

es desarrollada de forma estratégica para adaptarse a esta falta de tiempo.

En casi todos los casos en los que esto ocurre el discurso de los entrevistados sobre sus
rutinas esta acompafado de una manifestacion de insatisfaccidn o reconocimiento de que
no es como les gustaria realizar la compra, pero que lo hacen asi porque se ven limitados
por aspectos temporales ligados a los horarios y en ese sentido esta organizacion supone

una reduccion de un tiempo que consideran escaso:

“Eh...por ejemplo, en la comida, si me ha cogido pues un tema... el tiempo es muy
corto, para yo entrar a trabajar o algo... porque los horarios a veces son... pues...
pues muy liados y pues... si salgo tarde y no me da tiempo porque no he dejado
nada cocinado, pues les compro una pizza. Pero puede ser un dia. Porque ademas
tampoco me gusta, porgue las cosas son muy...pues gque son.... a ver, yo digo que
son como {sintéticas} [Rie]. No me gustan, no me gustan porque ademas eh...
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quiero que bajen de peso. Y quiero que cojan un peso pues estable... Trato de
evitarlo, trato de evitarlo... si lo compro es porque no me queda mas remedio que
comprarlo.” (E1_SI)

“Suelo comprar {en el Hipercor} porque me queda a mano y a ver, que salgo de
trabajar y ya bajo a la compra. Que no quisiera comprar ahi, pero por comodidad
lo hago.” (E3_SI)

“Entonces fui, me parece que fue el Masymas, aqui al lado del colegio de él; fue
dejar al guaje e ir a buscar comida... y al mas cercano siempre que pillo, o sea,
al Masymas o al que sea, y ahi busqué..., nada, cogi carne, luego pensé: qué
verduras [para] acompariar (...)" (E5_SI)

“Hombre... tienes que coger {un dia y fijate...} y.... y determinadas {cosas}... yo
creo que si. (...) Si, en tiempo y en todo jeh? Porque tienes que estar mas al dia...
haciéndolo. Te vas a poner a lo mejor {a coger} un kilo de garbanzos, pues tienes
garbanzos para toda la semana, quiero decirte... (no se entiende) Un ejemplo....
pues claro... tienes que estar un poquitin mdas...” (E12_SI)

Por su parte, aquellos cuyas jornadas de trabajo son mas estables y regulares suelen
asignar momentos especificos para llevarla a cabo. Estos son en su mayoria hogares sin
obesidad infantil con trabajos a los que se dedica menos tiempo o que permiten hacer
reorganizaciones temporales. La compra tiene méas espacio propio con planificacion

previa, seleccion de lugar y momentos.

En ambos tipos de hogares se puede observar que los cambios en las condiciones laborales
generan cambios en la forma de organizar la compra y también otras practicas
relacionadas con la alimentacion como se vera en capitulos posteriores. El ejemplo de
E12 _NO proporciona un buen ejemplo de este aspecto en un mismo hogar. La
responsable de la alimentacién en el hogar tiene un trabajo estacional que implica largas
e intensas jornadas durante el verano y situacion de desempleo durante el invierno. Una
situacion laboral que vive desde hace poco tiempo. En la primera de las situaciones su
compra es diaria y se realiza de la que sale del trabajo. En la segunda, su compra es
semanal y con una descripcion més detallada de los productos que adquiere.

“Eh a ver normalmente para comprar yo verdad que salgo de trabajar, es que
como cambian tanto los horarios de verano, de invierno tal, entonces en invierno
compro los sabados, hago la compra de la semana el sdbado, lo congelo menos
el pescado que no me gusta congelarlo, lo que es carne, productos lacteos y todo
eso lo compro el sabado y de ahi me voy organizando, si con el pescado ya te digo
que salgo més a menudo a cogerlo, ahora estoy comprando todos /los dias... (...)
No sé, me arreglé de forma distinta, de la que salgo de trabajar, compro y sigo
hacia casa entonces... (...) Es que yo en verano no trabajaba, ahora estoy
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haciendo los comedores de la [inentendible] de los campamentos {urbanos}
entonces al empezar este afio como que ha cambiado un poco la forma de
realizar...” (E12_NO)

Otro de los aspectos que incide en diferencias en la configuracion de la compra entre los
hogares con obesidad infantil es el momento en el que se encuentran cada uno de ellos.
Algunos hogares en proceso de cambio reflejan el tiempo que los lleva ahora hacer la
compra y fijarse en etiquetas, componentes, en hacer una compra mas consciente y en
como ese tipo de cambios al principio cuesta incorporarlos y llevan asociados un
importante consumo de tiempo a la hora, por ejemplo, de realizar la compra, pero también
previamente. Encuentran dificultades para no ceder a incluir determinados productos,
menos saludables cuando realizan la compra. Creen que hoy en dia es mas facil que nunca

acceder esos alimentos que ellos no deben comer:

“;Buff! ...Ya llevo mas de un afio mirandolo, cada vez que cogia algo, claro, cada
vez que hago la compra tardo una hora, porque entre que miras, esta no, esta si,
vas mirando marcas y luego cuando conoces una marca y dices tu, esa si porque
ya sé que esto siempre lo hace igual, ti vas a la misma marca de una cosa. Por
ejemplo, de leche, ya sabes que marca coger, yo cojo de soja, pues sé cual tiene
menos y cual tiene mas, pero claro, dices tu: para coger eso, vas mirando una con
otra, tardas un monton en hacer la compra.” (E5_SI)

“El cambio de decir que "tengo que comprar esto, esto y esto..." Antes compraba
vo a mi manera y lo hacia de otra manera.” (E12_SI)

“Todo, tienes que andar midiendo todo, que esto no te gusta, y ademas todo lo
que ahora que encima tienes para elegir, y no lo tienes al alcance y td vas a
comprar, y te van llenando por todos lados. Y basta que estés a dieta como pa’
que tal. Y en mi casa nunca hubo ni golosina, ni chocolate, ni nada de eso, y es
estar a dieta y a lo mejor [Inaudible], lo que habia era chocolate en taza, y si no
sé qué, es lo unico. Normalmente no comes porque no. Ya no compro yo. (...)
Porque no se puede, pero bueno.” (E13_Sl)

Las distintas formas de planificacion afectan también a las decisiones alimentarias sobre
qué alimentos se incluyen en la cesta y bajo qué criterios. Los hogares con obesidad
infantil tienden a guiarse mas por aspectos como la rapidez de preparacion, las
preferencias de gusto de los comensales o el precio, que por lo saludable 0 no que sea o
consideren al alimento. Una cuestion que en la mayoria de los hogares sucede, no por
desconocimiento, sino porque adaptan de forma estratégica sus decisiones a sus
situaciones y lo hacen con las habilidades y técnicas culinarias que se encuentran en su

bagaje. En aquellos hogares con escasos conocimientos culinarios, menos tiempo
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disponible y menos ingresos, los criterios de calidad, frescura o salud asociados a los
alimentos pierden peso en pro de que se su elaboracidn sea rapida, sencilla, a precios

asequibles y que no genere reticencias entre los miembros del hogar:

“Elegimos normalmente porque nos gusta” (E1_SI)

“Si, si, yo creo que si, que es caro, que es caro comery...muchas veces a 10 mejor
lo mas...lo mds rapido...lo mas economico, yo creo que no es lo mejor. (...) A lo
mejor ta vas a la carniceria y no controlas muy bien lo que son las cantidades, y
ves una bandeja de carne y qué esa carne tendra mas conservantes y demas para
poder estar ahi, que no esté cortada al momento, y pues bueno lo ves y dices 3
euros, vale.” (E6_SI)

“¢En qué me suelo fijar? En que guste aqui en la casa y después el precio”
(E9_SI)

“Me gusta y por practicidad porque...como tenemos poco tiempo, cada cual
tenemos una cosa buena y una cosa para la casa entonces la mia es la rapidez y
la de mi marido es el detalle, entonces si mi marido va a hacer la compra
tardamos 4 horas [Risas] y si voy yo es “plas-plas”, eso si, si comprara él atina
mejor siempre, pero...porque se fija mas, pero...” (E11_SI)

“Nadie-nadie se para a pensar. Ostias. ¢Estan vendiendo tomates de Marruecos
mucho mas baratos y tal? Yo voy y los tengo ahi. Y estan cobrando 20 céntimos.
Tengo {Ininteligible} hacer la compra, compro los de 20 céntimos. No miro, a ver.
Si el tomate va a tenerme ahi una bacteria que nos lleva a todos palante. Lo
fundamental es comer. ” (E15_SI)
Mientras que en los hogares de estatus socioeconémico mas alto el criterio de precio en
la eleccidon de los alimentos es uno mas y el ahorro de tiempo gana peso en estas
decisiones, en aquellos hogares que tienen dificultades econdémicas afiadidas a las
dificultades temporales compartidas en practicamente todos los hogares con obesidad
infantil el criterio de salud ocupa una posicién mas residual ante el apremio de alimentarse
a diario:

“A veces no quede mas remedio que buscar cosas mas baratas, porque a veces
tengo que jugar con el dinero que tenga” (E1_SI)

“El dinero claro, tienes que andar controlandolo todo, estd clarisimoy no me voy
a permitir pagar 3 euros porque a ti te dé la gana, no” (E3_SI)

“Si, pues mirar los precios... lo mas barato.” (E4_SI)

Si en la compra de los hogares con obesidad infantil se prioriza el tiempo de preparacion
de los alimentos, los gustos de los miembros de la familia y el precio, en el caso de los

hogares sin obesidad pierden importancia la cercania y la rapidez e incluso el precio, y la
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ganan aspectos como la calidad, y la salubridad que cobra una gran fuerza en sus
decisiones de compra. Aparecen en sus discursos sobre la cesta de la compra palabras
como grasa, sal, omega, glucosa, lactosa, sacarosa o como natural, de calidad o de
temporada. Los significados asociados a determinados alimentos cobran vida para
integrarse y guiar las elecciones que configuran su cesta de la compra.

“Que contengan el menor indice de azucar. Glucosa, lactosa, todo lo que acabe
en “osa” es azucar. Entonces lo mas minimo. Si no tiene, mejor. Si tiene, que

tenga lo minimo. (...) Como ya llevo una temporada, ya mds o menos vas a tiro,
¢no?” (E7_NO)

“No, claro, es que eso hay que mirarlo. Lo que compras, claro, porque no todo
es igual. No todo es igual, entonces hay que mirar lo mas natural posible, eh. Asi
y todo, natural no hay nada en este mundo y menos ahora. Hay tanta porqueria,
hay tanta porqueria en todo...tii lees lo que trae... (...) Pero bueno, ;que ye esto?
Tiene unas claves, E, no sé qué...E-330, E-220...era todo en clave.” (E8_NO)

“Yo creo que no, porque, al final, es tu salud, con lo cual, lo que inviertas en ella,
no... No, no me {duele}...” (E9_NO)

“Yo prefiero gastiarmelo en comer. (...) [Priorizo] que sea sano, por ejemplo,
buscas que no tengan aceite de palma, que tengan aceite de girasol, o sea que sea
grasoso, pero sabes que por lo menos no lleva...como tantas cosas que hay por
ahi, intentas buscar cosas un poquitito mds... (...) [Miro] la etiqueta, el precio y
también la composicién, por ejemplo, el chocolate, se busca ... voy a (hombre de
sitio) y cojo uno que no tiene...que viene con Stevia.” (E12_NO)

“Y luego que le das importancia, o Sea, yo prefiero recortar otras cosas que
recortar en la calidad de la comida, yo, 0 sea, yo creo que es importante.”
(E13_NO)

“No, priorizo, priorizo un poco la, el comer sano y, bueno, intento o pienso que
compro cosas de calidad, pero... Pienso, no lo sé.” (E14_NO)

De los criterios que orientan y guian las decisiones de compra, el poder e influencia de
los menores en la composicion de la cesta es una de las diferencias mas llamativas entre
hogares con y sin obesidad infantil. Las opiniones, gustos y solicitudes de los nifios con
obesidad son claves en la seleccion de alimentos. Son preguntados acerca de lo que

quieren comer o directamente acomparian en la realizacion de la compra.

Si bien en casi todos los hogares se mencionan las frutas y verduras como alimentos que
forman parte de una alimentacion saludable, su cesta de la compra y sus discursos
evidencian que apenas se incluyen estos alimentos y que se tiene a optar por aquellos que

son mas del agrado de los menores y que, por lo tanto, van a ser mas facilmente ingeridos
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por estos sin tener que entrar en conflictos diarios. Llegan a reconocer que determinadas
comidas no son saludables, pero que optan por ellos debido al agrado de los nifios. Un
ejemplo bastante comdn de los conflictos o diferencias dentro de los hogares y de la
respuesta es el de las salchichas precocinadas. Estas son muy del agrado de los hijos y
muy poco del agrado de las madres, pero sin embargo se incluyen en multiples ocasiones
en la cesta de la compra. El problema de acceder a los gustos y preferencias de los nifios
es que estas elecciones son tomadas desde criterios de palatabilidad y, en algunos casos,
influidas por los anuncios publicitarios y/o marketing como sefialan distintos estudios v,
por lo tanto, mas cercanas a alimentos grasos, azucarados y/o procesados:

“Cuando a mi hija le apetece {comprar otra cosilla} pues vamos al Mercadona
en el momento y se compra, por ejemplo, a ella que le gusta...” (EL1_SI)

“El no come verduras, pero yo lo hice todo para los tres con pimiento y zanahoria.

A él le eche solamente lo que es la carne (...) Es un poco lo que apetezca o lo que
esté un poco...un poco...bien de precio o....el pescado el de verdad que lo come
bien, en general, y....y entonces bueno, un poco lo que n0S apetezca en ese
momento, ademas procuro...mmm... llevarlo conmigo y....a ver que le apetece y
sea una cosa que a él...le apetezca... y nada mas.” (E6_SI)

“Porque yo a mi hijo no le quiero dar donuts, no le quiero dar pastelitos, no le
quiero dar todas esas cosas, pero ¢Qué pasa? Que €l va conmigo a la compra, él
lo ve, un dia le digo que no, el otro también, pero llega un momento en que me
toca darselo, porque no puedo estar no, no, no y hay muchisimas cosas que son
muy malas, que es grasa puro y...de la mala...y...a lo mejor en ese sentido si que
le podrian hacer algo para no potenciar tanto esos productos que estan en el
mercado, que no se saque tanta...tanta cosa mala...” (E6_SI)

“Ahora uno se fija uno mas en las calorias, en los hidratos de carbono y esas
cosas, ¢no?, pero yo digo que a la final luego se comen otras cosas que también
las tiene bien altas. (...) En eso pues, yo por ejemplo intento, intento no
comprarlo. Yo si le doy sus caprichos, pero para el desayuno. Pero que yo le
compre a €l bolleria por la tarde, jNo!, no, no me gusta y se enfada también, no,
pero pues yo intento no, que esas cosas no ocurran y lo malo que tenemos nosotros
es que, si hay bebidas gaseosas en nuestra casa, compramos, aunque sea light,
compramos por ejemplo Pepsi Light y sin, cero-cero o asi cosas asi, pero pues,
no sabria decirte realmente, que, qué solucion podria dar porque, la solucion es
no comprarlo. Pero, de todas maneras, terminas comprando siempre algo.”
(E9_SI)

Los hogares sin presencia de obesidad infantil también tienen que lidiar con estos
conflictos, pero su forma de hacerlo, de nuevo, es mucho mas pautada, planificada e
inalterable y como resultado los menores tienen menor poder de decision sobre las

compras del hogar. Han buscado y hallado férmulas que les permitan resolver estos
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conflictos de la forma mas estable y mas a largo plazo. Unos hogares disefiando menus
inalterables y totalmente estructurados, otros dandoles los mismos alimentos de
cocinados de forma mas atractiva, otros simplemente no dandoles ninguna opcion y
algunos permitiéndoles algunos “caprichos” pero vistos desde la excepcionalidad y no
desde la inclusion en la cesta habitual de la compra. Como resultado, su cesta esta
compuesta mas frecuentemente por aquellos alimentos que dificilmente aparecen en los
hogares con menores obesos, es decir, las frutas, las verduras y el pescado. Y al evitar
incluir en la cesta aquellos alimentos méas perjudiciales, evitan en gran medida su

consumo como se vera en el siguiente apartado.

“Salchichas de paquete, esas nunca. Les tengo, me dan... [Rien] Si, si, las
salchichas de paquete nunca, no... Y a mis hijos a los dos les encantan, ¢eh?, pero
no, no. Alguna vez que me las trae mi padre o tal, pero yo nunca las compro, no,
las tengo mania. [Rie]. No suelo comprar tampoco refrescos. En mi casa no suele
haber. A no ser que sea que tiene algln evento que vaya a hacer algo de tal, pero
normalmente refrescos tampoco. (...) No, a no ser que compremos pizza, no, no,
no suelo tirar de ello, no.” (E2_NO)

“Tomamos caballa porque tiene mogollén de omegas y es un pescado azul que
es buenisimo, pero el sabor si que les resulta un poco mas fuerte a mis hijos que
la merluza, entonces, si en una semana tomamos dos veces pescado, pues saltear
un dia caballa y otros dias merluza para que ellos también no le cojan ese pavor
y esa angustia a comer pescado porque lo sienten un poco mas fuerte, sabes lo
que te quiero decir.” (E6_SI)

“O sea, no es que me guste mds o me guste menos. Por ejemplo, en mi casa gustan
mas las lentejas, pero comemos alubias también, o sea, simplemente, porque hay
que comer de todo. Sin mas. No tengo...” (E9_NO)

“Bueno, nunca, nunca..., yo creo que-, (vamos, no sé) las salchichas ya te digo
que es algo [por ejemplo, (rie)] yo no las compraria "nunca”, pero...no sé podrian
ser las salchichas, las tch, comidas asi muy... precocinadas (si). A ellos les gusta
también el... estas sopas de sobre el yatecomo, esas cosas (ininteligible) a mi me
me espeluznan (rie sutilmente) porque bueno, me parece que deben de tener
muchas, yo que sé, conservantes y saborizantes y yo que sé, y no quiero que,
hombre alguna vez lo com...lo comieron ;jno? Pero... ese tipo de cosas no... es
superexcepcional. ” (E14_NO)

“O sea, lo que te decia, lo normal, a ver a los crios procuras que el tema chuches
y todo eso no darselas todos los dias, ¢no? Ya no por engordar, sino por los sanos
que puedan ser, y nosotros pues, pues eso, mas que nada por eso, 0 sea, en casa
lo tienes, a veces, a veces ni siquiera lo coges para no comerlo, porque si lo tienes
en casa lo coges fijo. (...) Como sepas que estan, te lo comes. YO a veces ya
procuro no meterlo en la cesta, porque sé que, si lo meto, hasta que no lo acabas
no paras.” (E15_NO)
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En cuanto a los lugares y momentos de compra también se aprecian diferencias. Los
hogares con obesidad infantil tienden a realizarla en grandes supermercados y, en muy
pocos casos, a combinarla con la compra de productos frescos en tiendas de proximidad.
Esta decision no estd basada en la obtencion de un alimento mas saludable o mas fresco,
sino que en general suele realizarse asi por los horarios de cierre mas tardios o
ininterrumpidos y por la proximidad de estos proveedores de alimentos a sus lugares de
trabajo, lugar de escolarizacion de los menores o lugar de residencia, lo que les permite
supeditar el momento de la compra a otras précticas como las laborales y/o escolares y
realizarla en momento sueltos que tienen libres a lo largo del dia entre aquellas rutinas
que ocupan un lugar central en la organizacién de su vida cotidiana. Un aspecto
intimamente ligado también a la mayor tendencia a la improvisacion, tanto previa como
durante la compra. Tal es asi que el Unico hogar en el que la compra se realiza méas a
menudo en tiendas de barrio justifica su eleccion por una cuestion del horario de apertura

de esta tienda que le permite realizar la compra incluso pasadas las diez de la noche.

“Pues Dia, Carrefour, muy poco al Alimerka, pero bueno por cuestion de
proximidad eh, a Dia sobre todo yo creo. Depende porque de momento es que me
gusta un sitio y de momento que me gusta otro.” (E2_SI)

“Porque ir desde el colegio del nifio hasta el Carrefour o alguno asi grande,
pierdo tiempo porgue luego tengo que ir hasta el tren.” (E5_SI)

“La comida y eso pues...suele ser en las tiendas Dia, Alimerka y Mas y mas, y...
Mercadona a veces. (...) Porque las tengo cerca de casa, posiblemente por eso.”

(E7_SI)

Entrevistada: “El por la semana es hacer la compra de, en la tienda de barrio, la
fruta, la carne y el pan.”

Entrevistadora: ¢ Cudl es la razon para que prefieras el barrio?

Entrevistada: Porque tengo una tienda que me abre hasta las 11 de la noche.’

(E14_SI)

’

Los procesos de compra de los hogares sin obesidad infantil se tornan complejos como
evidencian sus discursos llenos de apreciaciones, matices y explicaciones sobre como se
Ileva a cabo, como aplican sus saberes. Es frecuente que combinen varios supermercados
y que simultdneamente también recurran a tiendas de barrio donde suelen optar por
comprar los productos frescos o perecederos, y al mismo tiempo donde sepan que se

encuentran esos productos que consideran de mas calidad o mas saludables.
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“Mira, tiro mucho de Alimerka. Suelo ir a Alimerka y Mercadona. Alimerka, a
ver, por ejemplo, yo lo que es pan y fruta y verduras tengo mi tienda, la tiendina
de de barrio que, bueno, traigo una fruta y traigo un, bueno, de eso. Después lo
que es latas, lo que es incluso carne y pescado lo compro en el Alimerka, y todo
lo que es de bodega y eso en el Alimerka. Y después en el Mercadona no me gusta
ni la carne ni pescado, eso no, voy unos poquitin yogures a lo mejor, es donde
menos voy. Por ejemplo, también ahora mucho tiro de de congelado de frutos de
estos del bosque, que lo hago mucho, los bato con yogur; voy a algunas cosas
especificas, no es donde més pero bueno, ya te digo, lo que es carne y eso yo tiro
para para Alimerka, que es lo lo que mas me gusta y eso. Y después carne, como
voy de ternera, si, ternera y jamén serrano, suelo comprarlo en la carniceria de
del barrio de toda la vida, que mi madre siempre eso y si tiene buena buena carne,
y huevos.” (E3_NO)

“La compra del mes. Oh, yo mareo mucho, yo mareo mucho para comprar. Para
unas cosas voy al Alcampo, otras las cojo en el Mercadona, y otras voy al Dia.
(...) Porque tengo pillado los precios, donde mds economicos me salgan, de la
que voy Alcampo cojo lo del Dia, eh...a ver...De lo que yo vea, si. Solemos
comprar una compra grande al mes, pero hay cosas de aqui, cosas de aqui, cosas
dealla. (...) El pescado compro a la semana lo que vamos a...Yo voy al mercado,
por ejemplo, hoy queremos trucha, venga, pues cojo truchas, porque a veces
también cogemos truchas con jamoncito en el medio ¢sabes?, pues cojo truchas.
El dia que no queremos truchas, la semana siguiente, pues cogemos lenguado,
que eso a ellos les gusta mds. De truchas...de pescado solamente es trucha y
lenguado o merluza, otro pescado en mi casa nadie lo quiere ¢vale? Si es lo que
también interesa, pues asi es.” (E4_NO)

“Quitando la carne y el pescado... Todo lo demas lo cojo en Carrefour. Siempre
voy ahi, porque me resulta comodo. Y la carne la cojo en una carniceria que hay
familiar. O sea, yo la compro... [0:20:11] {no soy de aqui}, la traigo cuando voy,
traigo mucho y congelo. Como soy [Inaudible: 0:20:15], tal. Y el pescado lo
mismo.” (E9_NO)

“Bueno claro tampoco te sabria cuantificar en tiempo, pero...bueno imaginate,
por ejemplo, pues yo qué sé, que... que llego de aqui a las 5 de la tarde para alla,
Ilego a casa de aqui a las 5, voy a la Alimerka, compro unos productos que tenga
decidido comprar ahi o a veces hago ronda primero, {ya te digo que me queda
cerca eh}, si hay alguna cosa muy concreta que normalmente sepa que la cambian
de precio, hago la ronda primero, miro los establecimientos y luego ya decido el
orden. Eh, pero bueno ponte que eso que eches...no sé...30 minutos en el
Alimerka...algo menos en el Arco, el Arco es muy limitado, el Arco es un sitio muy
Concreto, de cosas muy concretas, y...luego a otro poco que pare en el dia, al
Carrefour voy como un poco aparte, voy de la que voy o vengo a la laboral, eh
pues como tengo que ir con el coche pues voy y entro en el Carrefour y compro,
en el Carrefour” (E11_NO)

En este sentido, llama la atencidn que las diferencias entre hogares con y sin obesidad

infantil se acent(ian en mayor medida en los grupos de estatus socioeconémico mas bajo.
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En los hogares sin obesidad infantil de posicion méas baja se invierte mas dinero en la
compra y realiza un mayor consumo de pescado, frutas y verduras que sus homdlogos
con obesidad. Saben que son mas caros y tratan de adquirirlo a través de ofertas que les
permitan su consumo o hacen ajustes para seguir comiendo, por ejemplo, pescado, pero
de forma més asequible. A diferencia de sus homdlogos suelen disponen de ayudar de
tipo familiar y social mas extensas y estables, ademas de darle una mayor importancia a
la alimentacion y disponer de mayores habilidades culinarias, es decir, de una tradicion y

refranero més solido:

“Hombre también, porque si no tienes dinero...el pescado también esta caro eh,
a {parrocha} no vas a estar comiendo todos los dias pescado a {parrocha} todas
las semanas que es lo mds barato por decirlo asi... Y en la carne lo mismo. Hay
veces que si, que tiraste a las ofertas, pero vamos, si no tienes dinero no comes,
eso estd claro.” (E1_NO)

“A ver yo... en mi casa comida no falta, pueden faltar muchas cosas, pero comida
no. (...) Si, yo, para mi...yo no sé otra gente, pero para mi lo primero ye el comer,

>

después si te tienes que quedar sin... yo qué sé...cualquier cosa pues te quedas.’
(E1_NO)

“Claro, yo hago una paella, pero hago una paella con con un par de costillinas
que a veces calculo y digo mira, he gastado un euro o dos euros en este plato,
para mi si son siete euros ya es mucho, lo calculo, que lo haces porque cuando te
salen filetes lo haces, pero lo que es la comida de de tus padres, de tus abuelos,
yO creo que eso no, haces un arroz con huevos, haces un eso, sale mas caro lo
otro, las meriendas. A veces las cenas, el segundo plato, el, que yo no soy de
segundo plato por todo, por cocinar, porque te fartucas, yo para mi te fartucas,
que no me gusta comer mas de la cuenta y porque sale, me sa..., sale caro y te
Ileva mucho tiempo, porque dices td comiste unas lentejas, en mi casa eran
lentejas y huevo con... y huevo pasado por agua y era el segundo plato,
quedabamos bien y después fruta, comes una fruta y si quedaste con hambre
comes otra, y a lo mejor si quieres metes un yogur. Prefiero mas eso que hacer
unas lentejas, patatas fritas con carne. Eso para mi sube, eso sube mucho porque
para mi son dos comidas y te sube y....” (E3_NO)

“A ver, que te apetece una raja de salmén cojonuda, buenisima jclaro! En aquella
época se comia también el salmén, pero ahora mismo no puedes meterte ahi a
una raja de salmén cada uno, y yo soy de las tipicas que digo lo que hay lo hay
para todos o sino no hay para ninguno, ya estd.” (E4_NO)
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4.2 Rutinas de preparacion y cocinado de alimentos en hogares con y sin obesidad

infantil

Este apartado tiene por objetivo describir el proceso de preparacion y cocinado de
alimentos seguido por los hogares con y sin obesidad infantil con el fin de indagar en las
similitudes y diferencias en sus trayectorias y analizar los factores que las explican. Para
ello se recogen y analizan los fragmentos codificados con el cédigo “cocinar” y

“percepciones y valoraciones sobre la alimentacion”.

4.2.1 Significados asociados a la preparacion y cocinado de alimentos

Al igual que ocurria con la compra, preparar la comida se vive por ambos tipos de hogares
como una tarea dificil de acomodar en el dia a dia. Es entendida como una actividad que
hay que hacer y que, por lo tanto, se asocia mas a una obligacion que a una labor
placentera o creativa de la que se disfrute. En el discurso de los entrevistados es constante
la referencia al tiempo disponible como el factor mas determinante para su valoracion
sobre cocinar, teniendo un significado diferente, por ejemplo, durante la semana que

durante los fines de semana:

“No es que no me guste, eS que no tengo tiempo para dedicarle, ¢entiendes?,
porque yo por la tarde, hoy, precisamente quedamos hoy porque el guaje no
entrena porque si no que es tres dias a la semana y ahora a entrenar, vete a
buscarlo, haz la compra, entonces claro, cuando me doy cuenta tengo casi que
ir...o ir a recogerlo al entrenamiento, tengo que hacer la cena, tengo que hacer
la comida para el dia siguiente, pues nada tengo que hacer la comida para el dia
siguiente, a no ser que por lo que sea el dia tal...comamos un arroz blanco, que
tl ya lo haces en el momento, pero bueno no. El fin de semana si, ya el fin de
semana ya es algo de hacer carne guisada o {fidegua} o...no sé algo que lleve
mas tiempo, pero normalmente por semana pues es eso, sobre todo legumbre,
legumbre y pasta es lo que mas comemos por semana.” (E2_SI)

“A mi, si yo estoy tranquila de esto de decir no tengo que ir a nada, no estoy
estresada en ese plan, si [me gusta cocinar]. Ahora, si estoy pensando: tengo que

’

ir a tal sitio..., ya empiezo a...ya no me concentro en lo que estoy haciendo.’
(E5_SI)

“A ver, si me gusta lo que pasa es que me lleva tiempo y yo en lo que es mi dia a
dia pues voy bastante justa de tiempo, entonces al final, aunque te guste, lo
repudias un poco pues por el tiempo que te quita por ejemplo para otras cosas.”
(E6_SI)
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“«

o, me gustaba [cocinar], ahora ya no (...) No, [Pss] yo cocino muy rapido y
poco y en un momentito yo ya he hecho la comida mia y mi hijo dice: ¢mama,
pero en qué momento la hiciste?, y yo, yo tengo mucha prisa.” (E9_SI)

“Cocino por {obligacion} y porque tengo que hacerlo.” (E12_SI)

“Normalmente cocino con robot de cocina (...). Es mucho mas comodo que en
andar todo el dia mirando para la cocina... Es que no me gusta cocinar. Entonces,
cualquier cosa que sea (...) facilitarme el cocinar (...) la pones y ella cocina por
tiyyaestd(..).” (E13_Sl)

“«

0, si, pero no tengo, me gusta, pero si tuviese tiempo. Yo creo que se basa todo
en tener tiempo y tranquilidad.” (E2_NO)

“No, [no me gusta cocinar] [risas]. Lo tengo que hacer, pero no.” (E4_NO)

“Si, si. Si no estoy...si no tengo muchisima prisa y esto de "mama"...si, si me
gusta.” (E6_NO)

“No tienes que pensar tanto [Risas] para mi es que lo haces porque lo tienes que
hacer, pero bueno. (...) No, no, no, y es que no sé, no es que no me guste, es que
como no lo tengo, vas tratando de escatimar los minutos de todos lados, pero creo
que en el verano es distinto...es...” (E12_NO)

“Si [me gusta cocinar], lo que pasa que bueno, tampoco tienes el tiempo ni

siempre las ganas” (E13_NO)
Sus discursos en este sentido revelan que las expectativas de mejorar la alimentacion
conviven a diario con una sensacion estresante derivada de las dificultades para poder
hacerlo. El ritmo incesante de la vida cotidiana lleva a los distintos miembros de los
hogares, con especial énfasis en las madres y sus hijos, a una logica en la que apenas
existe descanso. Sus semanas estan repletas de actividades en las que incluso se solapan
horarios. Las horas del dia se perciben como insuficientes y mas aun si se tienen varios
hijos. Las prisas, los horarios apretados y el posponer acciones porque “no da tiempo” es

la 16gica diaria de la mayoria de estos hogares.

“Entonces nada, es comer el mayor, recoger la cocina y corriendo a buscar al
mediano, [Risas], al colegio que sale a la 15:30, lo recojo en el cole y ya voy
directamente, todos los dias tengo algo, actividades, inglés, particulares, sobre
todo mi hijo mayor, el mediano sélo tiene inglés, el mediano tiene logopeda en
Avilés dos dias a la semana, lunes y miércoles, hay que venir por las tardes a
Avilés. (...) ...lo que pasa es que muchos dias mi madre me trae a mi hijo mediano
al logopeda porque no me da tiempo a recoger al mayor de todas las actividades,
porque sale del instituto 14:30, como y tal, tiene a las 16:00 clases particulares,
de 16:00 a 17:00 todos los dias porque mi hijo es un puto desastre no hace deberes
{yo lo llevo también con él} lo apunté para los deberes porque me volvia loca, eso
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0 me tiro por el puente, decidi eso. Luego a inglés lo apunte este afio, dos dias a
la semana, o sea, {empata} martes y jueves tiene inglés de, a ver, 16:00, 17:00
sale de..., martes y jueves tiene inglés a las 15:15 que hay que ir a buscarlo antes
al instituto porque si no, no llega a comer. Tiene inglés 15:15 y sale de inglés
16:30, 16:30 en punto tengo que estar en clases que esta a medio km, llego tarde
aclases, lo saco alas 17:30, eso martes y jueves y martesy jueves a las 17:30 voy
corriendo, que también entra a y media, pero llego tarde, a futbol que esta a unos
tres km, sale del futbol a las 19:00, [Risas]. ;Estas flipando, ;no?” (E5_NO)

4.2.2 El proceso de preparacion y cocinado de la comida diaria

La vivencia subjetiva respecto a la falta de tiempo es compartida por ambos tipos de
hogares como reflejan los significados asociados a cocinar. Asi como también es
compartida la convivencia de expectativas de mejora de la alimentacion con una gran

sensacion de agobio derivada de las dificultades para poder llevarlo a cabo.

“;Claro!, quién no quiere mejorar la alimentacion. Yo creo que todos queremos
mejorar la alimentacion. El problema es que insisto, como no estoy bien pues...
(...) No me apetece cocinar, no me apetece hacer nada.” (E9_SI)

“También es cierto que la sociedad no te lo da, también es cierto que las prisas
no. Como yo digo, jolin, tengo que, nada, te falta el puchero, el puchero a que
esté la abuela, que esté eso dando y yo creo que eso si, si falta, que la gente pues
también tiene ganas de salir, de comer fuera, aunque sea en el burguer, aunque
sea, porque ves que el fin de semana tiran para el burguer y ves familias y {ves}
tu, con el buen dia, claro, ;quién se pone a cocinar?” (E3_NO)

Sin embargo, el analisis de la situacion objetiva y de la forma en la que organizan su dia
muestra diferentes disposiciones y composiciones de menus resultado de la influencia de
distintos factores que, se iran detallando a lo largo del apartado, y que van modulando las
diferentes trayectorias de configuracion de la practica alimentaria entre los hogares con y

sin obesidad infantil.

El relato ofrecido por las personas entrevistadas muestra como las dificultades de
conciliacion entre la vida laboral y la familiar dan lugar a un escenario en el que los
momentos dedicados a cocinar tratan de ser reducidos al méaximo posible, siendo

relegados en muchas ocasiones a un segundo plano frente a las obligaciones laborales.

“Cuando estoy en casa, los horarios de levantarme y acostarme y comidas y
demas suelen ser aproximados...la cena siempre en casa siempre 9:30 — 9:45, el
acostarse suele ser siempre a la misma hora, intento cuando llego a las 9:30 no
tener que trabajar a partir de ahi, antes si lo hacia pero ahora o sea que no (...)
Si doy cursos de formacion es que es..mmm...voy donde me mandan, en el
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horario que me manden, y si tengo tiempo de parar a comer, cOmo Yy si no, voy en
el coche de un sitio para otro comiendo en el coche, que sé que no se deberia
hacer pero...Aqui en el tema de la formacion, por ejemplo, entre Septiembre y
Diciembre es a saco, es cuando las empresas deciden que...tienen dinero para
gastar en formacion (...) entonces esos meses es el descontrol total y absoluto en
cuanto a qué como, cuando como y como lo como.” (E11_SI)

“La nifia desde que empezo el cole, tuvo que ser siempre...por cuestiones de
trabajo de los dos, tenia que ser siempre a jornada partida, no podia ir a un
colegio de jornada continua. Eso hizo que no pudiéramos llevarla a un colegio
publico, los colegios publicos en general tienen jornada continua, y hubo que
llevarla a un colegio que ademas queda distante de nuestra casa, segundo
problema, a jornada partida, por cuestiones de que yo aqui los horarios son los
que son en la universidad unos dias tienes clases a las 3, otros dias a las 2, otros
dias y no sé que, y mi mujer como tiene una tienda en un &rea comercial también
pues teniamos un problema de ese tipo. (..) A mediodia la nifia come siempre en
el cole, lo cual viene muy bien, a nosotros nos beneficia un monton porque si fuera
en casa pues no iba a comer la variedad que estd comiendo ahi, eso lo tenemos
clarisimo y... (...) porque en casa no ibamos a hacerle esa variedad porque...ves
la lista de mend de comida y estan comiendo cosas pues que a lo mejor en casa
no sabriamos ni preparar, N0 SOMOS ningunos...muy cocinitas, yo soy mds
cocinitas que mi mujer pero, pero cualquier caso, esa variedad que tenian las
madres de antes, “Hoy te preparo macarrones, manana te preparo papas
guisadas con no sé qué, pasado no sé qué” €so seria impensable en casa, ese tipo
de...” (E11_NO)

El tiempo se convierte en un recurso cotizado que deben invertir bien. Esto sit(a al trabajo
en el centro de sus rutinas diarias y relega a la alimentacion a un segundo plano en su
escala de jerarquias porque las ventajas que les ofrecen, en comparacion con otras

practicas, son escasas.

El tiempo, el tiempo, esta claro.... Si trabajas.... Y0 tengo claro que tengo que
trabajar y mi siguiente prioridad, no sé si es apropiada o no, pero debido a los
problemas fisicos que tengo, debo descansar y después si tengo que elegir entre
estar cocinando y estar con mis hijos, prefiero estar con mis hijos. Después, si
tengo la oportunidad de hacer algo juntos, mmm nosotros hacemos eso y después
volvemos y preparamos algo para comer. Sé que quizas no sea bueno, que hay
que comer saludable, pero...(E11_SI)

Sin embargo, aunque la presion es sentida en ambos tipos de hogares, no en todos quien
se ocupa de la alimentacion presenta las mismas condiciones laborales, ni tampoco la
situacion econdémica y social es la misma. Y, por lo tanto, en unos se vive de forma mas

acuciante y con menos recursos para gestionarlo que en otros.

En los hogares con obesidad infantil es méas frecuente que los horarios laborales sean
extensos o irregulares. Se trata en su mayoria de trabajos a turnos, eventuales o con alta
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dedicacion horaria. En definitiva, trabajos que alteran constantemente la organizacion de
la vida cotidiana y el resto de las actividades que las familias realizan a diario,
dificultando una planificacién a largo plazo y la incorporacion de un momento estable
para la cocina. En primer lugar, por la reduccion de posibles espacios temporales para
hacerlo; en segundo lugar, porque consumen gran cantidad de energia y acumulan
cansancio lo que va en detrimento de la dedicacion a la cocina; y, en tercer lugar, por la

alteracion diaria de los horarios.

“Llegas a casa y estdas cansada, porque trabajas mucho, porque los nifios te
chupan mucho...no sé. (...) Es como si...el...la comida fuera algo obligatorio y
tuviera que hacerla obligatoriamente, entonces cuando estoy sola no me veo
obligada a cocinar, y bueno...no cocino, me tomo un vaso de leche o un yogurty
ya esta. (...) Lo hago por obligacion...” (ET_SI)

“Cuando tienes tiempo te...te presta, sales a comprar, miras con calma lo que...lo
que hay, llegas a casa, cocinas, cortas tranquilamente, no sé (...) Muchas veces
es el...vete pronto a resolver y punto y a ver como resuelvo mas rapido. Si, si
influye muchisimo el tema del trabajo, de hecho, mis hijos dicen cuando estoy de
vacaciones “Ay mamd sabe cocinar y todo” [Risas] porque cuando no, lo unico
que hago es salir del paso muchas veces.” (E11_SI)

“Un dia no me dio tiempo de hacer la comida y tal, pues hoy aprovecho y compro
algo de esto precocinado y que es calentado en el microondas y me salva (...)
Reconozco que hubo mas, o sea, que tire mas de ello...de la cuenta, pero lo que
pasa es que lo hace tan facil y ti, “bueno hoy no me preocupo” (...) Y engordas
[Risas/ la de mi madre. Y claro si tiras mucho... (...) Es mds comodo si no quieres
cocinar, si te quieres quitar. Ademas, con esto no vas a llegar a prisa a todos los
sitios, y es mucho més comodo coger, calentar y ya estd. Y luego los
supermercados que hay de todo: todo es precocinado ahora.” (E13_SI)

Por el contrario, en los hogares sin obesidad quienes cuidan de los nifios y se
responsabilizan de la alimentacion tienen condiciones laborales que permiten una
distribucion temporal con mayor espacio para preparacion de alimentos y para la atencién
de las tareas doméstica en general: ama de casa, trabajos temporales focalizados en una
época del afio, media jornada, funcionarios, etc. Muchos de estos hogares tenian
situaciones distintas, pero las dificultades que se han encontrado los han llevado a
realizando ajustes de sus condiciones laborales para adaptarse a sus nuevas realidades
familiares. Las formas en las que se observan estos ajustes van desde cambiar de trabajo
o solicitar reducciones de jornada a opciones mas radicales como dejar de trabajar para

ocuparse del cuidado de los menores y las tareas domésticas. Eso si, casi siempre en
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detrimento de la carrera laboral de las mujeres e, incluso, su insatisfaccion a nivel

personal.

“Un poco liberada, un poco no Illevar a los crios para aqui y para alla [Agudiza
mucho la voz riendo], disfrutar yo un poquitin mds de.... Yo ahora es que es eso,
gue me ata todo, me atan muchas muchas cosas. Quisiera hacer cosas, quisiera
hacer, no sé, no estar pendiente ah, pues a las ocho tengo que estar en casa, pues
a esta hora. Quisiera mi trabajo que saliera para adelante, entonces gque estuviera
en mi trabajo y estuviera en mi trabajo, y no estuviera en el trabajo y en la comida
o enestoy lo otro” (E3_NO)

“El bar funciona muy bien, nos dio dinero, vivimos muy bien, pero no compensa
a veces lo econdémico, vale mas estar tranquila, estar feliz... (...) De hecho yo le
dije que dejara todo, que dejaramos todo y cada uno nos buscabamos la vida
porque al final a mi eso no me compensa (...) entonces al final me voy yo y se
queda con todo. (...) Es un pub que es en plan mas de noche, es el fin de semana
solo, entonces bueno, son 3 dias, yo veo mas facil trabajar de noche con mis hijos
durmiendo, que durante el dia los puedo atender.” (E5_NO)

“Realmente, desde que...desde que soy madre he perdido calidad de vida propia
por el cuidado del resto. No sé si me explico, me dedico a las tareas del hogar,
me dedico hacer la casa, me dedico a planchar, a lavar, (...) te...te preocupas de
la alimentacion. Porque lo puedo hacer, si tuviera que trabajar evidentemente ese
tipo de calidad se perderia, convencidisima, al 100 por 100. (...) Es que antes de
tener a los nifios y....antes de tener a los nifios, al trabajar, pues si, a lo mejor te
importa un poco menos, eso, iba pues como "bah, pues ya no voy a casa, me como
un pincho y sigo”, o en vez de...Si, yo creo que si, te lo tomas todo de otra
manera.” (E6_NO)

“Luego pues me casé y decidimos que... Bueno que podia seguir trabajando, pero
lo hablamos, mucho: que si teniamos nifios lo que no podiamos hacer
era...trabajar los dos para pagarle a una persona para que estuviera en casa con
los nifios. Entonces decidimos que bueno... suerte que tenemos que mi marido
tiene un trabajo...un puesto estable, un sueldo todos los meses... A ver, no nos
sobra, ni nos falta, pero tiramos. Entonces decidimos que yo quedaba en casay
él trabajaba.” (E7_NO)

“Yo ahora mismo tengo reduccion de jornada, salgo a las tres, porque yo trabajo
de nueve a tres. Y bueno, mi horario no es estricto, entonces yo llevo a las nifias
al cole, si yo llego a las nueve y cuarto pues normalmente salgo a las tres y
cuarto.” (E13_NO)

“Los dos somos... somos funcionarios de carrera. Los dos tenemos trabajo”.
(E14_NO)

“No, lo, lo... solemos hacer eso de noche o a lo mejor, yo que sé a-, tch, alo mejor
él se pone por... por la tarde porque.... por organizar horarios, porque luego hay
que ir a buscar al, cuando es muy, en... en el invierno que se hace tan pronto de
noche (...) pues solemos ir a recogerlos a... al entrenamiento porque bueno nos
da un poco (...) nos da un poco de miedo. (...) A lo mejor él se queda haciéndolo
por la tarde para no... para no retrasarlo todo mucho. Eh... pero, no tenemos
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problema en... en organizarnos y en.... Buscar hueco para hacer comidas o
cenas.” (E14_NO)

En este sentido, los efectos de condiciones laborales més desfavorables son especialmente
evidentes en los hogares donde solamente una persona se ocupa de todas las tareas del
hogar y del cuidado de los nifios, al mismo tiempo que trabaja fuera de casa. En estos
hogares es mas dificil llevar una cocina saludable porque las mujeres se pasan el dia

completo haciendo malabares para cumplir con todas sus obligaciones y las de sus hijos.

“Claro, cuando estoy trabajando, si, porque hay que para... para cumplir con el
horario.... y darle menos trabajo al que se quede con los nifios, porque me deja
dejarles las cosas listas y preparadas para que... para que bueno no...” (E1_SI)

“Yo creo que si, que si, cada dia se come mas rapido, sobre la marcha...pero a
lo mejor es porque nos metemos muchas cosas para hacer eh, y en realidad no
buscamos ese tiempo de comida ni de arreglarse en la comida.” (E3_SI)

“El dia de cansancio, si me apetece cocinar por la noche o no, o sea segun el
tiempo que me haya levantado por la manana. (...) Hay dias...hay dias que me
levanto a las 5 de la mafiana y luego voy pa casa a las 7, ya lo despierto a mi
marido y despierto a toda la casa y otras veces que me levanto cuando ellos. [Eso
es cuando quiero] adelantar trabajo.” (E7_SI)

“Eh, como no es asi vamos muy a {gutipronto}, unas veces preparar...si...si...si
yo y él comemos por fuera, cuando llegan los crios se preparan algo rapido,
siempre cuando llegan se preparan...se preparan algo rapido, y si estamos en
casa pues preparamos algo antes de comer y...y por la tarde es lo mismo, si estoy
haciendo estudios aqui, estoy un poquito mds organizada, si no...cuando
vuelva...cuando marcho, marcho y cuando vuelvo, vuelvo y en las cenas es lo
mismo, a veces nos encargamos mi marido y yo de...de prepararlas y...y cuando
no pues antes de ir a trabajar o al venir de trabajar aprovecho y compro una cosa
y preparamos algo para las...para la cena.” (E11_SI)

Mientras que en aquellos en los que existe al menos cierto reparto resulta mas facil
acomodar la alimentacion y no optar por opciones que resuelvan de forma rapida y facil
pero casi siempre poco saludable. Al repartir las responsabilidades, el tiempo se expande

y el cansancio se reduce.

“Yo, habitualmente yo, pero bueno, tengo un buen cocinero en casa ¢eh? Ayer,
por ejemplo, llegamos a casa, me dediqué a hacer cosas con los nifios, y.... cosas,
tareas pendientes que teniamos, y nada, por ejemplo, el preparé la comida para
hoy, asi que fenomenal.” (E6_NO)
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“El de 21 aiios le gusta, le gusta. Es mas, si él {me puede quitar} hacer la cena
un dia, me dice mama la cena la hago yo y la hace él. (...) Si algun dia yo me veo
apurada, o estoy en Oviedo, y me Illama mama no compres nada para comer que
voy a hacer rapidamente yo unos macarrones.” (E4 NO)

“Eh... los guisantes con jamon por ejemplo eso es mi marido, pues también
hacemos, congelamos.” (E10_NO)

“El pescado suele ser mds de noche, que estoy yo. El, bueno, lo suele hacer, pero
menos que yo. (...) Hombre, eso, él también hace alguna, yo qué sé, alguna vez
yo les dejo el pollo mas 0 menos preparado y, si ese dia €l esta en casa, pues él lo
cocina, para que esté cuando ellas estén, por ejemplo.” (E13_NO)

“Tenemos un poco repartidos, por ejemplo, él le salen mejor las legumbres, y yo
si hacemos una crema de verduras o... pasta o arroz independiente lo hacemos
los dos por-, pero si hay que hacer un, por ejemplo, una crema de verduras o tal
la hago yo y si hay que hacer legumbres las suele hacer él, jque le salen mejor!
(...) Y las tortillas también. Si, si, si, si, tenemos un poco repartido.” (E14_NO)

“No, por semana no, bueno la cena si, a veces la hace él, pues igual un par de
veces a la semana la hace él. Mas o0 menos asi nos la repartimos, y el fin de
semana, pues también.” (E15_NO)

Si bien es cierto que quien se ocupa de la alimentacion en los hogares sin obesidad infantil
no trabaja o lo hace con jornadas reducidas o concentradas como se ha explicado, también
hay hogares en los que los responsables trabajan y, sin embargo, se lleva una rutina de
preparacion de alimentos organizada y estable. Ante la falta de tiempo ponen en marcha
un conjunto de estrategias a través de sus habilidades culinarias para combinar una
alimentacion saludable con una vida laboral activa. Si trabajan y tienen poco tiempo para
cocinar entre semana, entonces realizan ajustes como dedicar mucho tiempo a cocinar los
fines de semana para no tener que hacerlo por semana, preparar grandes cantidades y

congelarlas o tener fondos de armario para imprevistos.

“A ver, yo suelo hacer comida, y por ejemplo yo que sé, hago garbanzos. (...) Y
hago, a veces hago dos ollas, para congelar, congelo caldo para la sopa, congelo
garbanzos y tengo para comer un dia mas o menos y luego congelo. No solo es
una cuestion de recursos o de tener tiempo, luego también tienes que considerarlo
importante, necesario, darle importancia. Es una multiplicidad de factores.”
(E10_NO)

“Si, por la noche o tarde-noche. Y luego en el dia hacemos el segundo plato, una
pechuga a la plancha, un filete, un..., yo qué sé, cualquier carne o pescado a la
plancha.” (E13_NO)

“Cada dos tres dias, y luego el fin de semana si a- Si que aprovechamos a lo mejor
hacer cosas para, para el lunes o... yo que sé, (ininteligible) eh... alguna cosa
que podamos dejar hecha y congelarla. Eh... si, pero eso, ehm... de noche, o sea
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a diario, normalmente las cenas, luego la comida del dia siguiente a lo mejor (es
cada dos dias o asi). (E14_NO)

Resulta interesante como los cambios en las condiciones laborales en un mismo hogar
producen cambios en la forma en que se organiza y resuelve la preparacién de la comida.
Los meses en los que se trabaja o el trabajo ocupa mas espacio del dia, el momento
dedicado a la compray el cocinado se modifica y la composicion de los menus también.

Siendo ambos més irregulares y generalmente menos saludables.

“El horario si [influye]. (...) Antes que tenia que trabajaba en una oficina técnica
y trabajaba todo el dia. Yo salia de mi casa a las 8 a de la mafiana y llegaba muy
cansada a las 8 de la tarde o asi. Salia de trabajar 7 y media, mientras que
llegabas, aprovechabas para ir a comprar desde que salias de trabajar, luego
Ilegabas, te ponias a hacer la comida, la comida para llevarme al dia siguiente,
la comida para dejarla hecha. De aquella cuando yo trabajaba afuera mi marido
comia en casa de la madre, entonces... Se llevaba a la nifia y comian ahi. Pero
bueno tienes que hacer la comida para llevar al dia siguiente, tenéis que hacerte
la cena. Era mucho mds agobiante.” (E13_SlI)

“Luego del 15 de junio al 15 de septiembre que estoy ahi 16 horas metida, ahi
hago todo en el bar, o sea, los crios desayunan en casa, ahi se quedaba mi marido
hasta la 12:00 que llagaba la nifiera, se queda en casa con ellos y yo bajo, el bar
lo abrimos a las 09:00 de la mafiana. Yo ya bajo a abrir el bar a las 09:00, los
dejo a todos dormidos, mi marido les hace el desayuno y ya baja a las 12:00 de
la mafiana, todos para el camping que esta a 5 km de casa, yo ya estoy en el bar,
ya comemos todos alli, la nifiera con ellos, comen alli, luego van a la playa y estan
todo el dia en la calle, los tres.” (E5_NO)

“P2: Mmm depende, mas que nada durante el invier...en el verano la hago en el
momento de dia, pero en el invierno la hago el dia antes, de noche, cuando ya
termino y eso entonces hago la comida y la dejo lista porque por horarios es
imposible. (...) Eh porque en las manianas, tengo mas tiempo, ya tengo que venir
nada mas hasta las doce y media y no tengo otra cosa, luego te levantas, cocinas,
limpias y eso.” (E12_Sl)

A pesar de que a priori los hogares de posicién socioeconémica baja tienen peores
condiciones econdmicas, laborales y sociales para enfrentarse a la escasez estos aspectos
no son los Unicos que generan trayectorias diferentes. Las competencias practicas y las
técnicas y habilidades culinarias sedimentadas con la socializacion y la experiencia
modulan su respuesta y forma de organizacién de la alimentacion. Por ello, incluso
aquellos hogares sin obesidad infantil que tienen condiciones laborales similares a las de

los hogares con obesidad infantil muestran un proceso para la preparacion de la comida
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con una composicion que les acerca mas a una alimentacion saludable que a sus

homologos, a pesar de las dificultades econdémicas.

“Yo creo que desperdiciariamos, y0 creo igual aprendemos un poco a comer con
un poquitin mds de crisis. (...) Espero a que el salmon esté de oferta. No lo pago
a 14 euros, digo madre mia, 14 euros, traigo dos o un, son 8 o 10 euros (...)
Entonces ya te digo, cuando compro el salmén digo para partirlo a lo mejor para
en cachos para irlo metiendo no muchas cantidades (...) Entonces ya te digo, si
condiciona relativamente, también aprendes a amarrar y a veces igual a comer
Mas sano, porgue si no yo seguramente igual tiraria un poco mas de precocinado.
Algunas veces me salvaria mas el culo, digamos, digo bueno, pues pues esto y
tira... echaria un poquitin mas de lo que...” (E3_NO)

“«“

0, no, no, yo soy a la antigua, yo soy a la antigua jvale?, la que echa en remojo
v al dia siguiente hace. (...) Soy a la antigua. Claro, porque ti ahora veis a la
gente “ah, pues yo las fabes ya nos la echo en remojo”, joder chica pues yo las
tengo que echar en remojo, a ver. Por ejemplo, los garbanzos, no, no, “pues tu
los pones dos horas y ya”, yo los garbanzos en remojo como toda la vida y ya
estd. (...) Pienso no, tengo la tabla (se refiere a un mend que sigue), el lunes no
sé qué, el martes no sé cuanto. Algun dia se cambia ¢ vale?, pero estoy muy regida
a esa historia.” (E4_NO)

“Yo estoy todo el dia metida, empantanada en la cocina, mis amigas me dicen y
mis primas que me paso la vida cocinando, [Risas], porque estoy todo el dia
mandandoles fotos de...hago guisos y eso, ;no? (...) Si, yo cocino como una
paisana... soy muy apaisanada para estas cosas... (...)”" (E5_NO)

Esto muestra que las condiciones laborales méas favorables -sobre todo en lo que respectan
a la gestion del tiempo- son un aspecto importante a la hora de producir cambios en las
rutinas y favorecen que sean mas o menos estables, pero no son el Unico aspecto que
explica el mayor tiempo dedicado a cocinar o la preparacion de platos méas elaborados.
Las habilidades, competencias y conocimientos practicos culinarios se revelan en sus
discursos como un elemento clave que les permite reconfigurar su rutina hacia una
alimentacion mas saludable, incluso, ante la escasez temporal y econémica. Un aspecto
gue unido a los dos anteriores, permite tener mas éxito en el desempefio de la practica,
también ante situaciones sobrevenidas. Siendo uno de los elementos en los que se

encuentran mas polaridad entre los hogares con y sin obesidad infantil.

Las personas que se encargan de la preparacion de alimentos en los hogares sin obesidad
infantil aprendieron a cocinar a través de la vision y observacion de sus madres y abuelas,

y en muchos de los casos tuvieron que tomar las riendas de la alimentacién en sus casas
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desde muy jovenes por distintas casuisticas: su madre trabajaba fuera de casa, su madre

fallecio joven o desde un inicio colaboraban de forma responsable en esta tarea.

“Hombre, si, no, Yo, Si, en casa. Yo me acuerdo que mi madre trabajaba por las
tardes y yo con 12, 13 afios me acuerdo que la sopa la hacia yo para para la cena,
para cuando llegase ella, y luego mi padre cuando venia, que venia primero que
mi madre, hacia el segundo plato. ” (E2_NO)

“Mi madre siempre fue de comer muy sano y es de aldea (...) Ella era todo todo
lo que pudiera ser artesano, de casa y de todo eso. Entonces, ya te digo, con muy
poco, con una lata de bonito te hacia una paella (...) Mi madre siempre nos
acostumbro a comer pocas cantidades, porque siempre decia, dice no hay nada
peor que una fartura (...) Yo soy de comer varias veces al dia. No meto un plato
grande. (...) Lo mantengo, ahora el sueldo nuestro tampoco es grande y entonces
sigo la misma linea, no me cuesta adaptarme a ello porque lo mamé y sé donde
donde hay que quitar (...) Si, si, si me ensefio y si, a veces dices tu, no hay nada y
te hace y dice pues mira, va a quedar carne pues mira, te voy a hacer unos
{frixuelinos}, te hace muy pocosy digo pues mira, ya ya quedé completa con eso.”
(E3_NO)

“No, no, no, aprendi por las circunstancias, que tienes que aprender y tienes que
ir probando, y ya estd. (...) De una noche a la mariana, de una noche a la manana
mi madre se nos fite y no hubo otra (...) Yo cuando muridé mi madre tenia 19, pero
me quedé con mis hermanos, evidentemente, la de 12 y la de nueve, entonces ahi
no me quedo otra, o tiras o tiras. (...) Y un dia salia mejor, y otro dia salia peor,
pero bueno, era lo que habia y se comia.” (E4_NO)

“Mi madre me ensefid...entonces desde muy pequefia ya vi siempre la cocina. Y a
cualquier hora eh, nunca tuve pereza (...) Ay...porque decia: voy a hacer unas
rosquillas, voy a hacer unas magdalenas. Y siempre estaba liada. Y alli se
estilaban mucho las...orejuelas. (...) Pues alli se estilaba mucho y yo estaba en
primera fila alli siempre haciendo las orejuelas. A cualquier hora del dia, nunca
tenia pereza.” (E8_NO)

“Yo creo que mas bien uno se ha ido educando. (...) Si de las costumbres que
habia en mi casa. (...) [Aprendi] de mi madre que era la que estaba. (...) En casa
era la Unica que estaba, se quedo viuda y ...fue, fue ella. (...) Fui mirando, yo creo
que fue mas la necesidad, como ella trabajaba “Hazme esto o hazme lo otro, vete
prepardndome esto o vete preparandome...” Entonces todo fue un poco como
ayudadndole y aprendiendo.” (E12_NO)

“Buen0, a ver, tu lo vas viendo, forma parte de tu dia a dia, digamos, y si que
llegd un momento en que para que mi madre se fuese de vacaciones yo me quedé
al frente de... O sea, los veranos ella marchaba y yo me quedaba para, bueno,
entre otras cosas, claro, para cocinar. Yo cocinaba para pues mis hermanos que
trabajaban, por ejemplo, y ahi fui donde empecé a cocinar.” (E13_NO)

Mientras, en los hogares con presencia de obesidad infantil, quienes se ocupan de cocinar

aprendieron en la mayoria de los casos de forma autodidacta y/o empezaron a hacerlo
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mas tarde -tal es asi que alguna de las entrevistadas reconoce a sus 49 afios que hasta la
muerte de su madre no comenzd a cocinar como tal. Relatan que, durante su nifiez,
adolescencia y en general durante el tiempo que vivieron en casa de sus padres, apenas
observaron cémo se realizaban las comidas. Una cuestion que se evidencia también en la
poca alusién a los platos tipicos o tradicionales que configuraban su alimentacion por
aquella época en comparacion con las referencias frecuentes de los hogares sin obesidad
infantil. Al independizarse y formar su propia familia, tuvieron que aprender casi desde

cero como cocinar -con todo lo que ello implica-.

“Bueno pues cuando me casé “Esto asi y esto asda’ porque claro cuando era
soltera yo llegaba a mi casa y estaba todo puesto y “Bueno jesto de donde salio?”
[Risas]. Como tampoco tuve mucho interés en la cocina (...) Entonces bueno
como me descuidé un poco de aquello, tuve que aprender.” (E2_SI)

“Yo sola, no sé. Yo hice ahi y me aprendi. [risas] (...) Lo hice yo a mi gusto, a mi
manera y asi cociné.” (E4_SI)

“Pues...Ummm...la verdad que ningun sitio. Bueno, a ver, la verdad viendo un
poco a mi madre, pero poco, porque tampoco es que entre asi yo mucho en...en
la cocina...y otro, pues experimentando. No, a lo mejor...pues fijandote cuando
hacian algun plato por ahi e introducen cosas que a lo mejor tG en casa no
introducias, sino de repente te das cuenta de que...de que esta bueno con
eso...pero mas bien...un poco autodidacta...” (E6_SI)

“Yo aprendi a cocinar realmente fue cuando ya vine para acé, porque yo alla
cocinaba fatal. (...) Alla todo me lo hacian porque yo trabajaba, trabajaba, estaba
trabajando, estaba estudiando, entonces tenia a alguien que me echaba una
mano.” (E9_SI)

“Ahora si que voy a quedar muy mal... (...) Vale, vale, pues aprender a cocinar

v a hacer el pote y tal aprendo cuando muere mi madre. (...) Hace relativamente
poco porque hasta entonces los segundos platos siempre los cocindbamos en casa,
unas lentejas, unos garbanzos, unas habas, siempre en casa de ella se hacia mas
y venia un tupper para casa entonces lo que son...un pescado, no siempre era ella
la que lo hacia, entonces en mi casa se hacia un pollo a la plancha, un pescado
frito, a lo mejor unos espaguetis, cosas asi, una tortilla de patatas, cosas de ese
tipo, pero no...no lo que es cocinar, cocinar.” (E11_SI)

Esto les hace también percibir y valorar de formas distintas la alimentacion. En los
hogares con casos de obesidad infantil se perciben grandes diferencias entre sus
preparaciones y las realizadas por sus madres y abuelas. Creen que ahora se han
introducido alimentos precocinados o rapidos que antes no estaban presentes y que esto
Ileva a unas elaboraciones también mas rapida, con menos tiempo para su preparacion e

ingesta y mas alejada de productos frescos. Creen que su comida, la comida de hoy en
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dia, esta alejada de esa comida de antafio mas cercana a legumbres, platos de cuchara 'y
productos frescos; entre otras cosas porque consideran la vida de hoy es més ajetreada

que la de entonces.

“Y lo hacia de vez en cuando...hombre la comida pues ahora todo es precocinado
0 sea en mi casa nada de eso ni pizzas ni nada. Mi madre era mucho de eso de
legumbres, de pasta, de pescado, carne, y cocinar pues nada porque yo creo que
no habia o no se tenia ese conocimiento de estas grandes superficies,
antiguamente era la tienda del barrio. ¢(Qué tenias ahi? Pues todo natural, no
habia otra cosa. (....) Es que ahora tU vas a comprar y tienes de todo y llegas,
calientas, abres y puff, arroz blanco, nunca lo probaba, arroz blanco lo abres y
Jhala! lo calientas en el microondas...” (E2_SI)

“Pues que antes era mucho mds...no sé yo me acuerdo de la comida de mi madre
que era siempre cuchara, siempre era caliente todo, siempre era...no sé, no me
acuerdo...yo pienso en mi madre y pienso en el plato de repollo...de espinacas o
de cuchara, todo, entre semana, y los fines de semana comias las sobras que
fueron sobrando de la semana, y ahora no, ya no, o sea el decir...como digas
“Mariana coméis las sobras de la semana” es como “;Qué? (...) Yo creo que, por
el procesado de los alimentos, era mejor antes, todo era més natural, mas
huerta.” (E7_SI)

“En Madrid que vivi el cambio. (...) Yo si que vi crecer cadenas de comida rapida.
(...) Yo pienso que la gente tiende al... a lo rapido, mas que a lo saludable. Gente
que se siente a comer. O que tenga tiempo de sentarse a comer un plato de comida
no es lo coman. Hablo, lo que yo conozco eh. Porque a lo mejor, por ejemplo, si
te paras a pensar aqui. (...) Pero si que es verdad. Que yo me doy cuenta, en
Madrid, de sitios donde no habia nada o un local que estaba vacio, eh ocuparnos
sobre toda la zona central {Ininteligible} y tal. Eso, establecimiento de comida
rapida. Tipo McDonald, Pans and Company y demés. Y en las zonas justo donde
trabaja mas gente como plaza Castillo hasta las Torres. Ahi la mayor parte de los
sitios que hay de comida son de comida rapida. Los-las las zonas que yo conocia.
Eh, de restaurante de sentarse a comer, caseros y tal. Creo que quedan dos. Yo
creo que la tendencia es esa, a comer rapido. No bien.” (E15_SI)

En cambio, los hogares sin obesidad infantil no perciben grandes diferencias entre su
comiday la de su madre y/o abuela, y en todo caso, cuando perciben diferencias suele ser
relacionadas con que ellas cocinan con menos grasa 0 menos cantidades. En general,
aprendieron desde pequerias a cocinar por diversos motivos y sus aprendizajes han estado
muy ligados a su comida de la infancia. En su discurso, en mayor o menor medida, pueden
apreciarse referencias a refraneros de sus madres, abuelas y suegras, y en general un
mayor recuerdo o referencia a esos saberes populares que incorporaron desde pequerias.

Incluso E15_NO que aprendio a cocinar hacer muy poco porque hasta entonces su madre
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vivia con ellay le cocinaba, prioriza que se coma como se ha comido siempre a través de

las elaboraciones de su madre, a pesar de sus dificultades temporales debido a su trabajo.

“Si, bueno en mi casa...nunca vi que fueran de grasa, si es verdad que cocido y
eso...fabada mas bien, que suelta ese.... [risas] pero bueno en mi casa cuando
éramos crios como ahora fruta mucha fruta si se comia verdura, y verdura, es que
mi abuelo tenia una Auerta.” (E1L_NO)

“Yo lo veo parecido, yo creo que mantenemos mds o menos los mismos habitos
cuando...como en mi casa. Si, yo creo que comemos igual. (...) O sea, yo creo que
vas adquiriendo habitos adquiridos de pequefia, realmente siempre dices voy a
hacer lo que hace mi madre, pero cuando eres madre haces lo mismo o peor,
quiero decir, en ese sentido luego eres més estricta incluso que ella. Si, yo creo
que lo hacemos igual.” (E6_NO)

“Yo a lo mejor un pelin mas limpio... todavia. (..) Mas limpio, a lo mejor la
plancha yo la hago mas estricta. Cojo el pulverizador y hago “shh, shh” y ella
no, ella echa un roque (...) pa que no se le pegue. A mi se me pega.” (E7_NO)

“En mi caso no [percibo diferencias]. Yo cocino muy parecido a mi madre, mi
madre cocina muy parecido a mi abuela. En mi caso, no.” (E9_NO)

“No, tampoco hay mucha diferencia. (...) Haria otros platos, pero... pero
parecido, ella... yo que sé, a lo mejor hace carne guisada y yo hago carne al

horno mas a lo mejor o cosas asi, pero... Pero tampoco hay mucha diferencia,
no.” (E10_NO)

“No, creo que cocinamos un poco parecido a... en ambas... casas. (...) Eh... lo
mismo, pues eso mucho plato de cuchara mmme... eso cocidos, legumbres..., (...)
ensaladas también. Pues mis suegros (...) tenian huerta y también hacian mucho,
muchas ensaladas, el pisto que te contaba (...) es una receta de mi suegra.”
(E14_NO)

“Yo cocino lo mismo como cocinaba mi madre. Mi madre cocinaba asi porque mi
padre, es lo que ha comido siempre y, en ese sentido sigo haciendo lo mismo, lo
que pasa que yo antes no lo hacia [Risas], lo hago yo.” (E15_NO)

Hay poca referencia al refranero popular, a las recetas tradicionales y los aprendizajes de
la infancia entre los hogares con obesidad infantil. Su discurso sobre cocinar es menos
detallado respecto a las competencias practicas y técnicas puesta en marcha. Se
profundiza mucho menos en como elaboran los platos. Rara vez sus hijos participan en
las actividades relacionadas con la cocina porque ésta tampoco es una actividad prioritaria
en sus hogares y, porque como ya se ha comentado, tratan de resolverla o mas rapido

posible e involucrar a los menores supondria alargar el tiempo dedicado.
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“Poco no te creas [que mis hijos cocinan conmigo], no, no, a lo mejor cuando yo
estoy cocinando ellos no estan en ese momento, bueno en general no (...). Cuando
hago reposteria si, 0 en casa de la abuela tal, bueno, pero tiene que ser algo
especial, el dia a dia no.” (E2_SI)

Un aspecto que si tienden a narrar y realizar mas frecuentemente en los hogares sin
obesidad infantil. Sus hijos e hijas participan mas y con mayor frecuencia en las
actividades de preparado de alimento: se cocina con ellos y se les permite ayudar en

algunas tareas.

[Aprendi] pues de mi madre, y de la abuela. (...) Si, también nos dejaban
participar. Si, si que es verdad que era como un momento de ocio en casa, y
entonces, bueno, también quiero que los nifios lo vean asi, como un momento pues
de estar juntos y estamos muy entretenidos.” (E6_NO)

“A mi hijo mayor le gusta. Si le gusta, si y pregunta: “esta especie, ¢de qué es?
JPara qué se echa? ;Carne o pescado? (...) le da miedo cuando salta caliente,
pero si le gusta ayudar a darle vuelta a las cosas. Si, st le gusta.” (E7_NO)

“Hace 2 0 3 dias se empeno que ella fregaba y estuvo ahi fregando su plato y el
mio. (....) Si, si, si, le gusta [cocinar], la tortilla la hizo ella, la tortilla de perejil
esa, y...y el sandwich no dejamos que haga ciertas cosas ella para que no se
queme, pero bueno por ahi van los tiros, eh...” (E11_NO)

“Si, eh ah, ya empiezan a a hacer... cosas [en la cocina], si, si, si, si. (...) Si, si
les gusta, si, si, les gusta.” (E14_NO)

Como resultado de la combinacion de todos estos aspectos, en perspectiva comparada, la
cocina de los hogares sin obesidad infantil es mas compleja y presenta una organizacion
mas estable a largo plazo. En general emplean mas tiempo en la cocina y lo hacen con
mayor frecuencia, lo cual suele acercarles a preparaciones mas saludables. Si bien es
cierto también que aquellos con vidas mas ajetreadas dedican menos tiempo, sin embargo,
sus competencias practicas en la materia les permiten aln ante la escasez temporal o

econOmica acercarse a elecciones y preparaciones mas saludables.

“A mi me lleva muchisimo tiempo. (...) Hacer una vinagreta solo mira [golpe
sobre la mesa] el tiempo que me estd, que me esta llevando. (...) Es que a veces
digo yo bueno, pues mira, me eché una hora para hacer algo sencillo y después
por la noche otro tanto, si, y otras veces ya te digo, como tiro de eso digo mira,
sencillo. Entonces... (...) Suelo cocinar manana y tarde, o sea, ya lo suelo tener
pensado.” (E3_NO)

“Es que, a ver, hay dias que no salgo de la cocina, es que te dije todo lo que hago
pero hay dias que no sé en qué momento hago...,por las manianas estoy muchas
veces cocinando, pero yo, lo que es la limpieza, o sea, yo lo que hago mucho es,
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como madrugo tanto cuando llevo al mayor, esa hora y media que tengo ahi,
vuelo, vuelo en lo que tengo libre en lo que estan ahi, organizo mucho y avanzo
mucho de ropa y tal, luego cuando llego pues me mato y hago la comida, que a
veces siempre que hago albondigas pues echas ahi la de Dios...” (E5 NO)

“[Dedico] dos horas 'y pico, tres. Depende. Si es pasta, no, pero si es guiso, Si.
La legumbre es basica. Si, garbanzo, mas todo tipo de legumbres. Que quizés es
lo que mas tiempo te lleva.” (E9_SI)

“Por ejemplo, pa’ maniana pues, no sé qué comer, o descongelo eso, guisantes
con jamon o cocido o alguna cosa que tenga asti, y lo comen. (...) Porque tampoco
tengo tiempo. Claro, no tengo tiempo, entonces cuando hago, prefiero hacer méas
cantidad y tenerlo ahi'y lo voy sacando poco a poco.” (E10 _NO)

Los estofados, la plancha y el vapor son las formas de preparacion por las que optan méas
frecuentemente, mientras que los fritos y rebozados son utilizados muy ocasionalmente.
Los platos de “cuchara” aprendidos de sus madre y abuelas ocupan un importante espacio
en sus menuds semanales lo que los lleva generalmente a un consumo mas elevado de
legumbres. Hacen uso de platos precocinados como pizzas 0 hamburguesas, pero no como
parte de su dieta, sino como algo excepcional que se sale de la normay que se identifica

como insano.

“Con muy poCo aceite, y yo aceite cojo el de oliva, el de girasol no, porque es que
pa encima no lo puedo comer el de girasol... (...) el médico me dijo que cogiera
el de oliva y yo uso muy poco aceite.” (P1_NO)

“Me saca mucho del apuro porque también ha..., suelo hacer la tortilla y las
patatas, en vez de freirlas en la sartén con mucho aceite, las echo en la pota con
un chorrin de oliva y entonces lo cierro, entonces me lo cuece, frie, no lleva tanto
aceite” (E3_NO)

“En la pechuga pues le gusta en la planchita, no me la hagas empanada. Va
cuidandose el mismo, sabes.” (E4_NO)

“Yo en mi casa ... las fabas y... Que también se comen, eh, pero todo estofadito,
con sus verduritas..., o filetes a la plancha.” (E7_NO)

“Lo que mas engorda...oye, estas cosas a la plancha sabes que no te engorda. La
carne siempre la suelo hacer a la plancha, el pescado también lo suelo hacer a la
plancha y luego eché manzana...a veces le echo manzana...esta muy bueno eh...o
manzana o pera y lo hago a la plancha y con el pescado y con la carne también
estda bueno.” (E8_NO)

“Entonces eso, primer plato pues eso, desde fabas, lentejas, los purés, ensalada,
por ejemplo, ensalada de pasta la hago bastante, ensaladilla, donde le meto ya
todo tipo de verduras. Ese tipo de platos son, vamos, habituales. Luego pues
macarrones también, bueno, macarrones, pasta en general. Eso ya mas bien se lo
prepara él, de eso ya se encarga él.” (E13_NO)
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“Nor...normalmente hacemos un pasta o arroz, eh... muchas legumbres, a la
semana dos, tres veces legumbres eh... qué mas, no sé verduras, y... y luego eso
la comida (ininteligible), a lo mejor un yogur u otra fruta, y luego en la merienda
eso otra fruta o un pequernio bocadillo... y... mmm... para la cena, pues mas
pescado, carne, eh... alguna ensalada a lo mejor, o una crema de... de verdura o
de hortaliza” (E14_NO)

“Tiro mucho de, de a la plancha, yo carne a la plancha o pollo a la plancha o...
No hago platos muy elaborados. [Rien]. Y eso, y en en invierno sopay en verano,
bueno, la ensa..., la nifia la ensalada no le gusta, pero las ensa..., le hago una
ensaladilla, una ensalada y tal y ya esta, no.” (E2_NO)

“Pues yo qué sé, intento las grasas no meterlas demasiado en..., o sea, a las
carnes le quito la grasa y demas, ese tipo de cosas, pero por lo demds... Y no tirar
demasiado de fritos, o sea, aunque se hacen, al final se hacen, pero bueno,
también tiro mds de plancha, la verdad, hace tiempo.” (E13_NO)

El uso de este tipo de alimentos mas como norma que como excepcion a lo largo de un
gran periodo de tiempo es parte de los mecanismos que algunas madres con obesidad

describen como parte de su proceso de engordar:

“Yo desde el instituto, porque yo en el instituto usaba una talla 36. O sea, yo iba
al instituto en 3° de BUP y tenia unos pantalones que...como podia yo ponerme
esto, ademas era una 36 de las que decias tu (...). Imposible, y de repente a partir
de ahi empecé a comer mas, vas al recreo, jcomes...dices bah! Unos gusanitos,
no sé qué, empecé a comer mal, porque lo notaba yo que salia del recreo y decia
me apetece dulce {menos} un bocadillo y ahi empecé a liarla. (...) Mdas o menos,
si seria 15, yo estaba en 3° 0 sea, ahi empece a liarla, luego ya claro, empiezas a
alimentarte a lo facil, patatas fritas, no sé qué...que si la hamburgueseria...
(10:00) y ahi ya cambié todos [alargando palabra] los habitos. (...) Mas bien, era
por el hecho de decir que, como nunca me engordé nada, dije: bah! No pasa nada,
lo que pasa es que, si hubiese sido un dia, no pasa nada, pero que fue casi que no
me di cuenta, fue casi todos los dias. (...) No, no fue tan rapido, lo que pasa es
que me di cuenta cuando volvimos de un viaje de esto de...fuimos a la Gomera a
vivir una temporada.” (E5_SI)

Ademas, como refleja alguna madre, una vez introducidos en estos habitos es dificil
invertir la tendencia porgue esos alimentos producen cierta dependencia. Primero porque

se ha convertido en la normay no en la excepcion y segundo por su palatabilidad:

“Hombre, bueno a mi me encantaria que para desayunar comieran galletas méas
sanas o tostadas, me encanta la idea de que desayunaran mas sano sobre todo yo
creo que la hora del desayuno y de la merienda (...) entonces ya estan
acostumbrados a eso, a comer... a desayunar y a merendar leche con cereales o
leche con galletas. (...) Pues por el tema del azlcar, porque claro como estan mas

157



CAPITULO IV

ricos... pues el azlcar y ya intenté pues les compré cereales con chocolate esta
vez y la proxima vez cereales sin chocolate, pero claro estos cereales de Kellogs
[Inentendible] famosos, claro no saben nada. No los quieren...” (E2_SI)

“Nada, que cansamos, enseguida volvemos a picar lo que no debemos y una vez...
Es que esto es como, yo digo como el que deja de fumar y una vez coge un cigarro
y tal y vuelven, bueno, pues esto pasa en mi casa continuamente. Dietas a cada
dos por tres, nos ponemos a dieta, no comemos ni patatas fritas ni nada, al final
acabo friendo un dia patatas y ya seguimos con patatas fritas acompafiandolo
todo con patatas fritas todos los dias.” (E10 _SI)

“Antes la comida que habia era la que habia. Y ahora tienes opcion de elegir.
Quiero decir si habia patatas en casa era lo que ibas a comer. Ahora habré nifios
que si no quieren patatas podran comer una hamburguesa. Entonces... (...) en
cuanto tienes opcion. Cuando tienes un criterio y sabes que es bueno, aunque te
guste menos lo haces. Pero cuando eres pequefio no tienes ese criterio y lo que
quieres comer es lo que te gusta més. Esta claro. Vamos para mi, esta claro. No
quieras meterles, si les pones un chocolate o acelgas. Estoy segura que los 3 de 3
comen chocolate antes que acelgas. Entonces, bueno, el tener acceso a més, a
mas alimentos, mas-mas apetecibles, pero menos saludables. Pues ayuda...”
(E15_SI)

Por su parte, los hogares con obesidad infantil dedican menos tiempo a cocinar y la
frecuencia con la que lo hacen fluctia a menudo para adaptarse sobre todo a sus jornadas
laborales que también son més inestables e irregulares. Sus responsabilidades laborales y
familiares alteran, como ocurria con la compra, su rutina de preparacion de alimentos de
forma que casi nunca se realiza en un momento fijo, sino que tiende a solucionarse sobre

la marcha y en funcion del tiempo que hayan dejado disponible otras practicas.

“Si puedo...cuando tengo mas tiempo si y cuando tengo mas tiempo introduzco
mas que si verduras, y todas esas cuestiones...yo en ese aspecto...ehhh...el tema
tiempo si que es muy importante, no es lo mismo, para mi ¢eh? Hacer algo répido
que hacer algo con un poco mas de...de tiempo y decir pues bueno, voy probando
esto tranquilamente, tengo esto, todas las verduras en la casa (...) Igual yo no
tengo una buena costumbre de cocinar por aquello de que unos dias voy a casa
de mi suegra, otros a casa de mi madre y tal, pues también puede ser que me
cueste mas trabajo que a otra persona que lo tiene mas asumido el hecho de
cocinar todos los dias. Yo lo de cocinar todos los dias me cuesta mucho...”
(E6_SI)

Este aspecto favorece preparaciones de platos en los que escasean las verduras, el pescado
o las frutas, y en los que se opta en mas ocasiones por fritos y rebozados. Si bien a priori
los primeros podrian parecer mas faciles de preparar, presentan mas dificultades para ser

ingeridos sin resistencia por parte de los menores mientras que los segundos suelen ser
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de su agrado. Los productos precocinados también suelen consumirlos mas regularmente
ya que les permite resolver la preparacion del menu con tres grandes ventajas. En primer
lugar, una reduccion del tiempo invertido en su preparacion. En segundo lugar, la
facilidad para ser ingeridos por parte de los menores y demas miembros del hogar debido
a su alta palatabilidad; y, en tercer lugar, la facilidad con la que se preparan, sin necesidad
de desplegar grandes técnicas y competencias culinarias para obtener un resultado

exitoso.

“Come, bueno no come no, come algun pincho por ahi o algo, pero él no es de

ensaladas, €l no come frutas, la verdura que yo le camuflo por ahi como digo yo.”
(E2_SI)

“Puedo comer un pldatano en un mes y ya no como mas. No me llama a mi la
fruta.” (E3_SI)

“Eh, fritura que si pechuga rebozada, que si carne, que si...pescado...pescado
nada, pescado era imposible porque pierdes mas tiempo haciendo pescado, y ya
llegd un momento que dije yo “Ya, ya esto no puede seguir asi” (E7_SI)

“Si... Antes era mucho pote, legumbres, fritura también. Antes se freian huevos
y ensaladilles y cosas de estes” (E12_SI)

“Las salsas; kétchup, mayonesa, queso que le encanta a la mia. Si quieres que
coma carne tiene que ser... los rebozados, por ejemplo... A ellos les gusta el
cachopo, les gusta la carne rebozada.... entonces eso ya no lo haces, pues ya no
haces frituras, ya no... Ya ya frio, todo el tema de empanadillas, ehhh, croquetas,
todo eso no se hace en mi casa. (...) Si, todo lo que es el aceite, lo de frei... a lo
mejor algun dia puedes freir una cosa, pero yo creo que hacer croquetas en mi
casa un ano por lo menos.” (E13_SI)

“Los fines de semana es mas de pescado, por la semana tiramos un poco mas de
la carne. (...) Porque trabajamos hasta tarde.” (E14_Sl)

Ante imprevistos y alteraciones de la cotidianidad cada tipo de hogares hacen uso de
distintos alimentos y preparaciones. Los hogares sin obesidad infantil optan por opciones
que permiten resolver de forma rapida la alimentacion, pero sin recurrir a fritos o grasas.
Sus conocimientos de cocina se ponen en préactica, incluso mostrando cierta prevision
ante la posibilidad de estos eventos; este segundo aspecto esta méas presente en hogares
donde la responsable de alimentacion trabaja.

“Cuando llega mi marido no hay comida para él [rien]. Entonces me apafio
porque igual con una lata de bonito, suelo comprar latas un poco grandes,
entonces me dura la semana, voy cogiendo de ahi. Entonces pues hago una tortilla
francesay si se la meto en bocadillo entonces ya esto, ya no necesito freir patatas
ni cosas de esas. Suelo tener lomo, cecina y jamon serrano. Tiro también entonces
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de bocadillo, les meto pan y les meto jamén y todo eso, que les gusta, les gusta
mucho. Yo el pan no es de Alimerka, encontré una panaderia ahi que es con masa
madre, con todo eso, y entonces les procuro meter bastante pan de eso, porque lo
que es a la hora de comer no acomparian, ellos no son de acompafiar pan, se lo
tengo que meter en él, en el bocadillo. Entonces ya te digo, hay a veces que estoy
muy apurada, que esto es al final lo que eso, procuro que me quede de un dia para
otro.” (E3_NO)

“Lo mismo con merluza, veo y digo, ¢qué es lo que voy a hacer para hoy y para
mafiana?, vale, esto y lo otro lo congelo, y cosas asi. Me gusta tener también
mucho congelado porque me saca de del a..., me completa. Tengo dos filetes y
somos cuatro, ¢como lo hago? Bueno, pues pico, le echo una salsa, no sé qué, y
si hago unos calamares o unas croquetas o algo asi.” (E3_NO)

“Si, te comento, suele pasar cuando yo no hago la comida de un dia para otro y
me tengo que ir al HUCA todo el dia, por ejemplo, porque llevo a mi sobrina, nos
tenemos que ir al hospital una vez al mesy a lo mejor cuando quiero llegar a las
dos de la tarde te pilla el tiempo, pues venga. A ver, yo por ejemplo un dia, suelo
dejar la comida de un dia para otro cuando tengo cosas que hacer ¢vale?, pero
me pilla que no me apetece, como a mucha gente le tiene que pasar, y entonces
ahi tiramos, venga, cojo un bote de fabes o dos, venga a los potes lo calentamos
y comemos, tampoco te creas que nos gusta mucho ¢no?, pasamos el bote de
fabes, no mas.” (E4_no)

“A veces no tengo igual comida hecha y hago arroz blanco, cosa rapida, cuando
no me ha dado tiempo a dejar, yo soy de guisos, lentejas, fabas, que me duran dos
0 tres dias.” (E5_NO)

“Alguna lata..., alguna lata de estas de litoral pues a veces si. Me gusta tener
alguno en el armario, mira no, no caia. A ver mi marido lleva comida.
Normalmente lo que se hace al dia siguiente o un dia antes para que sobre para
que lleve. Hay dias que bueno, que no te sobra, ¢{no? Porque se te fue el tal... o lo
llaman de un dia pa’ otro "no, que tienes que venir". O bien come aqui, o se lleva
una latita de fabada de esta del litoral o de lentejas.” (E7_SI)

Estas mismas habilidades y competencias culinarias les posibilitan ademéas de un mejor
afrontamiento o gestion del escaso tiempo disponible, la preparacion de platos integrando
en ellos alimentos saludables que los nifios comen con mayores dificultades. Un ejemplo
de ello son las verduras incorporadas a distintos platos a traves de técnicas que no las
hagan visibles y, por tanto, sin la necesidad de renunciar a incluirlas en la dieta de los méas

pequefos:

“La cojo, tiro el rollo alla, en la pota, le echo patatas y ya me cuece las patatas'y
le, y ya le echo ajo-puerro, le echo cebolla, pimiento y zanahoria, que los crios
no lo comen, pero después lo bato. Entonces al {batirlo} ya me sale una cremina
y esa les encanta” (E3_NO)
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“P: Y cuando cocinas, ;sueles tener en cuenta los gustos de la gente?

R: No, soy muy dictadora. Es lo que hay, lo que hay. (...) Si, si. Es verdad. (...)
Si, si, si. Es lo que hay, guste o no guste... Y, de hecho, me da mucha rabia cuando
voy a casa de mis padres, que preguntan: ay, ¢qué os gusta? Digo: no preguntes.
Ta pon, y lo que haya se come. Es que no hay mas. Y eso me molesta mucho, si.
[Se rie] (...) Les guste mas 0 les guste menos, estan acostumbrados a los sabores
vy lo comen.” (E9 NO)

Los hogares con obesidad infantil tienen mas en cuenta los gustos de los nifios y elaboran
platos que generan menos resistencia por su parte. Ante la misma dificultad de que
ingieran verduras, éstos optan por presentar platos distintos a los nifios en una modalidad

gue no incluya alimentos que no les gustan pero que generalmente son mas saludables:

“El no come verduras, pero yo lo hice todo para los tres con pimiento y zanahoria.
A él le eche solamente lo que es la carne, pero bueno por lo menos para que tenga
también el saborin y lo que son las sustancias...” (E6_SI)

4.3 Rutinas de organizacion de la comida diaria en hogares con y sin obesidad
infantil

Esta seccidn tiene por objeto describir y analizar el proceso de organizacion de la comida
diaria y los significados asociados a comer de los hogares con y sin obesidad infantil, con
el fin de detallar los aspectos que comparten y en los que se diferencian, asi como conocer
los factores que van modulando las distintas trayectorias en la configuracion de la
practica. Para ello se han analizado fragmentos de las entrevistas pertenecientes al codigo

“comida”y “percepciones y valoraciones sobre la alimentacion”.

4.3.1 Significado asociados a comer: definiciones de alimentacion saludable

Las definiciones de alimentacion saludable de los entrevistados permiten observar el
universo simbdlico sobre el que se asienta el acto alimentario. Al mismo tiempo que
ofrece informacion interesante acerca de las contradicciones existentes entre aquello que
se dice y aquello que se hace. A primera vista la definicion proporcionada por ambos
tipos de hogares se muestra bastante similar. Coinciden en definirla en base a la inclusion
0 restriccion de grupos de alimentos. Unos tienden a hacer una combinacién de ambos
aspectos, es decir, de los alimentos que debe abundar y de aquellos cuya ingesta debe ser
reducida. Otros, se centran en la inclusion de todo grupo de alimentos de forma variada,
lo que supone no basar la dieta Unicamente en uno de estos, pero tampoco dejarlos de

consumir;
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“Comer la fruta, los vegetales, nada de.... Si puedes evitar las pastas...” (E1_SI)

“Verduras, frutas...y carne... y, eh, lo que... pero de todo, equilibrado...eh... en
el dia. No comer mucha carne.... Todo el dia carne, o todo el dia verdura, jse
entiende?” (E12_SI)

“Mucha verdura, mucha fruta, eh... Precocinados minimos, rebozados minimos...
cocina” (E7_NO)

>

“Comer de todo: verdura, fruta, carne, pescado, legumbres, de todo si.’
(E10_NO)

Entre los aspectos que incluyen en sus definiciones se hace referencia a las formas de
preparado, la composicion de los alimentos -sobre todo respecto a las grasas- la variedad
con un especial énfasis en las frutas y verduras e, incluso, el tiempo disponible para su
preparacion. Todos los hogares mencionan alguno o varios de estos aspectos a la hora de

definir una alimentacién saludable.

Sin embargo, a medida que se profundiza en el discurso la definicion proporcionada por
unos y otros presenta algunas importantes diferencias que permiten entender con mayor
claridad cdmo los significados y las creencias asociadas a la alimentacion influyen en sus
practicas y viceversa, al mismo tiempo que permite visibilizar la existencia de
preocupaciones y/o conflictos latentes entre aquello que se dice y aquello que se hace.
Estas diferencias se observan fundamentalmente en tres aspectos. En primer lugar, en la
escasa 0 nula referencia que hacen los hogares con obesidad infantil respecto a las
cantidades y su adaptacion en funcion de la edad o situacion. Una cuestién que va en
consonancia con su practica alimentaria donde se incluyen grandes cantidades tanto para
adultos como para los menores y que si suele ser contemplada por la persona responsable
de la alimentacion en los hogares sin obesidad infantil como muestran los siguientes
fragmentos:

“Variada, poca cantidad. Yo creo que, aunque sea buena y aunque sea variada si
metes mucha cantidad yo creo que lo fastidias todo. (...) Tienes que meter ahi de
todos los colores y... las cantidades necesarias, que yo por ejemplo yo hacia
deporte y me acuerdo de mis profesores, dice, porque yo era delgada, de aquello
yo era menuda, era, dice no entiendo como alguien tan pequefio come tanto.
Claro, hacia deporte, no paraba, comia como una lima, dejo de hacer deporte y
paro de comer. (...) También yo creo que es importante las cantidades.” (E3_NO)

“Cierta variedad y que no sea de mucha cantidad” (E11_NO)
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“Yo creo que hay que comer de todo en cantidades razonables” (E13_NO)

En segundo lugar, sus definiciones ponen de manifiesto la existencia de un descontento
0 malestar con su alimentacion que puede observarse a través de las dudas o escasas
certezas al presentar la definicion, el escepticismo alrededor de la informacidon alimentaria
que les llega y las dificultades que reconocen tener para encajar la definicién a nivel
“tedrico” con la realidad alimentaria en su dia a dia.

“Pues me imagino nadie que coma frito, nadie que coma bolleria, que coma
mucha verdura, mucha fruta.... la dieta mediterranea [Risas] (...) Yo creo que es
eso, saludable...poca azucar, porque yo creo que también es eso, el azucar, es
necesario el azlcar lo que pasa es que claro, no te pases (...) [Pues el concepto
me viene] de la tele que te bombardea y te hace sentir siper culpable [Risas] yo
creo que de la publicidad mas que nada. (...) Y la gente mas sana, madre mia “Yo
hago no sé qué, yo hago no sé cuanto”. Bueno mi hermana, mi hermana me tiene
abrasada, va se apunta a todo, gimnasio, hace carreras, hace crossfit y no, me
parece bien “Tu tienes tu tiempo libre”.” (E2_SI)

“Una comida ;como se dice? No me sale la palabreria ahora...bueno eso lo que
hablamos.... de todas esas mierdas, nada. Saludable es alimentarte a base de
verduras, vegetales, esas cosas.” (E3_SI)

“Me imagino que tendria que incorporar legumbres, verduras, frutas, lacteos,
eso...” (E8_SI)

“Una alimentacion saludable para mi, es lo que tu prepares siempre (...) si
preparas por ejemplo estofados o cosas de esas pues, sabes que el estofado
siempre, ehh mojando ahi el pancito o con arroz mezclado todas esas cosas, esta
muy rico, pero eso engorda, entonces se supone que las cosas a la plancha, se
supone que, qué cosas, pero puf eso lo haras un dia, dos, pero en el caso mio no,
me cuesta mucho.” (E9_SI)

“Yo supongo que comer todo sin que tenga mucha grasa”. (E13_SI)

Su discurso también muestra los problemas que encuentran para cambiar algunos
aspectos de su alimentacion que interpretan como no saludables. Incluso llegan a
contradecirse matizando su consideracion sobre determinados alimentos, lo que deja ver
las dificultades existentes para cambiar aspectos de la configuracion de las practicas ya
adquiridos e integrados en su alimentacion:

“Una alimentacion saludable...pues yo creo que una alimentacion saludable es
incluir todo tipo de alimento, todo tipo de productos y combinarlos de la mejor
manera posible y lo mas natural posible, es decir prescindir de...de...de los
completos...a la...a lo mds sano posible, por ejemplo, no...no llenar lo combinado
de grasas y..mmm...y...y...y combinar un poco lo que es el dia a dia las
legumbres con otras cosas, como carnes y como pescados, como frutas...ehh...un
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poco de todo. Al final, las harinas y los ldcteos...mmm...yo creo Que NO son ni
buenos ni malos, bueno méas bien malos, pero yo creo que los tenemos como tan
integrados que ya no sabemos vivir sin ellos, son el acompafiamiento...e/
acompafnamiento perfecto. Pero yo creo que podemos vivir sin galletas, podemos
vivir sin pan, sin un vaso de leche también, pero...a lo mejor como estamos tan
integrados... (...) Pues claro, yo porque no tengo un problema como tal, pero a
veces estas consumiendo cosas inconscientemente.” (E6_SI)

“Una alimentacion saludable...para mi eh...una alimentacion donde haya menos
alimentos procesados, una comida mas natural y mas de la zona, donde haya algo
de pote, y...fijate sé que tiene que haber mds verdura, pero no me entra tanto el
concepto en la cabeza y tiene que haber mas fruta. (...) Porque fijate en mi casa
tampoco fuimos de comer mucha verdura tampoco (...) sé que tiene que estar ahi
pero como que no la echo tanto de menos como a otras comidas. (...) Me cuesta
integrarla, la integramos en...no sé, algun dia, intentamos que un dia haya puré
de verduras, la comemos mejor que si es...que, si no es en puré, ahora que, ahora
la hemos fastidiado porque ahora que en la cocina mi marido esta en casa le mete
trocitos de jamon...de quesos, o sea, pero bueno...” (E11_SI)

Y, en tercer lugar, el significado que se le atribuye a la alimentacion saludable no va en
consonancia con su practica que, como se ha visto en el anterior apartado, esta compuesta
por menuds con escasa presencia de frutas y verduras y alta recurrencia a alimentos
precocinados o formas de preparado fritas o rebozadas. Se aprecia en sus discursos un
conflicto latente entre “la teoria” y la practica. La definicion proporcionada revela
implicita o explicitamente poca certeza sobre sus palabras, escepticismo, malestar vy,
sobre todo, dificultades para poder alcanzar una alimentacion saludable. Nos encontramos
en un momento en el que se conocen mejor los habitos alimentarios saludables, pero en
el que existen también méas miedos, desconfianzas y dificultades para ponerlos en
practica. En los siguientes fragmentos se muestra la comparacion entre la definicion que
hacen de alimentacién saludable los hogares con obesidad infantil y otro fragmento en

que relatan cdmo y de qué alimentos esta compuesto su mend:

“[Una alimentacion saludable es] nadie que coma frito, nadie que coma bolleria,
que coma mucha verdura, mucha fruta... la dieta mediterranea” (E2_SI)

“Pl: ;Qué suelen llevar al instituto?
P2: ¢El pequeiio? El pequefio pues siempre bolleria, pero bueno como no tiene
problemas de peso, al que mas intento controlar es al mayor.” (E2_SI)

“Eso... lo que hablamos... de todas esas mierdas, nada. Saludable es alimentarte

a base de verduras, vegetales, esas cosas. (...) Si, si, si [creo que llevamos una
alimentacion saludable].” (E3_SI)
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“Pero claro, no come legumbres, no come carne, no come pescado, no come fruta.
(...) El suele comer, o pasta. Pero claro, pasta no le des todos los dias pasta.
Porque es todos los dias pasta. EI come pasta, pizza. La pizza la come 2 dias, 1
dia a la semana, tampoco la come todos los dias. Un dia a la semana se come
pizza. Que las hago yo, no las compro, las hago en casa. Patatines guisadas le
valen...le valen fritas, no le valen cocidas, y no le valen pochados. No le valen.”
(E3_SI)

“Una alimentacion saludable es reducir todo lo que contenga grasas, todo, todo
cocido a la plancha, verduras y pescados basicamente.” (E10_SI)

“Tenia pez espada a la plancha con dos patatas fritas, las... (...) No, esto fue para
la noche, para cenar, los canonigos, bueno, las patatas fritas con aquello, comid
todas las patatas y del pez espada comid cuatro trozos, o sea, practicamente ni
comio.” (E10_SI)

“Para mi que sea saludable significa comer de todo. O sea, no de-no de todo. Eh,
hecho de todas las maneras. De todo lo que hay para comer. Verduras, carne,
leche fruta. Una alimentacién basada en eso. En todos los grupos de alimentos.
Que no coma solo judias o solo potaje o solo frutas. Que sea una alimentacion
que sea complementaria. No... y-y bueno si mirando el proceso. No comer muchas
grasas de tipo saturado y demds.” (E15_SI)

“Y-y bueno si, yo que como un poco aparte porque bueno, tengo que adelgazar y
no adelgazo. Entonces, bueno, procuro cocinar cosas con mas verdura y demas,
que los nifios no quieren comer. Y que bueno, como también tenemos a esta
persona que trabaja con nosotros y tal. Pues nada, pues comida baja en grasa y
mil historias porque antes.... también es verdad que antes de trabajar este sefior
con nosotros y eso, hacia... 0 sea comiamos.... Controldbamos un poco mas, no,
no es que controlaramos mas, pero, por ejemplo, no haciamos 2 platos. Si habia
potaje se comia potaje y eso. Ahora (nombre de la suegra) siempre procura tener
eso, un segundo plato... bueno sobre todo por este sefior, porque eso antes no se
hacia y....” (E15_SI)

Aquellos hogares con obesidad infantil que parecen mostrar una coherencia mas alta entre
la definicion de alimentacion saludable y la practica alimentaria manifiestan haber
realizado cambios recientemente, debido a problemas relacionados con la alimentacion
suyos o de algun miembro de la familia. Esta experiencia personal motiva cambios
alimentarios respecto a la configuracion de los menus que favorecen, en lineas generales,
la adopcion de habitos mas saludables en el hogar. Entre otros aspectos porque hace
presentes las consecuencias de una “mala” alimentacion que dejan entonces de ser

percibidas como algo lejano o incierto y pasan a ser parte del presente.
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“Yo tuve una operacion de vesicula hace unos meses, tengo solo un rifion, con lo
cual a la hora de hacer la comida pues intento que sean lo minimo saladas, o sea,
que no sean saladas. La sal la suelo controlar bastante y por eso intento... intento
cocinar siempre con alimentos frescos y naturales. No me interesa para nada
meter porqueria en el cuerpo. Temas de bolleria industrial no nos gusta
comprarlo (...) Todos los postres, todo lo dulce es... es casero.” (E14_SI)

Estos tres aspectos no se detectan en el caso de los hogares sin obesidad infantil que
suelen relacionar la definicion con aquellos que ellos ponen en practica y que,
efectivamente, se observa también en la composicion de sus menus semanales. De hecho,
sus definiciones suelen ir acompafadas de explicaciones acerca de lo que se hace en sus
hogares y aunque consideran que siempre es mejorable en términos generales se muestran

satisfechos.

“Eh...pues no sé, comer...no con tanta grasa. El comer verduras, frutas, es que
yo en mi casa comemos mucho de eso, verduras, frutas. Yo por ejemplo hago los
garbanzos y eso y bueno yo... (nombre de la hija) comete un cacho chorizo, pero
ni morcilla, ni tocino...” (E1_NO)

“Entonces, que es comer bien, pues para mi lo que hacemos en mi casa lo
hacemos bien. (...) Quiere decir, que porque yo sé que los crios tienen que tener
verdura, yo sé que los crios tienen que comer pescado, entonces yo tengo
clarisimo que una vez a la semana en mi casa se come verdura, y tengo clarisimo
gue una vez a la semana en mi casa comen pescado, no se puede comer mas, por
las circunstancias, por las circunstancias, la verdura es barata, es tonteria, es
porque no nos gusta, entonces estamos obligados a comer lo que te he dicho,
porque sé que lo que come, 0 sea, no hay otra, esa vitamina se necesita, y mas la
que tengo en mi casa, mi sobrina, hay que darle todo tipo de vitaminas, entonces
en mi casa se come.” (E4_NO)

“Si un dia se cena pechuga, otro dia cenamos escalopines, otro dia cenamos
lenguado o merluza, depende, otro dia carne guisada, otro dia hamburguesa,
porque bueno variamos, otro dia una sopa de tortilla de patatas, o sea, vamos
salteando. Lo que menos comemos en mi casa pues la ternera, por ejemplo.”
(E4_NO)

“Una comida cuanto menos condimentada esté, cuanto menos tratamiento
tenga...es cuando es mas saludable. Todo lo que eches de més es para agregar
cosas que no son necesarias. Entonces yo ya te digo: planchas, vapor, estofado,
sin pasarte...” (E7_NO)

“Ayer comimos judias verdes. (...) Bueno, pues una patatina cocida con un
refritin de... de... de aceite y un ajito y pimentén y mi pechuguita de pavo, asi de
estas que vienen en trozos...cortadita.” (E7_NO)
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“Es comer sano, eh... es comer cosas de temporada, no tch, que un dia comes
algo que no es tal, no pasa nada, pero normalmente yo prefiero comer no sé, pues,
(.) eh: tomarme un zumo de naranja en el invierno y un melon en el verano (...)
para mi eso es comer, comer bien, comer lo mas saludable posible” (E14_NO)

“Hombre, procuramos tomar alimentos sanos, de temporada, no sé, con pocas
grasas, tomar mucha legumbre, fruto seco, [0:15:00] verduras, no tomar tanta
carne, (...) comemos mds pollo por ejemplo que carnes rojas, aunque también
comemos carnes rojas (...) Y no sé, bueno, lo que coma..., lo, este tipo de comida
lo que, lo, cuando la tomas comerla de buena calidad, si podemos comer ibérico
mejor que tal, pero bueno, eso, que procuramos comer eso, ¢no?, mucha fruta,
mucha verdura, legumbre, frutos secos, pescado. Procuramos pues yo que Se,
estds oyendo que los pescados grandes tipo pez espada, el atin, que, bueno, el
tema metales pesados, eso 0 no comerlos 0 muy poca cantidad e ir mas a, yo qué
sé, a parrocha o tal, y procurar comerla de, en la temporada también.” (E14_NO)

4.3.2 El proceso de organizacion de la comida diaria

Las comidas suponen el cierre de un circulo, a través de la ingesta, que completa la
préactica alimentaria. Las reglas, normas y principios generales son compartidos por
ambos hogares, pero al igual que ocurria con la compra o preparacion de alimentos el
contexto econdémico, social y cultural, asi como los significados y competencias practicas
dan lugar a distintos entendimientos y acciones bajo una base comdn. Es ahi donde se
hallan las claves, a través de la visualizacion de todo un proceso acerca del como y por
qué los diferentes dominios de las préacticas y su interrelacion conducen a distintos
resultados. A diferencia de otras préacticas, nadie puede dejar de comer, su caracter
fisiologico lo impide, pero sus dimensiones social, cultural y simbdlica inciden

fuertemente en cOmo se hace y por qué.

Los alimentos ingeridos en cada tipo de hogar vienen en gran medida marcados por la
compra y preparacion de alimentos, aunque también es posible alimentarse a base de
productos que no requieren cocinado (como la bolleria) o que no han sido comprados por
y para el hogar (como comidas en casa de familiares, restaurantes o colegios). Opciones
de las que se sirven sobre todo aquellos con dificultades de conciliacion y
desincronizacion de los horarios laborales y escolares de sus miembros. En algunos casos
estas estrategias les acercan hacia una alimentacion més saludable, pero en otros les

alejan.
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En este escenario complejo, en el que todo avanza con gran rapidez, la inmensa mayoria
de los hogares se encuentran en la disyuntiva entre comer rapido o comer saludable.
Siendo la primera opcion casi siempre mas accesible que la segunda, sobre todo si se
carece de competencias précticas y/o recursos econdémicos y sociales que permitan
enfrentarse a esta situacion con éxito. La escasez de tiempo es su dia a dia y, en este
sentido, comer no es una excepcion ni tampoco la prioridad para muchos de estos hogares

al igual que tampoco lo era comprar o cocinar:

“;Quién come mas rapido? Pues yo creo que mi marido y yo, porque llevamos
ese ritmo y la cena todavia nos queda por hacer, porque hay que luego seguir con
el ritual de recoger todo y ir mandandolos enseguida ya para para la cama (...)
Entonces todavia hay que seguir un poco con el ritmo rapido.” (E14_SI)

“Yo pienso que la gente tiende al... a lo rapido, mas que a lo saludable. Gente
que se siente a comer. O que tenga tiempo de sentarse a comer un plato de comida
no es lo comun. Hablo, lo que yo conozco eh.” (E15_SI)

La forma en la que el acto de comer se configura en ambos hogares muestra una
organizacion mas metddica y regular en aquellos donde no hay obesidad y con cierta
desestructuracion en aquellos donde si. Los momentos dedicados a comer, los lugares y
las compafiias en las que se hace, asi como la composicién de los platos que llenan la
mesa varian frecuentemente en los hogares con obesidad, mientras que presentan mayor
estabilidad en sus contrarios. Esto va dando lugar a distintas trayectorias, también en el
caso de comer, sobre las que este apartado se ira deteniendo.

“Yo para lo que son..lo que son las comidas practicamente no compro
porqueé...hay dos dias a la semana...a ver, el dos dias a la semana va con su
abuela, con la madre del padre, y con su padre a comer...ehhh ...alli, nada, le
hacen la verdad que...ehh...que su abuela como siempre ella también esté a dieta
y son bastante consciente del tema...del tema engorde, siempre le hace...ehh.. 0 a
lo mejor una pasta con un poco de carne, o un plato Gnico de cocido...El si
tiene...que come muy bien el cocido, de garbanzo, lenteja, nueces, esas cosas las
come muy bien, entonces come un primer plato y un postre, a lo mejor un primer
plato un poco mas abundante de lo normal, pero un plato, y...y luego otros dos
dias vamos a casa de sus padres...y...ahi es donde se nos descorrije un poco mas,
porque mi madre quizas cocina con un poco mas de grasa, hace mas fritos, cosas
de esas...y....y yo principalmente lo que compro son las cenas, que entonces voy
al Alimerka, a la carniceria, a la pescaderia, ehm...hay veces que lo
compro...eh...fresco, pero como odio un poco tener que ir a la compra, pues
(risas) porque hasta el final se me va la tarde entre unoy otro, pues...eh... lo mejor
siempre compras algo envasado para otros dias y demas...algo envasado o
congelado....y...;qué mds? No sé...” (E6_SI)
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Uno de los aspectos en los que se observan importantes diferencias tiene que ver con los
momentos dedicados a la comida. A pesar de casi la totalidad de los hogares comparten
la idea de realizar al menos tres comidas diarias y preferiblemente cinco, el analisis de
sus rutinas muestra que no todos lo ponen en practica y que los horarios, asi como el
tiempo que le dedican no es el mismo. El caracter fisioldgico de la alimentacion impide
su abandono completo, pero en los hogares con obesidad infantil se aprecian situaciones
en los que no se realizan algunas comidas o se retrasan casi hasta juntarse con otras. El
tipo de trabajo y jornada es uno de los factores, que al igual que ocurria con cocinar y

comprar, explica parte de estas diferencias.

“El se levanta a lo mejor toma un café, pero claro, como se tiene que ir a la 13:00
a trabajar que entra a las 13:45 no le apetece comer, aunque yo deje la comida
hecha él dice que claro que él a la una de la tarde no le apetece, entonces lo que
hace es cenar bien.” (E2_SI)

“Yo lo devoro, que también te digo, de siete dias a la semana igual ceno dos”
(E3_SI)

“Porque yo porque también tuve problemas de peso, pero bueno también tengo
que decir que mi alimentacion es caética, porque yo como delante de los crios,
pero como los crios ese dia no estén, no como, me tomo un café y a tomar por
culo” (E7 _SI)

“Si, si, si, si. Muy tarde. De comer olvidate.” (E10_SI)

“Y luego por la noche eso. Nosotros casi nunca cenamos, eso, tomas fruta o agua
simple. Si tienes algo mas de hambre a veces haces un bocadillo. Mmm (nombre
del marido) més, pero, no, no solemos hacer cena. Yo, eso si tengo més hambre,
una francesa o. ... pero normalmente no. Y 10s nifios si, €so comen, cosas como un
filete, una francesa. A veces pescado. Mas, bueno el mayor y el pequefio. La nifia
el pescado, tampoco lo quiere.” (E15_SI)
El desayuno es una de las comidas que mas facilmente es “sacrificada” debido a la poca
importancia que se le confiere, a la poca costumbre descrita por algunos padres de
practicarla ya desde la infancia y a las prisas mafianeras para lograr sincronizar horarios
laborales con los escolares y que nadie llegue tarde. Muchos adultos en estos hogares
acaban reduciéndola a un simple café y en el caso de los nifios se aprecian distintas
tendencias dependiendo del dia de la semana y del momento vital en el que se encuentren.
Muchos se saltan el desayuno durante los dias laborales y, sin embargo, lo realizan en
fines de semana o cuando disponen mas tiempo como en periodos de vacaciones. Algunos

estan empezando a incorporar esta comida a su rutina diaria como medida de cambio para
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el control del peso y una mejor alimentacion. Y otros desayunan, pero con alimentos de
dudosa calidad nutricional como la bolleria y/o procesados.

“En el caso del peque se come un sandwich ese dia y las nifias solo toma leche,
porque no les gusta comer nada mds.” (E1_SI)

“Menos el peque, los demés nos desayunamos con café, no hacemos desayuno
ninguno. Y hasta las 14: 30 no como”. (E3_SI)

“Yo, café con leche. [Mi marido] café con leche también.” (E4_SI)

“El desayuno él no lo hace...yo por las marianas se me cierra el estomago porque
voy con mucha prisa y {hay} que tomarse su tiempo para hacerlo” (E5_SI)

“El nifio hasta hace bien poco solamente desayunaba lo que llamamos un “bibi”
que es un...vaso de leche con colacao que se toma con una pajita...ehhh...porque
no le entraba nada. Entonces bueno, pues hablando asi un dia, llegamos a...
(chasquea la lengua) llegamos a la conclusion, una cosa, asi como (inaudible
minuto 6:37) este nifio necesita desayunar para ir desayunado al colegio, pero no
hay forma de que tal...entonces decidimos coger y levantarnos cuando, una vez
ya...levantarnos, preparar un desayuno en la mesa, para que él se fuese
habituando, lo fuese viendo y demas. Al principio costo, pero bueno ya le va
entrando un poco, y ya bueno, que, si desayuna una tostada, un vaso de leche con
galletas, va introduciendo un poco lo que es el...el desayuno en su manana...”
(E6_SI)

“Me levanto cada manana y generalmente tanto mi marido como yo n0S tomamos
un café, solamente el café, los nifios si desayunan, desayunan su Colacao frio
con...con galletas o cereales, segun el dia”. (E7_SI)

“Porque los domingos no desayunan, pero luego los tengo detras mio todo el dia
que quieren comer, que quieren comer, que quieren comer, que quieren comer,
entonces, les obligo a tomar el vaso de leche, si no quieren comer nada, que no
coman, porgue como van a estar en casa y se levantaron a las 11:00 AM y sé que
son como relojes y sé que a las 2:00 me van a decir que tienen hambre...paso de
ellos” (E7_SI)

“Vale, a ver yo me levanto y desayuno muy mal (...) Desayuno un café y punto,
con nada mas, ehhh.” (E8_SI)

“Al pequerio que el que tengo que atender de primerito. (...) El desayuno es
variado, siempre no es lo mismo porque también al nifio le encanta la bolleria
(...) y por la marniana suele a veces, mi marido se enfada porque le compro donuts
porque esta gordito [Risas], pero creo que le hace falta un chocolate de vez en
cuando, eso es variado no es mmm, no te voy a decir que sea un desayuno light,
porque estaria mintiendo.” (E9 _SI)

“Los nifios solo desayunan leche y ademas leche desnatada, que no quieren la
leche de casa con colacao 0%, porque todos tenemos tendencia a engordar y no
desayunan nada mas porque mmmm tardan muchisimo.” (E15_SI)
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Por el contrario, el desayuno suele ser estable en los hogares sin obesidad infantil. Su
relato sobre este momento de comida es mas extenso y con mayores matices acerca de
los alimentos que incluye, las variaciones que se producen o los horarios a los que se
suelen realizar. Es en general una comida mas completa y variada con presencia de leche,
fruta y algun tipo de cereal, donde sus significados de alimentacion saludable y las
competencias practicas se hacen presentes en sus relatos.

“St, lo primero nada mas levantarme, desayunar [rie] y desayuno un café con
leche y unas galletas integrales. Y luego se levanta la nifia y siempre desayuna
Cola Cao con galletas asi, machacadinas.” (E2_NO)

“Por la maniana se levanta mi marido y se hace su café; si hay bizcocho, suelo
hacer bizcocho, otras veces magdalenas, galletas o sandwich o o tortilla francesa,
suele ser el desayuno de él. Si me levanto yo, igual le hago el zumo de naranja,
pero... [Rien]. Después la nena si me levanto yo también le hago zumo de naranja,
si no toma siempre Cola Cao, o sea, Cola Cao no, leche, solo solo leche y cereales,
cereales de chocolate o galletas de chocolate, otra cosa no hay manera. Y después
el pequerio, ese ya me levanto yo, ya toma su zumo de naranja; va por temporadas,
zumo de naranja, otras veces mucho platano con yogur batido, multifrutas, a este
le meto mas mas fruta, y después suele tomar leche, alguna galletuca o algin
cereal. Varia un poquitin mas, depende de lo que haya y depende de lo que haya
comido delante. Y después yo, con el neno yo lo que hago es desayuno, lo primero
que hago es un zum... es limon con agua templada, lo llevo al cole y después
vengo y ya desayuno yo, ya me hago mi zumo de naranja y después o bien un poco
de jamon serrano o bocadillo o algunas veces pinchoteo, o si no mucho, me gusta
mucho el Cola Cao, que tengo que echarle Cola Cao, y pan, compro pan recién
hecho con con mantequilla, con Flora o con algo asi, y ese es mi mi desayuno.”
(E3_NO)

“El desayuno es un yogurt descremado, con dos cucharadas de coco o0 avena y
una cucharada de salvado de trigo. (...) A veces va con un kiwi. Depende de la
prisa que yo tenga para marchar (...) Otros dias hago el yogurt con la avenay le
echo semillas de chia. (...) El pequerio, el desayuno lo mismo. Lo que pasa es que
envez de las 7, lo levantamos a las 8. El desayuno lo mismo; el zumito de naranja,
una puntita de miel. Y el otro igual.... Como su hermano desayuna tal..., pues él
también. Un batido de leche con el cola cao y las galletas. Y a este como es més
enérgico y se mueve mas, pues le meto unas galletitas.” (E7_NO)

“Pues nos levantamos sobre las 8 de la maniana y el desayuno, mds o menos
desayunamos juntos; yo por lo menos con las crias pues practicamente a diario y
él depende del horario de trabajo, pero muchos dias también” (E13_NO)

“[Eh mi marido] y ella suelen tomar yogur para desayunar o queso fresco (...) y
luego algo de cereal, yo que se, pues unas galletas, un bizcocho, madalenas,
bueno un bizcocho o madalenas eso a veces lo hacemos casero y mm... y luego
eh... eso alguna fruta... yo que sé pues una mandarina o zumo de naranja o zumo
de pomelo o... algo asi o unas fresas o bueno lo que haya [un poco] de temporada
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(...) y luego el crio si que desayuna leche, a veces con cola-cao, o con cacao eh...
también suele tomar una fruta, un kiwi, un bueno, un zumo (...) y yo o tomo leche
0...(...) una leche de estas de almendra, yo suelo tomar muchos frutos secos, ellos
también comen pero, a veces, no en el desayuno” (E14_NO)

Los horarios de comidas es otro de los factores que refleja las dificultades para llevar una
alimentacion saludable en los hogares con obesidad infantil. En perspectiva comparada,
los horarios de comida y, sobre todo, los de cena son tardios. Un aspecto que suele verse
alterado o modificado frecuentemente por los horarios laborales maternos y/o paternos.
Los retrasos se van acumulando y el hecho de cenar tarde suele retrasar también el
momento de irse a la camay el promedio de horas de suefio que se duerme siendo inferior
en el caso de los hogares con obesidad infantil -, tanto en el caso de los adultos como de
los menores:

“Y luego ya, hago la cena yo, sobre las 9:30 intento hacerla, 9:00 — 9:30, pero
normalmente suele ser a las 9:30 porque entre que te pones a recoger y tal...9:30
— 10 menos algo, porque si no, no da tiempo... e intentar que se acueste antes de
las 10:30.” (E5_SI)

“Y luego a la hora de la cena suelo hacerlo...intento que cenen a las 9:00 6 9:30
como muy tarde, como muy tarde estén a las 10:00 en la cama, eso entre semana”.

(E7_SI)

“Normalmente a las 3, no puedo enganiar que antes porque no..., y cenar casi
siempre antes de las 10 porque es que al nifio pequefio como tiene esa, esa, tiene
COMO esas ganas de estar comiendo tanto.” (E9_SI)

“Hasta las once u once y media, que bajo para casa. (...) Y ahi ya, si, si [acabo
la jornada]. Bueno, le doy la cena a Alex, que esta esperando siempre por mi para
que le dé la cena, o se la doy antes, porque normalmente cuando lo traigo a las
actividades mientras se ducha yo le dejo algo preparado para cenar, lo dejo

cenando, pero luego, ;qué pasa?, que él no va para la cama hasta que yo llegue.”
(E10_SI)

Los relatos sobre el momento de la comida en los hogares sin obesidad infantil muestran
unos horarios mas regulares donde apenas se sufren variaciones de un dia para otro y,
particularmente, donde se cena mas pronto. Sus horarios también se adaptan en algunos
casos a las condiciones laborales, pero éstas, en su caso, no entran tanto en conflicto. Ello
les permite adelantar sus relojes y amoldarse a unas horas que consideran adecuadas para
los mas pequefios:

6

ueve y media, diez menos cuarto, porque en lo que llego... Normalmente la
suelo tener preparada la cena, la dejo preparada y pues darnos una duchay tal,
pues nueve y media o por ahi.” (E2_NO)
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“[Cenamos] nueve y media mas o menos.” (E2_NO)

“Hago la cena, a las..., suelo cenar a la vez del rosco, a las 21:00, 20:30. (...) Y
a las 21:30 mds o menos los acuesto a todos.” (E5_NO)

“[Comemos] a la una. (...) Nosotros soliamos comer mas tarde cuando viviamos
solos... (...) Pero bueno... teniendo en cuenta los horarios de los nifios te tienes
que amoldar a sus rutinas a seguir. Pierdes tu vida en parte por... por tener una
familia, por llevarila adelante, es la conciliacion de este pais.” (E6_NO)

“Pues a la hora de cenar la verdad es que...a ver, como tenemos vida infantil [risa
leve], pues entre semanas podemos cenar sobre las ocho u ocho y media, y bueno,
los fines de semana a las nueve, nueve y media, a no ser que por alguna cosa
también quedemos con los amigos y cenemos un poco mas tarde, pero si, una hora
infantil.” (E6_NO)

“Los demas tenemos horario de ninios. (...) A las 7 y media, 8 menos cuarto van
pa la bafiera, pues a las 8y 8 y cuarto, asi.... cenamos.” (E7_NO)

“Si, somos de horarios... desayunan sobre las 7,30-8, comen a las 14,30,
meriendan a las 17h, y cenan a las 20h.” (E9_NO)

“Cenamos a las 9. (...) Ademas eso casi siempre es en punto, a las 9 en punto
cuando empieza el telediario, casi siempre cenamos a esa hora.” (E11_NO)

“Eh..., pues cenamos tarde, bueno para mi gusto tarde, porque ellos vienen de
entrenar, eh.... hacen los dos atletismos entonces llegan, salen del entrenamiento
sobre las 8.30, entonces bueno, entre que llegan, se duchan, no sé qué, si casi son
las nueve, normalmente a las nueve.” (E14_NO)

“Ya te digo a las ocho te pones haciendo la cena, a las nueve procuras que cenen
y antes de las nueve y media, diez, meterlos en la cama.” (E15_NO)

En todo momento tratan de mantener cierta estabilidad y regularidad. Tal es asi que se
busca mantener los horarios infantiles incluso ante circunstancias o eventos que alteran
las rutinas como, por ejemplo, las comidas fuera del hogar o los periodos sin actividades

escolares.

Otro de los aspectos en los que se aprecian diferencias es el lugar en el que se realizan las
comidas. Los miembros pertenecientes a hogares con obesidad infantil realizan menos
comidas en el hogar que sus contrarios, donde las tres comidas diarias suelen ser

realizadas en casa, salvo alguna excepcion correspondientes a familias de posicion

173



CAPITULO IV

socioecondémica mas alta donde el tipo de trabajo de ambos progenitores lo dificulta a la
hora del almuerzo.

“[Come] en el trabajo, es que tiene un cuarto de hora para comer (...) Entonces
claro, imagino que es un pincho en la cafeteria un poco mas, porque claro ahi no
tienen para calentar y él no es de ensaladas porque se podria llevar a lo mejor
ensalada de pasta o algo frio, o podria a lo mejor llevar también un pincho de
casa, pero bueno es todo a base de pinchos” (E2_SI)

“Como era pequeriin lo sentaba mi madre pa comer, pero él acababa de comer
que ta sabias que si habia comido mas que de sobra porque se lo habia dao mi
madre y él se levantaba y no mas comer él tenia que ir a por un cacho de pan “O
tenia que ir a por una galleta, o dame un bocadillo, o dame queso” él era
continuamente comer, comer, comer y comer.” (E3_SI)

“Si, si, si, luego a las 2 venimos para aca, come aqui, normalmente comemos aqui
porque yo trabajo en Gijon y solemos comer aqui.” (E5_SI)

“Entonces él llega, coge la comida, les damos la comida a él y a la prima, que
tiene una prima de la misma edad y van juntos al colegio, (Inaudible 12:22) ahora
estan en el instituto, cogen la comida y van a comer a casa de la abuela.”
(E10_SI)

“Si va a comer con la abuela, a comer, pues seguro que esta viendo la tele
mientras come, pero nada, ese ratin.” (E10_SI)

“Una semana fuera y una semana con nosotros, por [0S turnos de trabajo que
tiene también.” (E11_SI)

“Luego, la comida... pues cuando llegamos... yo suelo comer en mi trabajo a
veces. Normalmente como yo al/i. ” (E13_SI)

No es extrafio encontrar miembros tanto de un tipo de hogar como de otro que realizan el
almuerzo en el trabajo, asi como tampoco lo es encontrar nifios/as que comen en el
colegio, pero hay un aspecto fundamental que diferencia como son resueltas estas
comidas por cada tipo de hogar. Mientras que en los hogares con obesidad infantil sus
miembros suelen ir a restaurantes o ingerir la comida que otros les proporcionan, los otros
se inclinan mayoritariamente por llevar su propia comida en un tupperware en caso de
tener que comer fuera. Eso ocurre incluso hasta con el comedor escolar de un nifio sin
obesidad donde los padres han optado por esta opcion porque les resulta mas econémica

y porque garantiza saber qué esta comiendo.

“No, como en mi casa. Me, me sube mi madre la cam... la comida. (...) Me trae
mi madre la comida a casa, si [rie]. No, yo a casa de mis padres no, ella me
sube...” (E2_NO)

174



CAPITULO IV

“La comida se la tengo que dejarte el dia anterior porque mi marido se la lleva
para el trabajo, entonces, eh... intento siempre que sean pues O Quisos, O
ensaladas, o algo que se pueda calentar facil y que podamos comer y que no se
deteriore, vamos, que nos estropee un dia para otro.” (E6_NO)

“Si [me llevo el tupper] (...) llevo la comida, pero bueno es la misma comida que
que [dejamos] para casa. Nor- normalmente hacemos un pasta o arroz, ehmm...
muchas legumbres, a la semana dos, tres veces legumbres eh... qué mds, no Sé
verduras...” (E14_NO)

“Comen en el cole, lo que pasa que no comen de comedor, en los coles al que
van, porque van a coles distinto eh, eh tienen la opcion de mandarles fiambrera,
aja, que es la comida de casa, si, y alli se la calientan.” (E15_NO)

Es habitual que ademas de en la escuela, los nifios de estos hogares coman en casa de sus
abuelas e incluso pasen la tarde con ellas. Si ambos progenitores tienen largas jornadas
laborales con pequefios descansos para la comida o jornadas continuas la situacion se
complica. Los horarios escolares de sus hijos no coinciden con los suyos o, sencillamente,
el breve tiempo que tienen disponible para comer no les permite ocuparse de la comida.
Este hace que muchos hogares recurran en el dia a dia a las abuelas para la alimentacion
y cuidado de sus hijos. Tal es asi que algunas mujeres informaron previamente a la
entrevista de que muchas veces no eran ellas las que daban de comer a sus hijos, sino sus

madres 0 sus suegras.

“Yo para lo que son..lo que son las comidas practicamente no compro
porqueé...hay dos dias a la semana...a ver, el dos dias a la semana va con su
abuela, con la madre del padre, y con su padre a comer...ehhh ...alli, nada, le
hacen la verdad que...ehh...que su abuela como siempre ella también est4 a dieta
y son bastante consciente del tema...del tema engorde, siempre le hace...ehh... 0
a lo mejor una pasta con un poco de carne, 0 un plato unico de cocido...El si
tiene...que come muy bien el cocido, de garbanzo, lenteja, nueces, esas cosas las
come muy bien, entonces come un primer plato y un postre, a lo mejor un primer
plato un poco mas abundante de lo normal, pero un plato, y...y luego otros dos
dias vamos a casa de sus padres...y...ahi es donde se nos descorrije un poco mas,
porque mi madre quizas cocina con un poco mas de grasa, hace mas fritos, cosas
de esas...y....y yo principalmente lo que compro son las cenas, que entonces voy
al Alimerka, a la carniceria, a la pescaderia, ehm...hay veces que lo
compro...eh...fresco, pero como odio un poco tener que ir a la compra, pues
(risas) porgue hasta el final se me va la tarde entre unoy otro, pues...eh... lo mejor
siempre compras algo envasado para otros dias y demas...algo envasado o
congelado....y...;qué mads? No sé...” (E6_SI)
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“Y lo miro a él y digo yo ¢a quién le haré la cena primero? Y empieza {Mafer},
pues si cenaramos todos lo mismo, seria muy facil, tengo que hacerle la tortilla a
él y ponerla aqui, lo del otro, del pequefiito este (inaudible 00:11:03) y el grande
si no tengo problemas, a la hora que yo lo llame, la tiene alli y cena conmigo o
terminamos los dos cenando, aqui por la noche uno cena y esta sélo. Aqui los
Unicos dias que tal vez comamos juntos, son los fines de semana. Que esté el papa,
que estamos todos, pero si no, aqui cada uno por libre.” (E9_SI)

“Sola, sola. (...) No, come acompafado porque al lado del restaurante es la casa
de mi madre. Entonces él llega, coge la comida, les damos la comida a él y a la
prima, que tiene una prima de la misma edad y van juntos al colegio, (Inaudible
12:22) ahora estan en el instituto, cogen la comida y van a comer a casa de la
abuela. (...) Y mi marido, solo.” (E10_SlI)

“Luego las comidas, cada uno a uno hora. (...) Porque si él trabaja de tarde, por
ejemplo, no come, se lleva un bocadillo que come en la empresa, y nosotras
comemos como a las 3:00 que es cuando ella viene del instituto. Vale, entonces
nada. Sobre ella, bueno en las tardes. Ella es muy mala comedora de hecho esta
gordita por eso, porque come muy poco, pero luego pica mucho, que es lo que le
decimos para esta ocasion, pero ahora le ha dado por ensaladas.” (E13_SI)

En algunos casos esto no resulta problematico porque los significados paternos en torno
a la alimentacion y los de las abuelas confluyen, pero en otros favorece la ingesta de
alimentos poco recomendables para quienes tienen obesidad o, incluso, duplica comida
al descentralizar la alimentacion infantil y dificulta una supervisién integra del proceso
alimentario de los méas pequefios por parte de sus padres. En el siguiente fragmento se
relata la rutina de comida de dos nifios que eran alimentados en dos casas distintas y hasta
por tres adultos y como esto va generando una alteracién de la comida hacia una

alimentacion menos saludable.

“St, si, si [cuando trabajaba de camarera era diferente]. (...) Comian en casa de
mi suegra y...cenaban con el padre, y claro, la comida de casa de la abuela no sé
lo que le haria, porque nunca le pregunté realmente.... Que si es verdad que
discutia mucho con ella porque “es que si el nifio quiere repetir ;jle voy a quitar
el repetir?” “No, no le quites el repetir, pero no le des un plato asi...dale un plato
asi, y pones un plato pequefio ¢Quieres repetir? Vale, echas otro plato de la
misma cantidad, pero no le eches dos platos enormes” (...) Luego el padre en
casa pues tira de fritura, mucha fritura, mucha, que, si croguetas, empanadillas,
Si no patatas fritas... (...) Y pizzas, si...pizzas al horno, ahora ya va entrando y
va si le dejo preparado “Bueno vete haciendo esto y esto y esto” y en casa lo
hace, entonces yava... (...) Si, pero...cuando yo estaba en la hosteleria si, ya era
todo eso, era fritura y fritura y fritura. ” (E7_SI)
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Conscientes de que muchas veces no es la opcion més saludable ya que genera un
descontrol sobre la alimentacidn, algunos estan tratando de tomar medidas para cambiarlo

y tener mas control hacia su comida y la de sus hijos, y, por ende, sobre su peso.

“Y el padre antes comia mucho fuera, martes y jueves que era cuando iba a casa
de la madre con el nifio, ahora procura ir todos los dias a comer a casa de la
madre, para también controlar un poco las comidas, cuando comes fuera también
te desborregas. ” (E6_SI)

Como resultado, las familias con obesidad infantil comparten en menos ocasiones un
espacio social en torno a la comida y las normas respecto a los momentos de comida son
mas flexibles. Si se termina la comida, se puede abandonar la mesa y este aspecto favorece
que algunos nifios coman rapido para tener méas tiempo disponible, por ejemplo, para
jugar. Incluso cuando se encuentran en casa se permite a algunos nifios cenar solos en
otro espacio de la casa mientras utilizan dispositivos electronicos como las Tablet o

viendo la television:

“Hay dias que si [cenamos juntos] y hay dias que no, porque hay unos dias a la
semana que el padre y yo vamos a Pilates. (...) Entonces esos dias la mayoria de
las veces no come...es algo que si por la razdn que sea algo se me haya retrasado,
esperamos para comer todos juntos, él no quiere.... (...) El no quiere que
comamos juntos, prefiere comer solo viendo la tele...” (E6_SI)

“Solemos comer, mi marido y yo, el pequerio y yo en la cocina, el mayor
eh...comia con nosotros en la cocina, pero como esta en la cosa esta que esta en
la adolescencia, no quiere comer con nosotros porque dice que no vemos nunca
lo que él quiere ver. (...) Entonces...yo tengo una norma, cada dia uno pone lo
que quiera (...) Entonces claro, se enfadé un dia y dijo “Pues ahora no como mds
con vosotros” (...) Bueno normalmente solemos cenar todos en la cocina, pero
bueno, ya lleva un mes como que él se coge su plato, se va para la sala y tal, pone
la television y él tiene la salita. (...) Y suele ser el que primero acaba de cenar.
(...) Si, el mas rapido, hay veces que me da...me asusto porque le digo “Nestor si
no me he acabado de sentar y ya estas con el plato de nuevo jcomo es esto?”
“Mama... ;tardaste mucho en sentarte?” (E7_SI)

Por su parte, los hogares sin obesidad infantil suelen comer en compaifiia, haciendo ajustes
para esperarse si los horarios no son coincidentes. Madres e hijos comparten rutinas y
practicamente realizan desayuno, almuerzo y cena juntos. No asi los padres entre los que
existe mas variaciones dependiendo del espacio y posicion del trabajo en sus vidas y del

grado de implicacion que tengan en las tareas del hogar y en el cuidado de sus hijos.
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“Si, la espero [para comer] porque si no... Noy ademas a ella no le gusta comer
sola.” (E1_NO)

“La comida se hace en mi casa todo el mundo a la vez, eso si. Bueno, en la comida
los tres, yo y mis dos hijos, porque el otro ya a las 12 y media ya marcho, también.
Entonces, bueno, en la cena todos por igual.” (E4_NO)

“Depende del turno, si, exactamente. Si esta él, cenamos todos juntos.” (E7_NO)

“Si, [comemos] siempre juntos. Estamos los dos. (...) Si, si. Si algun dia esta
haciendo algo o algo... (nombre del nifo), la abuela va a cenar ya eh... {No,
espérame, espérame! No, o vienes o me...me pongo.” (E8_NO)

“Si, para cenar es lo unico que podemos hacer los 4 juntos, porque a la hora de
comer el padre no esta.” (E9_NO)

“Vale. Bueno, pues nos levantamos sobre [as 8 de la mafiana y el desayuno, méas
0 menos desayunamos juntos; yo por lo menos con las crias pues practicamente
a diario y él depende del horario de trabajo, pero muchos dias también.”

(E13_NO)

“Mi marido es el primero que desayuna porque se va un poco antes y luego los
nifios conmigo” (E14_NO)

Las comidas compartidas al menos entre madres e hijos permiten tener un control mas
exhaustivo de los alimentos que comen los menores a lo largo de toda la semana. En los
hogares con obesidad infantil este aspecto, como se ha ido viendo a lo largo del apartado,
es mas dificil de conseguir lo que favorece mas descontrol sobre las ingestas, dandose
incluso situaciones en las que los méas pequefios comen comida a escondidas o acceden a

alimentos que tienen prohibidos:

“Rapidamente le digo venga a cepillarse y pa’ la cama porque si no se queda por
aqui abriendo la nevera, sacando cosas, que a veces lo hemos visto, o hemos pillado,
que yo por ejemplo me estoy cepillando los dientes (...) ya estd cogiendo una
salchicha de la nevera y eso que procuro comprar por ejemplo las salchichas que
sean de pavo, las pechugas de pavo, de esas que se comen ahi, procuro comprar cosas
de esas, pero claro, también le compro sus postrecitos, porque a él le apetece. Y yo
mujer permisiva, pues (nombre de marido) se enfada, mi marido, porque yo siempre,
bueno...” Ay, hoy le damos desayunar otra [cosa] . Porque a veces se cansa de que

yo le dé lo mismo, pero desayunar fruta ya te digo que no la desayuna, ni queriendo.”
(E9Q_SI)

“Entonces por la tarde se toma la avena y quiere echarle la galleta que yo las tengo
medio escondidas, va a la nevera y coge yogurt o si no coge pan y si no se come lo
que quiera. Yo creo que, si ella controlara eso, o que estuviera uno en casa que la
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controla mas. Por ejemplo, mi marido bebe mucho refresco, pero bebe coca-cola light
y yo a ella no la dejo beber y después que veo que la botella no tiene nada y ya la he
pillado otras veces, abre la nevera y le quita el pito para que no haya ruido pa’
echarse el refresco. A ver, por mucho que haga, “;qué estas haciendo? No bebas
coca-cola”, “sélo un poco”. Entonces cuando no estoy yo en casa, N0 me quiero
imaginar lo que hace.” (E13_SI)

Este tipo de practicas no son una excepcion y en varios de los hogares con obesidad se
han detectado tanto en padres como en los nifios situaciones emocionales de estrés y/o
ansiedad originadas por experiencias/circunstancias personales que favorecen la eleccion
de alimentos mas grasas y/o dulces, un incremento de las cantidades y de la rapidez con

la que estas son ingeridas.

“Si, si, porque por ejemplo en el curso ese, esos cursos, él comia, lo devoraba, y
claro como era pequefiin lo sentaba mi madre pa comer, pero él acababa de
comer que tu sabias que si habia comido més que de sobra porque se lo habia
dao mi madre y él se levantaba y no méas comer él tenia que ir a por un cacho de
pan “O tenia que ir a por una galleta, o dame un bocadillo, o dame queso” él era
continuamente comer, comer, comery comer. (...) Desde que lo cambié de cole si
estabilizé él también la comida, ya no tiene esa ansiedad de comer. (...) Y ahora
sabes cuando estd nervios porque le observas la comedera. (...) Si, si con
mas...que a la hora de coger las cosas y comer es con mas emocion.” (E3_SI)

“Cuando llego a la noche y estoy viendo la tele y dices td, bah voy a relajarme un
poco, de repente {...} tonterias que te vienen a la cabeza y tu...” voy a comer
algo” y vas a la nevera. Pero eso me pasa antes, ahora ya como que ya veo por
donde voy, pues parece que... (...) Antes era como si, no sé por donde voy a tirar
(...) Y a veces me levantaba de la cama, de esto que estas echada y [piensas: “no
voy a comer nada”, vas a la cama y no, no podia, imposible, tenia que levantarme,
coger algo y luego ir a la cama. [Comia] lo que pillara. Alguna vez fue...0
croissant o una magdalena o... (...) A veces hasta chocolate... (...) No podia
dormir sin ello, o sea, era dar vueltas en la cama, vueltas, vueltas para acd,

vueltas alld y en la cabeza”. (E5_SI)

“Me dicen que hay ansiedad, entonces tengo que aprender a controlar la
ansiedad. ¢Ansiedad en qué? Si, puedo tener épocas de ansiedad de comer mucho,
pero como me doy cuenta trato de no comer, ¢Entonces qué me estas diciendo?
¢ Qué hago? ¢ Como controlo esa ansiedad?” (E7_SI)

“Lo que pasa es que yo voy al trabajo por la tarde, y el padre a veces se echa a
dormir cuando esta de mafiana, pues vienen los problemas. Porque claro, al
entrarle el hambre, y no come yogures, te come pan, sino que no hay nada dulces
ni nada en casa que pueda... (...). Pero como le entra la ansiedad, y como esté
estudiando o esté aburrida... (...) Si, si, como estd aburrida... Si esta entretenida
ella no se acuerda de comer para nada, o sea si la llevas al parque, si se va a
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entrenar, si no sé qué, no, pero como esta en casa y no tenga nada que hacer,

pues pide comida.” (E13_SI)
Los platos que se sirven en unos y otros hogares presentan dos posiciones diferenciadas
respecto a las cantidades que se sirven en los platos y su composicién entre los distintos
miembros del hogar. En los hogares sin obesidad infantil se consume menos cantidades,
los menuUs suelen estar compuestos por platos Unicos y todos los miembros del hogar,
salvo aquellos que tiene alguna problemaética especifica relacionada con salud, comen
platos con los mismos alimentos. Consideran que comer mas de un plato no tiene ventajas:
hay que cocinar mas, acabas con una sensacion de malestar e inviertes mas dinero en
comer cuando no es necesario. Ademas, diferencian entre las cenas y las comida, siendo
las primeras mas ligeras teniendo en cuenta que después los nifios van a la cama. Incluso
las cantidades ingeridas suelen adaptarse tanto a la edad como a la situacion personal de
cada uno.

“No porque, a ver, de...no somos de comer grandes cantidades, somos de comer
normal, comemos muy bien y cenamos poco, porque yo si ceno mucho no duermo,
puff... jqué va! doy vueltas y vueltas no ye bueno cenar mucho.” (E1L_NO)

“Comemos un plato nada mas, jeh?, no hacemos primero y segundo plato,
primero y postre.” (E2_NO)

“A veces las cenas, el segundo plato, el, que yo no soy de segundo plato por todo,
por cocinar, porque te fartucas, yo para mi te fartucas, que no me gusta comer
mads de la cuenta y porque sale, me sa..., sale caro y te lleva mucho tiempo, porque
dices tu comiste unas lentejas, en mi casa eran lentejas y huevo con... y huevo
pasado por agua y era el segundo plato, quedabamos bien y después fruta, comes
una fruta y si quedaste con hambre comes otra, y a lo mejor si quieres metes un
yogur. Prefiero mas eso que hacer unas lentejas, patatas fritas con carne. Eso

para mi sube, eso sube mucho porque para mi son dos comidas y te sube y...."”
(E3_NO)

“Que te puedo decir, en mi casa se hace primer plato ¢vale?, no hay segundo
plato, hay primer plato y postre. No es que haya primer plato, segundo y tercero,
no. Bien, luego bueno, nada, pues comemos lo que togque, normalmente tenemos
estructurado lunes, martes, miércoles también.” (E4_NO)

“Es que no te voy a poder contestar, porque somos, los 4 de comer super poco.
(...) Lo justo, si. No comemos mucho. Por decirte algo, el padre, pero tampoco es
que... Somos todos igual.” (E9 _NO)

“Entonces para mi, una buena comida es una comida que pueda disfrutar que sea
de cierta variedad y que no sea de mucha cantidad” (E11_NO)
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“Cada uno en lo suyo, menos a (nombre de la hija) que le echo m&s 0 menos las
cantidades para controlarlas y eso cada uno lo suyo.” (E12_NO)

“Si mas o menos... Ella, bueno, evidentemente, por la edad.... pero yo creo que
son raciones [pequerias]...” (EI12_NO)

“Poca cantidad y tampoco insistes y yo que sé, no sé pues a él por ejemplo las
(coles) no les gustan mucho” (E_NO)

A pesar de las dificultades y resistencia que se encuentran por parte de los mas pequefios
para comer ciertos alimentos, hacen uso de sus competencias practicas y habilidades
culinarias para presentar platos con apariencia atractiva o en formatos que generen menos
reticencias. Casi siempre con una actitud férrea a través de una planificacion cerrada, con
poco margen a la modificacion que evite ceder desde el inicio a sus preferencias. Poco a
poco y desde que son muy pequefios van acostumbrandoles a todos los sabores y
reduciendo asi los posibles conflictos que puedan producirse en torno a la mesa:

“[Come]bastante bien. (...) Hombre, a veces si, pero bueno, lo que no le gusta
son las verduras y esas cosas, pero las legumbres las come muy bien, lo que pasa
que le camuflamos, le metemos ahi triturado y tal y no se entera 'y y se lo come
todo”. (E2_NO)

“Bien, luego bueno, nada, pues comemos lo que togue, normalmente tenemos
estructurado lunes, martes, miércoles también.” (E4_NO)

“La tomamos entre mi marido y yo, porque mis hijos si por ellos fuera no
comerian casi nunca pescado, yverdura tampoco, entonces, claro, en un consenso
entre los mayores y los que decidimos en casa. [Risa leve] (...) No. No, porque...a
ver, es lo que hay. Quiero decir que ellos entienden que hay que comer de todo,
nos puede gustar mas, nos puede gustar menos, y...y hay que comerlos jno?, es
decir, no hay mas opcién. (...) No, no tengo problemas con los nifios, comen
practicamente de todo, si que les cuesta a lo mejor un poco mas
emm...mmm...sabores nuevos, o alimentos, o sea, frutas de temporada que
puedan ser un poco mds dacidas, o...eso si, pero bueno, que intentamos meterlo
todos los dias y que coman lo mas variado que podamos, vamos.” (E6_NO)

“Es verdad, que cuando venia a casa, decia: abuela, voy a comer. Nooo, quieto.
Quieto, aqui no...Alejandro, no mi vida, aqui hay un sistema de vida. Hay un
desayuno y una comida y una merienda y una cena.” (E8 NO)

“A ver, comer comen de todo en general, bueno, las verduras un poco reacias, yo
se las cuelo. Yo, por ejemplo, las lentejas, todas las verduras que he puesto con
las lentejas, con las fabas, con tal, yo se las trituro todas y se las meto en el... en
eltal (...) y lo comen. Por ejemplo, si hago una sopa, [as verduras que utilizo para
hacer el caldo también las trituro y se las meto en el caldo. Luego ahi /e echo...
Queda un poco espeso. (...) Para que, eso, para que asi, a pelo, no las quieren
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tampoco. Pero yo las utilizo para todo, o sea, para los guisos de carne, para los
guisos de patatas cocidas con carne. No sé. Yo creo que variado, no sé, o por lo
Menos intento, no sé si todo lo que deberia, pero mas o menos...” (E13_NO)

“Entonces les dejamos la comida en recipientes de cristal y ellos la la...
calientan” (E14_NO)

Esto es posible en cierto modo porque uno de los miembros, generalmente la mujer,
sacrifica parte de su tiempo propio y laboral en pro de las tareas relacionadas con la

alimentacion.

“Pero te digo, pierdo mucho el tiempo en mi casa, hay que planchar, hay que
doblar, hay que esto. Yo no estoy trabajando, pero estoy trabajando.” (E3_NO)

“A mi? Uf...hombre, yo creo que, porque eso me lo dicen mis hermanos también
ceh?, yo creo que el cansancio, el agoto de estar todo el dia peleando “que tienes
que Comer, venga, ala, venga”, llega un momento en el dices “mira, pues no
comas”. Creo, entre comillas porque no creo que sea porque mis hermanos sean
mis hermanos y mis hijos sean mis hijos, no, mas bien creo el que llevas desde los
19 y tengo 43 peleando con hijos para que coman, para que se vistan, para
que...llega un momento en el que te agotas, “venga chica, pues si no quieres
comer no comas, que no te vas a morir, sabes”.” (E4_NO)

“Yo estoy todo el dia metida, empantanada en la cocina, mis amigas me diceny
mis primas que me paso la vida cocinando, [Risas], porque estoy todo el dia
mandandoles fotos de...hago guisos y eso, ;no?” (E5_NO)

Por su parte, el relato sobre los menus de los hogares con obesidad infantil evidencia que
a los més pequefios se les ofrece platos que son diferentes a los de sus padres. Por un lado,
se trata de reducir los conflictos a través del disefio de menls personalizados que se
adapten a sus gustos. Y, por otro lado, sus percepciones sobre la obesidad muestran que
creen que los problemas de peso en la infancia son transitorios. Aunque las madres no
ingieren determinados alimentos por considerar que engordan, si se los dan a ellos ya que
creen que los nifios estan creciendo, que necesitan comer de todo y que en su caso se
puede ser mas permisivos porque una vez que se desarrollen el exceso de peso

desaparecera o se estabilizara por si solo.

“Bueno... eh... el comparierito (refiriéndose a su hijo pequerio) come mucho mds
rdpido. Casi no mastica. No mastica. Se lleva mucha comida. (....) Si le echo mas,
si le echo més...y si se lo comen, se sienten mal. Por ejemplo, [Inaudible:
0:34:08]. Y me dice: "un poquito mas de arroz", porque como no comia el
platanito o el tomate para acompafarlo... pues le eché un poquito mas. Y entonces

182



CAPITULO IV

me dijo: "mami, te pasaste mucho en la comida™. Se lo comi6 eh... pero se sintio....
pero se sintid... Porque a ver, el arroz pesa mucho mas que un tomate o un
platano. Entonces... la diferencia esta de comer un poco mas de arroz al no
tener.... pues se sintio... se sintié un poquito incomodo. *Mami, creo que te pasaste
en la comida. Me has echado mucho”.” (E1_SI)

“Claro ciertas cosas, que esto no se come y tal, pero yo tenia la sensacion de que,
jolines, que comiamos bien, mas o menos, dentro de lo que habia, pero claro, yo
lo que no tenia en cuenta era la cantidad. Claro y yo, para mi, puedo poner una
cantidad, pero para un niiio de 10 arios no puedo poner la misma cantidad. (...)
Y a lo mejor...claro, yo pongo un plato para mi y yo claro, ponia dos iguales. (...)
[Risas] Entonces claro, si yo pongo un {...} en la sopa de él y otro igual que a mi,
claro pues le estoy dando el doble de los que necesita, pero claro, (15:00) yo
decia, y si pasa hambre...luego lo piensas... ;como va a pasar hambre? Come,
desayuna, tal, bueno pero claro, tienes la sensacion de que pasa hambre porque
te esta diciendo el guaje: “tengo hambre”. Y a veces, hasta repetia, repetia platos,
le ponias un poco de fabada...nada...un {...} y me decia: ; “puedo comer un poco
mas? Quien le dice que no. Hasta que me dicen: “no, es que es mejor que le digas
que no ahora a que luego tenga un problemon de la ostia”, porque dices y luego
como bajamos, si tiene diabetes, si tiene no sé qué...la obesidad morbida, llega
un momento de no poder hacer ejercicio, luego problemas con los
comparieros...es verdad, son mas problemas que el que me diga [él] que tengo
hambre. Por eso dijimos, bueno pues mira...hagamos de tripas corazon y si nos
dice de hambre, pues mira hijo...” (E5_SI)

“Entonces bueno...él...lleva ya bastante aiios haciendo actividades, lo que pasa
que antes las actividades, iba acompafiado de mis padres y a lo mejor en lo que
era las meriendas y demas, le metian algo mas de bolleria y cosas asi... (...) Van
un poco mas por otro tipo de comida... (...) A lo mejor van un poco mas a lo
cOmodo... o....a lo mejor lo que son las cantidades, ellos tienen asumido que
tienen que ser unas cantidades mayores y....nosotros pensamos que, a lo mejor,
pues, eso no es asi. De hecho, bueno por la temporada que esta con nosotros, que
nosotros le tenemos un poco més de control a la alimentacidn...si que es verdad
que el nifio...se ve que...ehh...ha bajado...” (E6_SI)

“Comen a las 14:30 a las 15:30 ya tienen...ya me estan pidiendo la merienda, o
a las 4:00...0 sea son glotones, y como tienen ese problema del peso”. (E7_SI)

“Luego, el que mas cantidades come es el padre, obviamente, es mas siempre me
dice - “Es poco - - “;cudnto tiene tu padre? - - “Poco mds que yo - (...) Tengo
que controlarlos. (...) Hay dias que tiro, otros dias que digo - “Bueno come lo
que te dé la gana - y a veces le digo - “Un dia te voy a poner un plato hasta
arriba que hasta que no revientes, no paras” pero bueno. -” (E7_Sl)

“El pequerio, por la noche siempre quiere dos platos y es un problema, le digo yo
Jcomo que dos platos? (...) le digo, “;No! Se come un solo plato, es que él, si lo
vieras comer es que es feliz comiendo. Entonces a veces lo engafiamos un poco.
Le pongo por ejemplo una sopita de fideos delante y luego detras un filete sin
patatas. - “; Filetes sin patatas? Ponme, aunque sea uno’-. BUeno es terrorifico.”
(E9_SI)
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“Las escondo por él (...), o sea por él podria comer todo el tiempo.” (E9_SI)

“Comer generalmente mas mi marido, y mi hijo pequerio, son los que mas comen.
(...) Y esto que dicen algunas personas que salen a tomar algo, se comen Unos
pinchos y vuelven llenos, en mi casa sirve para abrirse el apetito.” (E11_SI)

“Los crios comen como platos adultos, es decir, ambos dos, tanto la nifia como el
nifio comen platos de adulto, no es una comida reducida.” (E14_SI)

“Controlabamos un poco menos, N0, N0 es que controlaramos menos, pero, por
ejemplo, no haciamos 2 platos. Si habia potaje se comia potaje y eso. Ahora
Montse siempre procura tener eso, un segundo plato...” (E15_SI)

Su relato a cerca de las dificultades para dar comer a los nifios refleja un modelo mas
permisivo y un conflicto interno en el que quieren que sus hijos tengan un peso mas
saludable, pero se sienten mal si tratan de ser estrictos con su comida. Les produce

malestar tener que poner a sus hijos a dieta.

“Cuando ella cogio 2 aiiitos de edad empez0 a ser muy selectiva, muy selectiva.
Y me empez6 a apartar muchos alimentos que ahora actualmente no le gustan. Es
muy selectiva en la alimentacion. Y entonces pues... me dejé llevar por ella, de
darle lo que ella aceptaba. Y yo misma la perjudiqué. La llevé a tratar en gastro,
con... haciéndole endoscopias y tal, y muchos examenes, hasta que, por suerte,
con una dieta, se le soluciono (...) porque se le estrecharon los intestinos por la
mala alimentacion.” (E1_Sl)

“Ahi tenemos peleas porque a ellos les gusta mucho lo que ye...papas fritas,
frituras y...yo soy anti frituras, entonces o hago tortillas francesas o todo tipo de
carne a la plancha, les suelo dejar un dia a la semana patatas fritas y...y...algo
de carne rebozada, ahi soy un poco estricta, pero bueno de vez en cuando “venga
anda’, hoy os dejo una pechuga de pollo en vez de a la plancha rebozada y a los
guajes les presta”. (E7 SI)

“Eso que procuro comprar por ejemplo las salchichas que sean de pavo, las
pechugas de pavo, de esas que se comen ahi, procuro comprar cosas de esas, pero
claro, también le compro sus postrecitos, porque a él le apetece. Y yo mujer
permisiva, pues Fernando se enfada, mi marido, porque yo siempre, bueno...”
Ay, hoy le damos desayunar otra [cosa]”. Porque a veces se cansa de que yo le
dé lo mismo, pero desayunar fruta ya te digo que no la desayuna, ni queriendo.”

(E9_SI)

“El problema lo tengo yo, porque ellos, los “probes”, comen lo que yo pongo.
(...) Tenia pez espada a la plancha con dos patatas fritas (...) No, esto fue para
la noche, para cenar, los canonigos, bueno, las patatas fritas con aquello, comio
todas las patatas y del pez espada comio cuatro trozos, o sea, practicamente ni
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comio. (...) Si, si, si, si, [soy permisiva] no, es que, vamos, él tenia que... las
patatas fritas sobraban.” (E10 _SI)

“Bueno... ahi, ahi tiene sus momentos y empieza ahi, “;y por qué no puedo comer
yo, esto? Y jpor qué no puedo comer lo otro? ", pero bueno ahi esta. Y que es con
la comida, por ejemplo, le haces carne, “no quiero carne, no quiero no se qué, no

quiero pescado, es que prefiero nada mas la ensalada, es que lo otro”. Pues
nada.” (E13_SI)

“Y el crio también esta por encima de la media en cuanto al peso, pero es un nifno,
a ver, todavia tendré que labrarse, como decimos aqui, y que siga creciendo. Yo
lo que no voy a hacer es imponerle una dieta estricta a un nifio, es imposible en
un nifio. No, yo no lo toleraria, vamos, ni lo voy a tolerar. En mi casa por lo menos
no.” (E14_SI)

“No, es que ella come muy mal. Tolera mal, bueno, lo que Suele gustar a los nifios.
A ella no le gusta. Y el resto de cosas las malcome. O sea, no, el chocolate, que
claro, eso gusta a todo el mundo. Y hay que prohibirselo. Ella si pudiera beberia
todo el dia {colocao} yo creo. Y ademas tiene que echar su cuchara. Bueno echa
3. Yo pienso que con 1 le basta. Pero bueno. Al final es lo que come. Y al final, la
dejas.” (E15_SI)
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5. PRACTICAS DE OCIO Y TIEMPO LIBRE: OCIO ACTIVO Y
OCIO PASIVO

El presente capitulo tiene por objetivo describir, comparar y analizar las rutinas cotidianas
de los hogares con y sin obesidad infantil relacionadas con el ocio y tiempo libre. Se trata
de explorar particularmente aquellos factores que contribuyen a llevar una vida activa
fisicamente o sedentaria, asi como los significados asociados sobre los que se asientan
estas rutinas. El capitulo se divide en dos apartados correspondientes a las rutinas de ocio
activo —practica deportiva y ejercicio fisico- y las rutinas de ocio pasivo —uso de
tecnologia y momentos en familia-. La hipétesis de partida de este capitulo es que existen
diferencias en la configuracion de las practicas relacionadas con la actividad fisica y que
estas se encuentran mediadas por factores tales como el contexto social, econdémico y
cultural, las habilidades, conocimientos y competencias practicas, pero también por los
significados asociados a la alimentacion y la obesidad.

5.1 Rutinas relacionadas con el ocio activo: deporte y ejercicio fisico

Este epigrafe tiene por objetivo describir las rutinas deportivas de los hogares con y sin
obesidad infantil con el fin de indagar en las similitudes y entender cobmo y por qué los
individuos adoptan, mantienen o cambian las practicas relacionadas con una vida activa
fisicamente. Para ello se recogen y analizan los fragmentos codificados con los codigos

“ocio activo” y “significado de deporte”.

5.1.1 Significados asociados al deporte y ejercicio fisico

Los discursos en torno a la préctica deportiva y el ejercicio fisico muestran diferencias
interesantes, por un lado, respecto a hogares con y sin obesidad infantil y, por otro, en
relacion con el estatus socioeconémico que explican parte de las diferencias en torno su

grado de actividad y/o sedentarismo.

Entre los hogares sin obesidad infantil se aprecian dos posiciones diferenciadas. Por un
lado, aquellos de posicion socioeconomica mas baja tienen una concepcion relacionada
con la activacion corporal, es decir, con cualquier actividad que implique movimiento y
que esté relacionada con la practica de algin deporte, pero sin especificar de qué tipo o

con qué frecuencia. El acento se pone en la activacion y movimiento del cuerpo.

“No sé, a ver, apuntarte a un deporte que seria como hacer algun deporte como
futbol, baloncesto, gimnasia...lo tipico.” (E1_NO)

187



CAPITULO V

“Moverte algo, sea bailes, sea caminar, sea correr o ir en bicicleta o hacer yoga,
Pilates, hacer algo.” (E2_NO)

“Estar activo, correr, moverse, no sé...” (E5_NO)

Su concepcidn del deporte es ladica lo que implica diversion, socializacion y disfrute, al
mismo tiempo que calidad de vida a partir de la mejora de la salud. Consideran que tiene
que ser algo que te guste, con lo que se disfrute y que ademas te permita relajarte y

desconectar. Para ellos tiene beneficios a nivel individual, pero también social.

“Si, si, me gusta, me gusta que lo haga. Yo creo que hacer deporte es saludable para
todo, estar en forma, sentirte &gil y y que si le gus..., un deporte, hay algin deporte
que si, un deporte que le guste, que vaya, que lo pase bien y que pase el rato bien, y
le gusta eso, pues pues eso. Pero bueno, si me gustaria que siempre hiciese algo,
alguna cosa, pero algo que le guste pero que haga algo.” (E2_NO)

“Que es buenisimo, considero que liberan la mente, bueno hacen amistades, creo que
es bueno para todo, bueno por eso estando en la calle hacen todo tipo de ejercicio
fisico, pero o siempre el mismo, un dia juegan al baldn, otro dia corren con las
raquetas al...lo que haya ese dia en la calle, porque cada dia hay una moda, un dia
anda uno en patinete pues andan todos en patin, otro dia con la cuerda saltan,
entonces hacen amigos (...) Liberan la mente y yo creo que es muy bueno.” (E5_NO)

“Si. Si, si, como te decia me gusta que practiquen deportes y me gusta salir todas las
tardes con ellos al parque, que estén al aire libre, con sus amigos, con las bicicletas,
con las patinetas, y que tengan destreza para la...que tengan habilidad y destreza, si
me gusta.” (E6_NO)

Los hogares de posicion socioecondmica més alta mantienen la relacion entre el deporte
y la salud, aunque pierde cierta importancia el aspecto ludico. Para la mayoria se ve mas
como una especie de “obligacion”, sobre todo para sus hijos, que como una actividad que
se practica por gusto. Hacen un esfuerzo para incluirla en su rutina, a pesar del poco

tiempo del que dicen disponer.

“Yo [lo hago], porque tengo que hacerlo, y los crios porque tienen que hacerlo,
si. En principio... hombre, les gusta, porque llevan muchos afios, y al final, se ha
convertido en una aficion, pero empezaron por obligacion. Mas que por devocion,
por obligacion.” (E9_NO)

“Yo es una... es una... es una carencia que yo he tenido, por ejemplo, yo nunca
he practicado deporte ni nunca he sido deportista, y si que, si que lo valoro
como..., 0 sea, creo que es una cosa importante. Entonces no les doy opcion,
digamos. O sea, hay gente que les pregunta a ellos si quieren seguir, si no quieren
seguir. Yo no les doy esa opcion, o sea, esto es lo que hay que hacer.” (E13_NO)
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Para ellos no es suficiente con realizar actividades que impliquen movimiento, sino que
consideran que ha de ser acompafado de cierta regularidad, practicado con frecuencia y
constancia. Entienden, por tanto, que aquellas actividades realizadas de forma puntual no
pueden ser consideradas deporte, a pesar de valorarlas positivamente. El deporte debe

tener cierta exigencia.

“Uff, hacer deporte es hacer alguna actividad fisica, pero de forma regular, lo que
No puede ser es “Uf vamos a subir a no sé donde a hacer una ruta de senderismo, tres
dias en la cama con agujetas y luego bueno ya veremos si dentro de 15 dias 6 20
volvemos a hacer no sé qué” No, no vale, el deporte tiene que ser regularmente y si
no, no es deporte, si no es un ocio puntual. Aparte de que tampoco sirve de nada si
uno quiere mantenerse un poco fisicamente bien, no sirve de nada hacer hoy mucho
Yy luego no hacer nada no sé cuantos dias.” (E11_NO)

“Hacer deporte para mi es tener unos horarios...aunque en algin momento
determinado no los cumplas, pero tener horarios y hacer rutinas, eso es lo que
considero yo hacer deporte. Lo demas es moverse, hacer un poco de ejercicio... (...)
no estar parada...” (E12_NO)

“Intento que para ellas sea una rutina €50, que forme parte de su dia a dia, igual que
el resto de cosas.” (E13_NO)

Todos lo consideran importante y establecen una relacion fuerte entre deporte y salud. No
solo en términos de bienestar fisico, sino también de bienestar emocional. Estableciendo

una relacién entre el deporte, el cuerpo y la mente.

“Mucho, si, si, si, si, si [es importante]. (...) En los colegios lo estan fastidiando,
quieren quitar la gimna..., 0 Sea, deporte no le dan la importancia que tiene y la
musica. Digo el estado de felicidad para mi es la musica y el deporte. El deporte te
da salud y digo yo, digo quieren estudiar, que estudiemos y podemos ser todos
ingenieros, ¢para qué?, para ganar dinero, ¢para qué?, para poder gastar para
llevar mejor vida. ¢Qué te da esa mejor vida? El deporte, pero el deporte te da la
felicidad, te da la salud, te da la salud y te encuentras tu mejor por por todo.”
(E3_NO)

“[El deporte] pues es algo imprescindible. (...) Porque creo que es bueno entrenar
el cuerpo, creo que es bueno entrenar la mente igual es bueno entrenar el cuerpo”
(E11_NO)

“Te mantiene en forma y, no sé, mientras estds haciendo ese ejercicio la mente la
despejas, estas centrado en eso y no estas dando vueltas a lo mejor a algo que te
preocupa o0, no sé, pienso que puede ser por salud mental. el movimiento yo creo que
es salud.” (E14_NO)
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En cuanto a la definicién de deporte proporcionada por los hogares con obesidad infantil
es mas homogeénea y no se aprecian a penas diferencias por posicién social. Sus discursos
ofrecen una concepcién del deporte bastante similar a la proporcionada por los hogares
con obesidad infantil de posicion socioecondémica baja. La mayoria lo entiende como
cualquier actividad que implique moverse sin que necesariamente tenga que ser rutinario

y/o constante o con demasiada exigencia fisica.

“Caminar es hacer deporte, si vas caminando, o0 haces una ruta y vas por ahi
caminando ya te haces una ruta todos los dias, tampoco...” (E3_SI)

“Ir a jugar al futbol, ir a correr, ;qué mas? hay muchas cosas, ir al gimnasio, no
sé. (..) No [lo practicamos] porque no les gusta.” (E4_SI)

“Yo considero que para mi hacer deporte es salir a pasear. (...) otra gente
considera hacer deporte pues ir a natacion, correr, jugar al padel, tenis, fitbol...”
(E14_SI)

Unicamente aquellos que se encuentran en proceso de cambio o en los que algiin miembro

lo préctica frecuentemente incluyen aspectos como rutina, frecuencia o constancia.

“Pues algo constante, de repente no todos los dias, pero decir “Bueno dos o tres
dias a la semana me dedico a esto y voy a hacer una hora todos esos dias” para
mi eso es hacer deporte, algo continuo vaya” (E2_SI)

“Vale...hacer deporte, puede ser una actividad, minimo dos dias a la semana 0
tres en la que requieras mas de una hora de ejercicio fisico, eso es para mi el
deporte. A mi no me va a decir “Voy a ir a correr y mafiana no voy y pasado
mariana tampoco y la semana que viene no vuelvo a ir”. (E7_SI)

I

o, estamos habituados. (...) ... lo tenemos en horario fijo, y.... unas pautas de
una a dos y media... Domingos de una a dos y media, [inaudible]... y luego si
intentamos que los dias que... en casa todos los dias media hora de bici” (E12_SI)

Se muestran escépticos e incluso criticos ante la importancia del deporte. Las emociones
negativas, las dificultades o explicaciones acerca de por qué no lo practican ganan fuerza
en sus discursos, al mismo tiempo que desaparece la vision ludica del deporte que si se

reflejaban en los hogares sin obesidad infantil.

“No [lo practicamos] porque no les gusta” (E4_SI)

“«“

acer deporte...en el deporte hay muchos niveles. Eh...Hay gente que para mi ya
tiene una obsesion con el deporte porque es...llevar el deporte...o sea ya es incluir el
deporte en tu vida...” (E6_SI)
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“Hacer deporte, hacer algun tipo de actividad fisica, en la cual estés moviendo el
cuerpo. (...) A ver yo no lo considero importante porque no lo hago, pero si sé que
hago muy mal, que si se deberia hacer deporte.” (E8_SI)

“Yo considero que para mi hacer deporte es salir a pasear. A mi no me gusta nada
el tema de los gimnasios ni correr, ni correr ni ir por ahi ni... ”. (E14_SI)

Se ve a aquellos que lo practican como gente que estd obsesionada o que utiliza el deporte
para parecer mas interesante que el resto. Algunos consideran que es una moda
relacionada con un aumento de la preocupacion por el fisico. No se aprecia a penas

relacién entre la practica deportiva y la salud.

“[Creo que hacen deporte] porque estan gilipollas [Risas] (...) No sé yo creo que
la gente ahora quiere andar de guay, de yupi, ;jno? “Y qué guay soy que voy a
hacer footing y me compro mis playeros, con mi maquinita aqui” (E3_SI)

“Yo creo que [la gente] lo hace por dos cosas, porque es saludable y por moda.
Creo que en moda si, en cierto modo, pero creo que la gente lo hace también
porque es saludable, pero bueno si el que esa una moda ayuda a estar mejor, esta
bien. Porque bueno, a ver, hacer deporte es saludable pero el que la ropa sea no
sé como y el que lleves no sé qué puesto, ya sobrepasa e/...” (E11_SI)

“Bueno por lo que te hablé, por la... Ahora, ultimamente se ha puesto de moda el
ejercicio, la alimentacién saludable, todo el mundo se cuida, todo el mundo hace
deporte, todo el mundo va a correr. (...) Eso es la sociedad, ultimamente se... se
mira mucho el fisico (...) Bueno, si tii vais a tener alguien que te va a decir lo
tipico, “ay, tenéis que rebajar un poco, tenéis que cuidarte un poco mas, por ti,
por tu salud”. Siempre dicen por salud, pero ellos no hacen nada por tu salud.”

(E13_SI)

Destaca lo poco que se relaciona el deporte con la salud, una cuestion que hacen
practicamente todos los hogares sin obesidad infantil. En su caso se hace mas hincapié en

una vision del deporte como estrategia para el mantenimiento o la pérdida de peso.

“Quizas deberia incluir algo mas de deporte, decir que quemo o hago algo més,
0 que me ayude adelgazar, pero...o por ganas o por falta de tiempo, no...no lo
hice. Eso si, al nifio si que el intento...de hecho a él le gusta mucho robdtica y no
lo llevamos a robdtica, lo llevamos a karate porque claro, lo que nos interesa no
es que esté sentado en una silla una hora mas a/ dia, sino que se esté moviendo.”
(E6_SI)

“Es algo...por ejemplo patinaje, o sea patinaje, patinas, 2 dias a la semana,
bueno son pequefos, vale, los mayores van 3, o el...el mayor, que hacia 3 dias a
la semana baloncesto hora y media de baloncesto y luego los sdbados jugaban
partidos. (...) [Lo practicaba] porque queria bajar de peso [Risas]” (ET_SI)

191



CAPITULO V

“Porque él sobre todo necesita quemar, o sea, él esta gordito, el hermano igual,
¢eh?, pero luego a fuerza de deporte y de quemar todo, tal, consiguio, o sea, s
que lo necesitan, 0 sea, necesitan porque es que, Si no, ¢qué haces?, ¢estas
sentado todo el dia? Necesitas quemar por lo menos dos horas de ejercicio al dia.
(...) O sea, yo considero que es obligatorio.” (E10_SI)

Es curioso tambiéen el hecho de que algunos hogares limitan o acotarla practica deportiva
y su importancia a una determinada edad. Creen que hay un momento vital para su
practica que es cuando se es joven y que las personas de su edad 0 mas mayores no estan
en edad para practicar deporte o al menos no de forma rutinaria y exigente.

“A ver el deporte como todo tiene una etapa, como el salir de noche y el beber y
el tontear, tiene una edad, una vez que pasas esa edad ya no, que seas mayor, que
oye “Estoy mal de salud” de una rodilla, de una cadera, de 10 que sea, estas mal
y necesitas hacer un movimiento, un estiramiento, muy bien, eso si lo veo bien
aungue no tengas la edad de andar de gimnasio pero...hay otro tipo de
actividades, puedes hacer yoga que es una completa disciplina y no es tan
agobiante como gimnasio o como... lo mismo, bueno caminar, natacion si no me
gusta, pero igual puede ser que digas que vas a la piscina, pero no le encuentro
yo mucha ciencia jno? A lo del deporte.” (E3_SI)

“A lo mejor para mds jovenes como mis hijos los meteria en una actividad que
tuvieran una rutina, pero...pero a estas alturas para mi seria eso, caminar todos
los dias un poquitiny luego el fin de semana pues excursién en bicicleta. (E11_SI)

En este sentido, varios entrevistados aluden a aspectos de tiempo entre las dificultades y
necesidades para practicar deporte. Al no tener una visién ludica, ni de disfrute de la
actividad deportiva, pero si ligada a la pérdida de peso encuentran mas inconvenientes
para iniciarse y si han conseguido empezar entonces quieren resolverlo lo méas rapido

posible.

I

i marido es imposible, ya te digo podria en la mariana, pero...hombre que no
tenemos ganas yo creo, porque yo creo que yo si quisiera, a lo mejor un rato
sacaria, pero como siempre lo empleo en otra cosa pues, este rato que tengo libre
para esto, este rato que tengo libre para hacerlo, yo creo que en general que no
me ha dado la gana ;jPara qué te voy a engariar? (...) No, no, es verdad, porque
a lo mejor si yo quisiera apuntarme, qué se yo, a aerobics o0 a zumba, al menos
una vez a la semana, seguro que hay un horario, aunque sea a las 8 de la tarde
entre que no tengo mucho tiempo libre, y no tengo muchas ganas, pues yo creo
que no.” (E2_SI)

“Vamos todos corriendo, (...) ; Qué tanto necesitamos andar a todos lados? (...)
¢Va a pasarte algo por no ir al gimnasio mafiana? No, es que entonces ¢Qué
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necesidad tenemos? Si hay un dia que también necesites estar sentado y decir
“Hoy para mi”.” (E3_SI)

“Pues, hacer deporte es pasar por el... sacar tiempo, una hora, hora y media...
para hacer...l0 que mads te guste, o bicicleta o cinta, o andar o correr... o.... eh,
vamos, tampoco se puede perder peso haciendo musculacion... [inaudible] {tipo
bicicleta} ... si, si.” (E12_SI)

“Bailar es un deporte, 0 sea, es un ejercicio fisico que haces y lo quitas de en
medio. Tenemos bicicleta estatica en casa y ultimamente le estamos dedicando
unos minutines, no te digo cuantos [rie] pero muy poquitos [rien], pero por lo
menos que no se diga, pero otra gente considera hacer deporte pues ir a natacion,
correr, jugar al pddel, tenis, futbol...” (E14_SI)

“Hay gente que no se mueve en todo el dia y luego hace una hora de gimnasio.
Vale, te mueves mas si tienes tiempo. Y si luego tuvieras tiempo para hacer otra
actividad fisica aparte. Estaria bien, seria lo ideal. Pero es que a lo mejor es,
cuando todo el dia lo pasas moviéndote, a lo mejor salir a correr.” (E15_SI)

5.1.2 Rutinas de practica deportiva y ejercicio
La mayoria de los adultos pertenecientes a hogares en los que hay obesidad infantil no

practican ningun ejercicio fisico y/o deporte.

“No [ninguno de nosotros]. Al peque le hubiese querido poner”. (E1_SI)

“No, no, quitando al pequerio que ya te dije que hace futbol, pero los demas no,
en general no [hacemos deporte].” (E2_SI)

“No, yo estuve una temporada haciendo...bueno yendo a correr, pero tuve que
dejarlo (...) Hasta que dejé de fumary todo, ya lo retomaré, haciamos senderismo,
rutas... (...) No, a mi marido no. (...) O sea a él si le dices tu vamos a hacer una
sendina, vamos a hacer una rutina, si, pero deporte no.” (E7_SI)

“Nada, nada, nada. [No practicamos nada de deporte].” (E10_SI)

“Eh... mi marido no, es que tiene un trabajo muy dificil y no le apetece mucho...
y yo nunca fui especialmente deportista pero si podia ir a alguna piscina, a jugar
tenis, pero como me vino lo de las cervicales paré” (E11_SI)

“A mi no, directamente [no me gusta]. A mi hijo si, a mi hija también, y a mi
marido tampoco, no le gusta. No, yo no personalmente /nunca lo practiqué]”.
(E14_SI)

Tan solo en cuatro hogares alguno de los adultos practica deporte. En dos de ellos, se ha

empezado a practicar hace relativamente poco, cuando han tomado consciencia de la

necesidad de realizar un cambio en sus habitos para controlar el peso, es decir, como una

estrategia de control. Generalmente, al padecer una enfermedad o dolencia que tiene
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consecuencias visibles en el presente. En los otros dos solamente los padres hacen

deporte. Llevan practicAndolo varios afios, lo hacen regularmente y con cierta exigencia.

“Si, si él si por la mafiana se levanto haciendo esas planchas, [Risas] yo me
descojono. (...) Segun se levanta, él segun se levanta y se tiene que poner a hacer
sus flexiones, sus planchas y sus paranoias [Risas/” (E3_SI)

“No, no, no, no somos de hacer deporte, lo que pasa es que nosotros
tenemos...eh... problemas de espalda y bueno pues nos recomendaron el Pilates
como algo para mantener.” (E6_SI)

“Bueno pues mi marido es muy activo te voy a contar por ejemplo su dia de hoy.
El hoy entraba a trabajar a las 10:00 de la mafiana, sali6 ya de casa a las 8 de la
mafiana para ir antes al gimnasio. Antes de ir a trabajar va al gimnasio estuvo
una hora se ducha y va a trabajar. Al mediodia tiene dos horas para comer,
entonces en las dos horas va a nadar. No nada las 2 horas lo que pasa es que no
sé si son 40 largos lo que hace, que son un kilometro y medio, algo por el estilo.
(...) Y luego él los lunes y miércoles entrena baloncesto de 9 de la noche a 11:00
de la noche, lunes y miércoles.” (E8_SI)

“St, bueno... mmmh... al gimnasio [inaudible] dos afios, dos afios y medio. {Antes

’

no haciamos naday). (...) Yo creo que empezar asi de continuo, dos anos y medio.’
(E12_SI)

En los hogares sin obesidad infantil también se detecta una carencia respecto al ejercicio
fisico y el deporte en los adultos, aunque no tan generalizada como en sus opuestos. En
la mitad de los hogares sin obesidad infantil alguno de sus miembros practica algun tipo
de ejercicio fisico o deporte al que dedican generalmente un tiempo mayor. Es llamativo

el hecho de que hay mas madres que realizan alguna actividad con frecuencia.

“Somos un, yo no tengo con la gente con la que salgo somos unos cuantos y si,
nos seguimos viendo, yo, tenemos amistad pues de 30 afios y seguimos jugando al
baloncesto. Estamos hechos polvo, hoy una rodilla, hoy un no sé qué y no sé
cuanto. Entonces volvimos otra vez a organizarnos, ya llevamos cuatro o cinco
afos y vamos todos los miércoles a jugar a baloncesto. Entonces la mi sobrina
viene conmigo y la cria cuando no hay balonces..., cuando no hay clase, cuando
no hay nada, entonces viene también conmigo.” (E3_NO)

“A ver, mira vamos a ver. El spinning yo voy dos veces a la semana. El vie-- a
ver, el viernes, la clase del viernes. A ver, mientras mas es el jueves. El spinning
y la clase la hay el viernes. El viernes estoy en mi casa y voy a otra clase, vamos
a decir en eso me voy a aca a correr la cinta o... (...) Un poco variado, si. Y luego
los otros dias hago aerobic step. Hay circuito de... ;Como es que se llama eso?
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145 o nada, van poniendo postas y, aqui haceis esto y sentadillas aqui. [Inaudible]
Un poco de todo.” (E7_NO)

“Mi marido hace atletismo, y a veces también algo de bici. Y yo suelo salir a
caminar- bueno ehhh a caminar, pero rapido, vamos. {Paseo marcha}. Tengo
algo de artrosis entonces lo de correr no me lo recomendaron. (...) Entonces si
lo de caminar asi con cierto tal si porque (eso va bien) y, de hecho, des- desde
que voy caminando a trabajar y vengo, lo noto que si me dan menos achaques
(rie).” (E14_NO)

En la otra mitad, los adultos no hacen ejercicio fisico, pero a diferencia de los hogares
con obesidad relatan rutina de ocio y tiempo libre en las que se mencionan actividades de
ocio activo en las que quedarse en casa o planificar actividades sedentarias no suele ser

lo habitual.

“Soy super activa, mi hermana es mucho mds sedentaria que yo. Yo estoy todo el
dia corriendo, es que mi madre me recuerda de pequefia que subia las escaleras
siempre corriendo del portal, nunca bajé andando y a dia de hoy lo hago. Yo voy
al garaje y siempre bajo corriendo, siempre las subo corriendo. Nunca hice
deporte, nunca corri, ni he ido al gimnasio y estoy todo el dia..., yo voy al
Alimerka y me conoce la cajera, que raro que hoy vengas tan tranquila, o sea
todos me conocen como muy nerviosa, me tiene todo el mundo enfocado como en
el colegio igual, lo profesores ya me conocen como, [Risas].” (E5_NO)

“Si. Yo por Avilés todo andando. (...) Y si vamos a un sitio con... con mi marido.
(...) Si, al colegio [también van andando] ... el colegio estaba cercay el instituto
esta al lado. (...) Si, no, no, y al ballet van andando, el ballet queda ahi que, (...)
les queda un poco mas lejos pero si van andando también.” (E10_NO)

“El dia a dia...mira ahi mi mujer si me gana claramente, mi mujer que hizo
trabajo social y antes estabamos ahi abajo donde esta la UNED subia y venia
andando, y le encantaba, venia con las amigas todos los dias aqui andando desde
la calle, y siempre fue muy andarina, entonces ella, porque el coche se mueve
siempre andando, practicamente siempre; incluso cuando alguna vez
decimos...vivimos pues...pues... (...) cerca de (lugar) ¢no? A lo mejor decirle en
(nombre de calle), eh...con la cria, con la bici, o no sé qué, “Si, si, pero vamos

andando” (E11_NO)

“En el caso nuestro Somos mas sedentarios, pero bueno, yo si que intento caminar
algo, vamos, ahora esta época suelo ir al trabajo caminando también, que me
lleva 20 minutos, 25, y si no intento pues dos, tres dias a la semana tambien ir a
caminar.” (E13_NO)

Tanto en uno como en otro tipo de hogar, los entrevistados explican las razones que los
han llevado a dejar de hacer ejercicio y aunque algunas son compartidas, otras se dan mas

en unos que en otros. En los hogares con obesidad infantil aquellos que no hacen ejercicio
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fisico, nunca lo hicieron o lo dejaron de practicar durante la infancia o adolescencia.
Probablemente por eso no le dan gran importancia e incluso consideran, como veiamos

respecto a los significados atribuidos al deporte, que tienen una edad maxima.

“Cuando era nifia, gimnasia. (...) Si, claro [me gustaba]. Claro, claro, pero no
lo continué, porque, al mudarnos de sitio donde viviamos, cuando yo era nifia,
nos fuimos muy lejos, tuve que dejar la escuela, y en la escuela que mi madre me
iba a matricular no me gustd y pues lo dejé. ” (E1_SI)

“St, él...él de joven estuvo en baloncesto, empezo a jugar profesional pero
infantil de...de los primeros en baloncesto... (...) [Lo dejo] pues en la tonteria
de la adolescencia. [Risas]” (E7_SI)

“;De seguido? [;Cudnto hace que lo hice por ultima vez?] ; Deporte? (RISA) (25
anos? Si, 25 anos...” (E8_SI)

“No, yo no, personalmente no [nunca lo practiqué].” (E14_SI)

Aquellos que lo practicaron mas alla de la adolescencia han alterado periodos de mas
actividad con periodos practicamente sedentarios. Y aunque muchos mantuvieron el
ejercicio como estrategia para el control de peso y percibian que ésta estaba siendo eficaz,
los cambios en las condiciones laborales -empezar a trabajar, cambio de horarios hacia
jornadas mas extensas o cambiantes 0 desempefio de trabajos mayoritariamente fisicos-

hicieron que se abandonara.

“Pues en parte cuando empeceé a trabajar, por el tema de los horarios que estaba
a tres turnos y tal y en parte creo que fue en esa época que ya dije “No puedo” y
claro no habia tantos horarios, en mi gimnasio al mediodia cerraba, ¢ahora qué
gimnasio te cierra al mediodia? Ninguno, ahora es exagerado.” (E2_NO)

“Claro, llega un momento que dije, el problema mio es que no quemo, no es que
no coma bien porque comer, como lo minimo, sin grasa ni {...} tal. EIl problema
mio es eso, porque una vez bajé y bajé mucho; me meti en un gimnasio como 2
horas al...al dia y eran 3 dias a la semana, y luego los 2 dias que me quedaban
iba a un...el gimnasio tenia un...uno de estos de...de bici, que hacias bici, que
bajabas, abdominales, bueno, una clase de esas que lo hacia {...} semanas y bajé,
pero luego empecé a trabajar, estudiar y ya no tenia tiempo para el gimnasio y
claro, vuelta a empezar. Y entonces claro, mi problema es que no gasto por jque
vo... (Inaudible 09:01) (...) No, ahora no porque como estoy trabajando...me
Ilaman para un dia, al dia siguiente tal. (...) No puedo cuadrar, no puedo cuadrar
nada. Porque luego el guaje tiene clases, luego yo tengo no sé qué, es imposible
cuadrar nada...entonces claro.” (E5_SI)

“Muchos arios y practiqué artes marciales y todas esas cosas, pero yo me apartée
de eso desde hace puf 19 aiios, desde que estoy aqui (...) porque habia que
trabajar y pensar en trabajar y trabajar y trabajar y trabajar.” (E9_SI)
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“El tiempo que adelgazo es cuando me muevo todavia mas de lo que me muevo.
Hubo una temporada que adelgace un montén, pero andaba 15 kilémetros, me
tenia que levantar a las 5:30 de la mafiana, ir a andarlos antes de empezar en la
cuadra. Y bueno, atender a los nifios, ir a la cuadra y demas. Porque el resto del
diaes... no es viable. O sea, no tengo una hora fisica para hacerlo, pero es cuando
adelgazaba realmente. Yo adelgazo cuando hago mas ejercicio no cuando como
menos porque es que tampoco como tanto. Pero bueno, eso.” (E15_SI)

El desempleo vinculado a una reduccién de ingresos que dificulta tener cubiertas las
necesidades basicas también es otra de las causas que se observan, sobre todo en el caso
de hogares de posicion socioeconémica mas baja. En el siguiente fragmento se visibilizan
dos de los factores méas comunes para dejar de practicar deporte en estos hogares, al
mismo tiempo que se muestran las dificultades que se encuentran para introducirlo en la
rutina diaria de forma estable. Lo que explica también, al menos en cierto modo, por qué
los hogares de estatus socioecondmico mas bajo hacen menos deporte que los de estatus
mas alto. Por un lado, cuando no estaba trabajando tenia tiempo para hacer deporte, pero
la situacion de desempleo hacia que su estado animico fuera bajo y que los ingresos del
hogar fueran escasos. Por otro lado, cuando comenzo a trabajar tenia dinero, pero las
condiciones de su trabajo dificultaban encontrar un momento para hacer deporte porque
nunca sabia que horario laboral iba a tener, ni qué dia iba a tener que trabajar. De hecho,
mientras se encontraba en desempleo aun practicaba algin ejercicio, pero una vez

trabajando era mucho mas dificil encontrar un hueco.

“Hubo una temporada que ibamos a salir a andar (...) lo que pasa es que luego
ya cambi6, empez0 a trabajar él y ya empecé a {...} a mi como mas a menudo,
como mads...digamos en fin de semana coincidia bastante y ¢ahora donde voy? Y
van ellos solos, a veces, si va uno solo o iba [él] con el nifio, pero yo no porque
to trabajaba {...}, ya empezé a cambiar todo y luego él empezé a trabajar
casi...casi seguido y el sabado hay veces...cada dos, cada tres sabados esta de
guardia, entonces no puede ir a ningun lado porque si le llaman, tiene que
marchar. Si coincide los dos sabados que esta, a lo mejor si apetece salir, pero
como esta tan cansado, ya no le apetece como antes salir a andar. (...) Si, en
algun momento si que es verdad, que no tenia nada [de trabajo] (...) si que es
verdad que tenia tiempo libre, tenia mas...claro estaba peor porque estaba
deprimido, cansado, “ya no sé lo que voy a hacer para encontrar”, pero no estds
cansado como para no ir...claro, si podia ir a los sitios, si podia salir, si podia
andar, pero claro no estaba bien tampoco.” (E5_SI)

Precisamente el estado animico también es un factor que emana del discurso de los

entrevistados. Aquellos con ansiedad o depresion suelen prescindir de las rutinas
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deportivas porgue se sienten sin energia, sin fuerzas para hacerlo y poco a poco lo van
abandonando al igual que abandonan otros aspectos.

“Si, yo...pasé un mes alimentando a agua y... [lloraj. (...) Si [afecta a la salud]
porque dejas de mantenerte, yo antes porque iba a correr, iba a caminar mucho,
¢ Qué pasa? Que la alimentacion mala te tiene cansada, tanto si comes mucho
como si comes poco. A mi me dio que estuve un mes sin comer nada sano,
alimentandome a base de agua y...pues sin comer nada, a la hora de comer pues
al ninio le das de comer, les dices “Ya comi” y él comiendo, pues vas bebiendo
botellas de agua, vas bebiendo agua... (...) Entonces quieres seguir tu vida de
decir: "voy a correr, voy a tal,” pero no tienes energia, no tienes fuerza, lo tnico
que te apetece es descansar, dormir, entonces tu cuerpo va como poniéndose
flacido y cuando quieres volver otra vez a reenganchar pues...” (E7_SI)

“Mira, antes me encantaba hacer deporte, yo iba mucho al gimnasio yo, me
encantaba y desde que llegué aqui a Espafia me quedé en stand by, no hago nada,
nada de deporte, caminar, si camino mucho, pero y el marido me dice: ¢Por qué
no vuelves y empiezas otra vez?, no mi amor, en este momento no quiero nada.”
(E9_SI)

Alguno de estos aspectos, como se comentaba con anterioridad, es compartido por los
hogares sin obesidad infantil. Este es el caso de los cambios en los ingresos del hogar o

en las condiciones laborales.

Yo todo el dia, ya ves [risas]. Ninguno, ahora mismo ninguno. (...) Yo en su época
si, ahora mismo no evidentemente. La nifia de 16 también, ahora mismo tampoco,
la puede el estudio, es una nifia que necesita muchas horas de estudiar, entonces
no puede tirarse a lo otro, vale. El grande hizo en su dia también, ahora esta
tirado a la bartola también. O sea, el deporte en su dia si, pues ahora mismo no.
(...) Yo era de correr. (..) Yo era el cross, yo era de correr. Eh...la nifia, la de 16
era mas bien de salto trampolin; bien, y el nifio era de cross también, cross y
fiitbol, pero cuando llego en un momento que... (...) No, para empezar, el primer
momento que llegd fue la crisis, no se pudo seguir pagando actividades
extraescolares ¢vale? Y luego ya te das cuenta, en este caso la nifia, (hombre hijo
mayor) lo dejo todo, o sea, no habia no habia, se dedic6 al estudio que era lo que
tenia que hacer; la nifia fue mas que nada que ahora cuando quiso volver a
empezar no podia con todo, o sea... (...) que no podia, ella necesita muchas
horas de estudio para poder sacar varias cosas, y entonces.” (E4_NO)

“A mi me gustaba mds de lo que me gusta. Cuando era jovencita, hacia mucho
deporte... Luego, me volvi muy vaga... Y al padre, también, pero lo que pasa es
que no hay tiempo material. Llega y si que le apetece... Se pone a hacer igual

{yoga} en casa, pero... (...) Eso es. Cuando llega lo que le apetece es descansar
v desconectar.” (E9_NO)

Sin embargo, se aprecian otros dos que no se mencionan por aquellos miembros de

hogares con obesidad infantil. El nacimiento del primer hijo es uno de los aspectos que
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mas se menciona en el caso de las mujeres. Todas ellas mencionan de una u otra manera
que este momento supuso un gran cambio en sus vidas sobre todo respecto al tiempo
disponible para ellas mismas. Esperan poder volver a practicar deporte una vez sus hijos
sean adultos o al menos lo suficientemente independientes para no tener que dedicarles

tanto tiempo.

“No, la nifia hace baile, va a baile. No, yo no, nada. (...) Me encantaria, pero no
tengo tiempo [la entrevistadora rie]. Bueno, no tengo, si, no me organizo, no
tengo tiempo. (...) Siempre [hice deporte], hasta que, hasta que nacio la nifia
siempre hice. [Muy seria] Si, y lo note muchisimo, pero no acabo de, porque,
claro, si te, si me apunto a algo tengo que estar dejando a la nifia con mis padres,
no sé qué, no sé cuanto, y de momento es inviable.” (E2_NO)

“Pues, a ver, hacer ejercicios fisicos, yo ahora mismo no practico absolutamente
nada, pero si que es verdad que antes salia a correr, iba a la piscina dos o tres
veces a la semana por lo menos, me parece importante. (...) [Dejé de hacerlo
cuando nacieron ellos]. Basicamente porgue no encuentro horas del dia para mi,
porque siempre estoy preocupada de otras cosas que no son las mias.” (E6_NO)

“Yo antes, por ejemplo, yo antes vivia en Madrid y trabajaba... bueno, empecé a

probar... (...) Estaba en Madrid, y, por ejemplo, yo hacia bici... (...) Y... ya te
digo, yo hacia bici ahi. Hacia bici y con la que vive en el piso a veces haciamos
egjercicios, y... pero claro, no tenia nifia, ni nada” (E10_NO)

“Pero yo nada, cero, o sea, eh, yo creo que el ario pasado eh algun, algo, pero
muy poco, tengo una cinta de caminar en casay la uso, pero, yo creo que te puedo
contar con los dedos de la mano las veces que la usé. Porque entre, ellos tienen
deberes y los tienes que ayudar, entre el trabajo que yo tengo y luego tema cena
y (Inaudible 00:24:04), no veo el hueco. (....) Antes de que nacieran si, claro hacia
aerobic, o sea, iba al gimnasio y eso. Cuando nacio la primera ya, se te acabd la
vida [Risas]. Iba tres dias a la semana, tres dias a la semana.” (E14_NO)

Y el segundo aspecto observado tiene que ver con el padecimiento de lesiones que
dificulten el ejercicio fisico, o las enfermedades propias o de familiares cercanos que
entrafien cambios en la organizacion de las rutinas del hogar. En ambos casos, no se dejo
de practicar deporte, sino que se reajusto el nUmero de horas y dias semanales. Este no es
un aspecto exclusivo, también aparece en algunos hogares sin obesidad, aunque la forma

en la que genera cambios en la practica es distinta a la observada aqui.

“No mi mujer yo creo que la actividad deportiva mas clara que participd mi mujer
alguna vez fue correr detras de la nifia para cogerla, pero desde que naci6 eh mi
mujer, mi mujer...el deporte para ella es como si no existiera, nunca hizo nada,
eh...yo si bueno...yo jugué en la playa toda la vida, jugué al futbol toda la vida,
me rompi el peroné el afio pasado (...), estoy desde febrero hasta junio de baja
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aqui, fue la primera vez que estuve de baja y...y ahora precisamente si...se da
todo bien, mafiana, después de un montén de meses voy a volver a jugar. (...) O
sea que mi idea es seguir y seguir hasta que me echen...las lesiones...” (E11_NO)

En lo que respecta al ejercicio fisico infantil se da una particularidad que no se produce
en el caso de los adultos y es que todos realizar algun tipo de ejercicio fisico ya que forma

parte de las asignaturas curriculares del colegio e instituto.

“Y luego ya la gimnasia que hacen el cole, qué deben ser dos clases de 50
minutos” (E8_SI)

Si bien esto posiciona a priori a ambos tipos de hogares en una posicion de igualdad, los
discursos pertenecientes a los hogares con obesidad infantil en este &mbito muestran
situaciones que no se dan en sus contrarios y que evidencian una pérdida de motivacion
por parte de estos nifios con respecto a la practica de ejercicio fisico sobre todo a nivel
grupal. Sus comparfieros creen que su rendimiento es distinto y, por ende, tienden a
incorporarlos en puestos con poca participacion o a no escogerles entre los miembros de
su equipo. Estas situaciones detectadas en varios casos de obesidad infantil, sobre todo
en aquellos con un IMC mas alto, conducen a una baja autoestima y a una pérdida de
interés. Se produce una situacion paradéjica: sus compafieros no los quieren en su equipo
porque consideran que su rendimiento es mas bajo, y ellos no quieren esforzarse y

participar porque no se sienten (tiles o valiosos.

“Pues este aiio porque hablé con la profesora el afio pasado, la profesora de
gimnasia me dijo: “tiene problemas, pero bueno, de momento los va librando”,
pero este afio cuando empez0, ya la profesora nos dijo: “mira, si el guaje no tiene
problemas de abrirse a la gente, es muy abierto, es muy tal, pero claro su
limitacion de peso hace que ciertos {...} la gente no le elija”, claro porque si es
para correr en espacio abierto , no le van a coger, porque saben que no llega,
entonces claro, él se siente como aislado, entonces empieza a ponerse “malo”,
como diciendo: antes de que tu me digas que no, te digo yo que no quiero
hacerlo.” (E5_SI)

Fuera del ambito escolar, mas de la mitad de los nifios pertenecientes a este tipo de
hogares no practican ningun ejercicio fisico adicional, lo hacen por debajo de la
frecuencia recomendada y/o, si son varios hermanos, alguno ha dejado de hacerlo. Entre

los que no hacen ninguna otra actividad se encuentran dos hogares de posicion

socioecondémica baja. Uno de ellos es un hogar monoparental en el que la madre esta
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desempleada y donde a pesar de considerarlo importante para controlar el peso de su hijo,
la situacion econdmica no le permite pagar una actividad extraescolar. El otro es un hogar
que recibe el salario social, que lleva afios en desempleo y en el que los nifios son
totalmente sedentarios. La madre dice que no les gusta hacer deporte. En estos hogares

los padres tampoco practican nada de deporte.

“Si, si, no pude, porque son 15 euros al mes, y al no estar trabajando, pues no
pude. Porque yo lo hablé con la maestra del curso pasado, que estaba interesada
porque ahora como el curso pasado ellos entraron en la segunda quincena de
noviembre al cole, porque fue cuando llegamos, entraron tardios pues ya no les
pude poner en nada ya.... Y entonces este curso ya le habia comentado a la
maestra que, si me gustaria, sobre todo para que con el deporte bajara de peso e
hiciera mas ejercicio... porque ademds al estar gordito estar todo el dia en
casa...pues se pone un poco como que torpe en los movimientos y tal, para que
esté mas ligero. Pero bueno, realmente cuando me mandaron el boletin a casa de
todas las actividades extraescolares, pues...el precio pues no. (..) Si hubiese
estado trabajando, pues si, porque me gustaria muchisimo. Por tu salud...”.

(E1_SI)

“No, es que no hace nada. No. (...) Sentado todo el dia, con el movil, todo el dia.
Le mando para la calle que juegue. Pues no, estd todo el dia sentado.” (E4_SI)

En otros seis hogares se hacen actividades fuera del &mbito escolar, sin embargo, la
practica es esporadica o insuficiente con respecto a las recomendaciones. No suelen
alcanzar las tres horas semanales el tiempo que dedican, y en algunos casos, aungue uno
de los hermanos continta haciendo algun deporte, el otro —generalmente el mas mayor-
ha dejado de practicarlo para dedicar ese tiempo a las obligaciones escolares. Existe una
tendencia entre los padres de con obesidad infantil a priorizar la educacién por encima
del deporte y aunque cuando los nifios son méas pequefios acuden a actividades deportivas,
a medida que van creciendo se percibe que la escuela/instituto es méas importante y se les
quita de actividades deportivas para que tengan mas tiempo disponible para los estudios.
Sin embargo, aunque aparentemente alegan que dejan de practicas estas actividades por
una falta de tiempo, cuando se observa el tiempo dedicado al uso de la tecnologia o a la
practica de otras actividades sedentarias se observa que esa escasez de tiempo es mas
percibida, que objetivamente real. En una especie de teorema de Thomas se hace real en

SuUs consecuencias.

“No el otro no. El otro con estudiar tiene bastante, que esta en tercero de la ESO
v le cuesta. (...) Entonces bueno, hizo futbol toda primaria y futbol... (...) Ya no,
porque bueno le cuesta mucho ponerse y hay que andar encima de él como para
gue encima, que a lo mejor a veces lo pienso eh, a lo mejor tiene tanta tarde libre
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que nunca encuentra momento de...sabes, puede ser, no lo sé, pero bueno a él
tampoco le da mds eh.” (E2_SI)

“Si, si, si le gusta, él lo que es vago para salir de casa. (...) Dos dias a la semana,
el resto es que no tenemos méas porque entre luego la clase particular y toda la
parafernalia que tengo con él ¢ A qué tenemos tiempo? A mdas nada.” (E3_SI)

“Tenis y hace tiempo el balonmano. Lo que pasa es que por temas de estudios
tuvo que dejarlo. (...) Es que le dan tres dias a la semana dos horas y le partian
mucha tarde. Entr6é en una academia de inglés. Ya cada dia empezaba a tener
mas sus deberes, alla tiene un poco de subida de tension porque le cuesta mucho
lo de centrarse y le partia mucho la tarde. Ya luego los sédbados tenia partidos,

luego estaba con el tenis, como el tenis son los fines de semana... pero bueno.”
(E13_SI)

“A ver, los crios tienen actividades extraescolares inglés, inglés, futbol el crio, y
la cria tiene inglés y pintura. Ella hacia antes natacion, pero bueno, este afio ya
le estan apretando mas en el colegio. Era buena en natacion, pero hay que
decidirse un poco por... (...) por lo académico.” (E14_Sl)

El resto cumplen con las recomendaciones en lo que se refiere a la frecuencia, sin
embargo, al profundizar en sus discursos se aprecian algunos matices que van mas alla de
si se hace deporte o no y de la frecuencia para adentrarse en cdmo esta configurado, es
decir, como se lleva a cabo y el conjunto de significados sobre los que esta puesta en
escena se desarrolla. En algunos de estos hogares con presencia de obesidad infantil, los
nifios suelen elegir deportes de baja intensidad y exigencia, en los que el ejercicio fisico
realizado sea leve, con pocos movimientos y preferiblemente que se practique
individualmente —alejandose de los deportes colectivos. Los padres suelen dejarles elegir
el deporte al que quieren apuntarse y ellos suelen optar por aquellos que no impliquen,
sobre todo, correr y en los que su cuerpo pueda suponer una ventaja. Dicho de otro modo,
donde sientan que su cuerpo les es mas util para conseguir bueno resultados deportivos.

“Si, él va a judo...3 veces a la semana, no 2, 2 a judo y 2 a tiro con arco. Como
le dejamos, le dejamos un margen, porque claro él todo ejercicio se aburre.
Dijimos, bueno si ta apruebas todo y va todo bien en las asignaturas, coges una
extraescolar para ti, la que tU quieras, y tiene un monton. (...) Lo demas era todo
correr {...} v dijo él... ;pues qué te gusta? A mi, ...ay, tiro con arco...algo le
gustaba, una aficion y tal, y vio que eran clases de {10} y dijo, ah, pues me gusta.
[le dije] si tu apruebas, te dejo tiro con arco, todo el afio con tiro con arco, ahora,
si tu suspendes en algin momento, tenemos que quitar tiro con arco y poner clases
particulares, de inglés o de lo que sea. Pero judo no se quita, porque judo sabe
que es el ejercicio que hace, porque ademas en judo estan practicando [la]
elasticidad, abdominales, también carreras, porque hacen carreras cortas para
poder saltar, y entonces eso no se lo puede quitar, es el Unico ejercicio de verdad.
Y ademas Moni, que es la tutora se lo esta haciendo, digamos ya mira ando para
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él, porque sabe... también se preocupo por él, a la hora de correr se fatigaba
mucho... [la tutora decia:] es que claro, tengo miedo de que le pase algo.”
(E5_SI)

“El pequerio eh practica futbol, es portero, aunque lo lleva como una aficion con
medida, le gusta mds verlo que hacer deporte” (E11_SI)

“Como le dijimos, le dijimos un margen, porque claro él todo {ejercicio} se
aburre. Dijimos, bueno si tl apruebas todo y va todo bien en las asignaturas,
coges una extraescolar para ti, la que ta quieras, y tiene un monton. (...) [Eligio
tiro con arco] lo demas era todo correr {...} y dijo él... ;pues qué te gusta? A mi,
...ay, tiro con arco...” (E5 _SI)
Tal es asi que aquellos que estan apuntados a deportes colectivos, lo hacen ocupando
posiciones o roles que implican menos movimientos y sincronizacion con sus
compafieros. Por ejemplo, como se puede ver en el siguiente fragmento, siendo portero
en un equipo de futbol:

“Tampoco tengo ningun interés en ponerlo en régimen estricto, que se controle

un poco...o alguna cocina y...y que se mueva mas...porque en el futbol esta de
portero [Risas] (...) Y lo eligio él, claro.” (E11_SI)

No solamente es importante el hecho de practicar algun tipo de ejercicio fisico, sino la
interaccion con otros habitos relacionados con la obesidad como la alimentacion. Analizar
el ejercicio fisico realizado por los hogares como un elemento aislado hace que se pierda
valiosa informacion del conjunto y de la importancia de la interrelacion de factores. Una
de las primeras pistas de esta interrelacion nos la proporciona un hogar en el que el Gnico
de los miembros que tiene un peso normal —el hijo mayor- partia de un peso similar al de
su hermano pequefio con obesidad, pero que tras empezar a hacer atletismo adelgazo. Este
inicio en el atletismo fue acompafiado de un importante cambio en sus habitos
alimentarios que le fue conduciendo a una alimentacién mas saludable y diferente a la del

resto del hogar:

“El pequeiio eh practica futbol, es portero, aunque lo Ileva como una aficion con
medida, le gusta mas verlo que hacer deporte, y el mayor si es muy deportista,
hace atletismo y es sub campedn de Asturias de 3000 metros lisos asi que ese si
que entrena muchisimo y se lleva mucho con el deporte, cosa que no hacemos ni
su padre ni yo, su padre esta lesionado y yo tampoco tengo gusto por hacer
deporte tampoco tengo 3 hernias cervicales y (...) complicado.” (E11_SI)

“Ahora con el atletismo se ha vuelto mas meticuloso con no comer demasiados
hidratos, no comer nada de chuches ni cosas de esas no come, eso lo controla
muy bieny lleva una alimentacion sana, pero aparte de eso lo de ser repugnante,
quitar lo de la carne, me molesta que en el...las verduras, hayas metido una
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verdura que no es la de siempre, eso siempre fue bastante repugnante en ese
sentido...” (E11_SI)

Las formas en las que la préctica alimentaria y deportiva interactGan son variadas. En el
siguiente hogar en el que se han realizado cambios recientemente, una madre relata cémo
era la rutina diaria pasada de su hijo respecto al ejercicio fisico. Debido a su trabajo su
hijo era llevado a esas actividades por sus abuelos, los cuales le recogian a la salida y le
daban la merienda. Una merienda compuesta de bolleria y alimentos similares. De tal
manera que, aunque hacia ejercicio fisico, este no estaba siendo acompafiado de habitos
alimentarios saludables por lo que los resultados de ese esfuerzo nunca llegaron a

materializarse.

“Entonces bueno...él...lleva ya bastante afios haciendo actividades, 1o que pasa
que antes las actividades, iba acompariiado de mis padres (...) Y a lo mejor en lo
que era las meriendas y demas, le metian algo mas de bolleria y cosas asi... Puees
yo intento meterle cosas mas...pues tipo jamon york, fruta, cosas un poco...que a
lo mejor no le engorden tanto.” (E6_SI)

A pesar de que como refleja el ejemplo anterior, algunos padres tratan de atajar algunas
practicas no del todo recomendables para sus hijos, a veces toman decisiones que
intentando favorecer sus movimientos, realmente consiguen lo contrario. Otro ejemplo lo
proporciona una madre que en un intento de motivar y favorecer el ejercicio fisico entre
sus hijos opt6 por premiarles como comida rapida si se movian jugando a videojuegos

con tematica deportiva.

“El verano pasado pedi un par de veces Burger King y... [Inaudible 00:48:14]
¢lo traen a casa? Tengo que pedir una” y...nunca mds lo hice, pero ahora estdn
con la tonteria de que “;Es que no podemos pedir...?” “No, no” lo tengo como
un...un...a ver el verano pasado, a que hicieran un poco de ejercicio que estaban
con las consolas que no querian ir a la playa siquiera y les tenia puestos como
pequefios {puntos}, en la Wii de casa tengo lo del peso, lo de hacer deporte y tal,
y entonces me ponia con ellos y tal y si conseguimos...nos pasamos y tal, “Si
conseguimos que esta semana conseguimos que hagas media hora de
gjercicio...pero media hora eh, media hora que vas sumando los ejercicios, no de
que pones media hora...”. (...) Si y te va midiendo el tiempo que tu estds haciendo
esa actividad, entonces yo decia “Si consigues hacer media hora de...de spinning,
vamos sumando los minutos que hagas durante toda la semana un premio de fin
de semana”, entonces claro, la hamburguesa de Burger King y yo ahi fue que yo
dije “Ya se me fue de las manos, vale, ya”.” (E7_SI)
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La disponibilidad de tiempo de los padres también es un factor importante detectado en
estos hogares. Incluso, algunos de los padres que han iniciado un proceso de cambio de
habitos, han comenzado por adaptar o modificar sus horarios laborales y/o trabajo para
poder estar mas pendiente de su/sus hijos y llevarlos a méas actividades deportivas

estrategia para la pérdida de peso.

“No, ehh, no, lo que pasa es que tengo la suerte de trabajar, ehhh...con mi
marido, para la empresa de mi marido, entonces pudimos decidir hacer eso; yo
trabajar menos horas y dedicarme ehhh...por las tardes a llevarlo a actividades
vy demds, en vez de que esté sentado en....mmm...en...en un sofd, pues que esté
haciendo actividades.” (E6_SI)

El siguiente fragmento es muy interesante porque refleja la interaccion entre distintas
practicas de distintos miembros del hogar. Como es necesario encajar todo dentro de un
puzle personal y familiar muy complejo que desincentiva o minimiza el tiempo disponible

para la practica deportiva, entre otras:

“Es que a ver... nosotros durante el dia no, no tienes posibilidad [de hacer
deporte] porque desde que te levantas mandas a los nifios al Colegio, desayunas,
bajas a la cuadra, vienes, comes y si tienen extraescolares, los llevas a las
extraescolares, bajas a la cuarta, vienes, cenas y te acuestas. Es el dia, pero es
que, a ver, no es que esté sentada todo el dia. Bajas y estas todo el dia de pie y no
tienes un trabajo sedentario. Es un trabajo muy fisico, entonces.... claro. Muchas
veces a lo mejor, eh, sobre todo en verano y ya lo hemos hecho de llegar de la
cuadra a las 10 de la noche y salir a caminar. Pero realmente, eso puedes hacerlo
y lo haces cuando no estas hecho un {Ininteligible} pero cuando te has pasado el
dia haciendo presas no tienes ganas de andar. Tienes ganas de dormir. Y ademas
es que encima, los nifios nuestros son nifios de alta demanda y duermen muy mal.
O sea, nosotros dormimos muy pocas horas porque...bueno, hoy, por ejemplo, no
dormi nada, pero bueno, porque estuvo malo. Pero normalmente antes de las 3,
nunca duerme. Y aunque lo despierte a las 8 o tal, da igual porque luego no
duerme. A lo mejor se queda dormido a la hora de la siesta media hora. Y estamos
asi otra vez hasta las 3 de la mafiana. Y esto pasa, pasa del mayor y pasa con el
pequefio. Son nifios que duermen muy poco. Entonces claro eso limita un poco la
posibilidad también, porque estan cansados, y no, y no quieres, yo no... O sea, a
mi no me motiva nada. Y tengo mucha fuerza de voluntad, créeme, pero, yo
cuando llego a casa no quiero ponerme a hacer ejercicio, quiero descansar. Y
aunque quiera levantarme hay veces que es que, si me siento, me duermo. Y es
asi.” (E15_SI)

Sin embargo, no todos los hogares pueden tomar medidas o decisiones como estas pues

suponen una reduccion de los ingresos que en muchos de los casos no se pueden permitir.

205



CAPITULO V

Siendo peor la situacion de cara a generar cambios en aquellos hogares que ademas de

pobreza temporal o escasez de tiempo, se vive también una pobreza o escasez econdmica.

Por su parte, en los hogares sin obesidad infantil practicamente todos los nifios practica
ejercicio fisico de forma regular y con la frecuencia recomendada. El tiempo que dedican
a estas actividades fuera del ambito escolar es superior al de los nifios con obesidad
porque mientras en los hogares sin obesidad infantil lo nifios realizan dos o mas
actividades deportivas combinadas, en los hogares con obesidad solo practican una que
se combina con otras ludicas de caracter sedentarias como los talleres de cocina, las clases

de musica, gaita o pintura.

“Entonces este afio considero que iba a parar un poco la guitarra, y seguir con
pintura.” (E12_SlI)

“A ver, los crios tienen actividades extraescolares inglés, inglés, futbol el crio, y
la cria tiene inglés y pintura. ” (E14_SI)

6

ste afio, por ejemplo, tenia una actividad extraescolar que me olvidé, me olvidé
decirte, la de MasterChef.” (E14_SlI)

“Bueno él va a ciclismo también con los otros. Con su bici sin pedales. (...) Y eso,
él se mueve ya por si mismo. Y bueno. Luego van a pintura, que hacen pintura los
dos y hacen... bueno musica él va a bateria y ella a canto y el pequefio a musica
en movimiento. Y este aio es a lo que van.” (E15_SI)

Estos padres tienen algunas estrategias para hacer que sus hijos practiquen deporte a pesar
de comprender la pereza que puede dar en determinados momentos y después de un dia
completo de actividades. Por ejemplo, esta madre se apunt6 a baloncesto también para

hacer que su hijo venciera la pereza que a veces le producia:

“Tenemos muchas cosas que por ejemplo a lo mejor hacen excursiones, pero
bueno, no puedo ir porque la cria tiene baloncesto o porque eso. Es dificil.
Hacemos tantas cosas y somos en casa una media de cuatro, tres o eso y hacemos
tantas cosas distintas, que ademés les metemos muchas cosas, quiero decir, que
si inglés, que si musica, que si gimnasia, que si, entonces no lo sé, que hay a veces
que dice uno quiero estar sentado, a veces los padres. Por ejemplo, llega el fin de
semana, pues, claro, mi marido dice quiero estar en cama. (...) Y por ejemplo yo
el crio me dijo bah, pues no baloncesto y no le insisti porque, claro, llega el fin
de semana y a las nueve a lo mejor buena gana (Inaudible 1:42:53) que vaya
coflazo, y a mi me costaba llevarlo y traerlo y eso, y me apunte, lo que hice fue
apuntarme, que quiero que haga baloncesto y quiero y, pero ya te digo, estaba un
poquitin {acumulada}”. (E3_NO)
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Algunos de los nifios de los hogares sin obesidad no practican ningun deporte o la
frecuencia no es la recomendada, pero en este caso las razones son distintas y ligadas a
circunstancias determinadas. En uno de los casos se trata de nifios muy pequefios —tres y
cinco afos- que sustituyen la practica deportiva por el parque y los juegos. Y en el caso
del hijo mayor, también va a futbol una vez por semana. En otro se trata de una
interrupcion temporal de la actividad que venia realizando desde hace afios por una
enfermedad. Y en el dltimo, se trata de un hogar que con la llegada de la crisis econdémica
y la disminuciéon de sus ingresos tuvo que dejar de hacer las distintas actividades
deportivas en las que estaban participando. La madre valora el deporte, le gustaba desde
joven y cree que ella incentivd practicarlo entre sus hijos, pero en este momento no

pueden afrontar el coste que le supondria.

“No, la nifia no, pero (nombre del hijo) va a futbol los jueves, y de momento nada
mas, porque me parece también importante que pueda disfrutar de sus amigos y
del parque, el afio que viene ya esta...empieza primaria y ya tiene que estar, y
tendra catecismo, y tendra otras series de obligaciones, entonces como el fatbol
le encanta si lo...si que lo llevo, pero el resto del tiempo que lo disfrute para
pintar, para jugar, para lo que quieras hacer. (...) [Va a futbol] una vez a la
semana. (...) Si, pero, a ver, también es porque es pequeiiito.” (E6_NO)

“O sea, el deporte en su dia si, pues ahora mismo no. (...) YO era de correr. (..)
Yo era el cross, yo era de correr. Eh...la nifia, la de 16 era mas bien de salto
trampolin; bien, y el nifio era de cross también, cross y futbol, pero cuando llego
en un momento que... (...) No, para empezar, el primer momento que Illegé fue la
crisis, no se pudo seguir pagando actividades extraescolares ;jvale?” (E4_NO)

“Va los sabados a natacion y los domingos, sabados y domingos a natacion. ; Qué
pasd? Que en esta época con el frio que hubo y todo el rollo que hubo, que ella
también estuvo mala, pues entramos en la dinamica de no llevarla porque entre
que estaba mala, que no estaba (...) Entonces llevamos como mes y medio que
no fuimos a natacion, bueno ahora volveremos a ir, pero normalmente siempre
ibamos eh.” (E11_NO)

En todos los casos consideran el deporte como algo fundamental que priorizan incluso
por encima de los estudios y los otros dos que pertenecen al &mbito rural, le dan mucha

importancia a la vida en la calle y lo ponen en practica con sus hijos.

207



CAPITULO V

5.2 Rutinas relacionadas con el ocio pasivo: uso de tecnologia y momentos en
familia

Las rutinas de ocio y tiempo libre de los hogares con obesidad infantil son, en lineas
generales, mas sedentarias que las de sus contrarios. Si el andlisis de la actividad deportiva
realizada por estos hogares ya mostraba que esta era practicamente nula entre los adultos
y con una frecuencia menor en los nifios y nifias con obesidad, la profundizacién en cémo
emplean su tiempo libre restante revela que su actividad fisica también es inferior a la de

los otros hogares.

La propia definiciéon que hacen de si mismos algunos adultos como ‘“‘caseros” muestra
una preferencia por estar en casa que también se extiende en el caso de sus hijos los
cuales, como sefialan sus padres, tratan de evitar hacer cosas que impliquen grandes
movimientos. Hablan de sus hijos sefialando que son personas “tranquilas”, “de sofd”, a

los que hay que animarlos a moverse y salir de casa.

“Y pues con el ordenador, los nifios si y la otra nena con el movil si se ponen a
ver, a jugar y asi... Es lo que pasa. (...) Porque estan ahi con el movil, la Tablet
y comiendo y no sé qué... (...) Un poco vicioso a estas cosas, ;no? Ahora, internet,

pues si.” (E1_SI)

“No, es que no hace nada. No. (...) Sentado todo el dia, con el movil, todo el dia.
(...) Le mando para la calle que juegue. Pues no, esta todo el dia sentado. [El
otroJtambién estd todo el dia en casa.” (E4_SI)

“Yo siempre estoy insistiendo y el padre también, “hijo deja de ver la tele y hace
otras cosas” pero bueno, asi que... (...) Porque es tranquilo, si, si, si, es mas
tranquilo, es un nifio muy tranquilo, que quizas sea una razon para que quizas
sea un nifio més fuerte que los demas, pero claro hay nifios que solamente por la
forma de ser ya queman, porque no paran, aunque estén en casa, pero estan de
una lado pa“otro, a él lo puedes sentar en un sofa y...no te hace falta decirle no te
muevas, lo que tienes que decirle es muévete...” (E6_SI)

“Si, si, si me preocupa de hecho el pequefio que es menos deportista me preocupa,
por eso tengo ese margen hasta el desarrollo para...y siempre hay que estar
ahi...obligandole por el verano meterlo en una actividad, la que quiera él, pero
algo, el pequefio es mas de sofa. (...) El pequerio es mds de sofd, mds de cocinar,
mds de...” (E11_SI)

Su rutina de lunes a viernes es mas similar a la de los sdbados y domingo. Durante la
semana el trabajo adulto y las actividades extraescolares infantiles -no necesariamente

deportivas-, ocupan gran parte de su dia. Se sienten cansados y mentalmente exhaustos,
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por lo que suelen aprovechar los huecos libres para descansar o liberar la mente a través
de las pantallas o el sofa.

“Pues nada, sigo con la rutina diaria de casa. Solo quehaceres domésticos. Pues
si no tengo nada, bueno, pues me pongo a ver una alguna novela un rato o algo.”

(EL_SI)

“Bueno cuando llegan comemos los 3, eh yo normalmente me pongo a ver el
telediario un poco y...y ellos pues con el movil.” (E2_SI)

“Entonces tii acaba... yo acabo a las seis y bajo para casa a tirarme en el sofa a
morir (se rie). A moriry a ver Salvame una hora entera.” (E10_SI)

“Sofa...la rutina para ellos por las tardes es comer, descansar un poquito, media
hora, ponerse a estudiar, si no tienen que estudiar se ponen con la maquinita
hasta las 5:30 — 6:00 que es cuando tanto uno como otro marchan a...el mayor
entrena de lunes a sabado y el pequefio entrena lunes, miércoles y viernes, los
dias que va a entrenar va a entrenar y los dias que no, suele ser el dia que cocina
y otro suele quedar otra vez con la prima esta pequefiina y sale por ahi a pasear
con ella y demds.” (E11_SI)

“Si, si, la Tablet. Tiene vicio de Tablet. No hace nada porque ve videos por
YouTube entonces usa la Tablet todo el dia. (...) Una vez se acaban los deberes
puede jugar de 3 horas [Inaudible] anda todo el dia con los auriculares después.
(...) Por ejemplo, come viendo videos en la Tablet, en la tele. En la tele 0 en la
Tablet y cuando acaba de hacer los deberes debe estar todo [Inaudible] no debe
estar toda enchapada ni se pone a hablar con una amiga de los videos, que si no
conozca. A ver, es que esta en una fase. (...) Esta en una fase ahi que ademds no

puedo controlar, ella se pone a subir fotos o videos y tengo que andar...”
(E13_SI)

Durante el fin de semana este tipo de situaciones se extienden, con el desarrollo de
actividades familiares que tiene lugar dentro de casa o, en todo caso, que permiten
descansar de la sensacion de falta de tiempo generada durante la semana. Como resultado,
durante los fines de semana optan por disfrutar de un ocio pasivo llevando a cabo
actividades que implican estar sentados, como el cine o pasear en moto, o en las que los
movimientos son minimos como, por ejemplo, ir de compras al centro comercial o salir
de comida con amigos. A diferencia de los adultos pertenecientes a hogares sin obesidad
infantil, los padres y, especialmente las madres, suelen trabajar fines de semana, o, tener
largas jornadas laborales de lunes a viernes que les incitan a dedicar el tiempo de ocio de

sébados y domingos fundamentalmente al descanso.
“Bueno, pues yo, con el movil, que me conecto y busco, por ejemplo, algun video
de... como decirte... de... para reir, para entretenerme o algo... Porque en la tele

no {lo podemos} porque en la tele no.... el internet que tenemos en casa para la
tele no vale. (...) Es internet de cuando mi abuelita nacio... Ya te digo. [Rie] Y
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bueno, los nifios si. El se pone con la Tablet y la otra nena con el movil si se ponen
a ver, a jugar y asi... Es lo que pasa.” (E1_SI)

“Paseamos con la moto, el domingo por la mafiana normalmente, cuando el
tiempo lo permite, ahora poco, y bueno el domingo por la tarde bueno cine o
ahora lo que te decia con los primos y los cuiiados a comer algo.” (E2_SI)

“Pues ahora mismo menos porque como estamos tan hechos polvo [risas]. Yo
creo que llegamos a casa, el que mas hace [es] el guaje porque nosotros estamos
hechos polvo, yo voy para arriba, para abajo, llega un momento que digo, mira
me quiero sentar y no moverme, y es lo que hacemos casi...yo estoy en casa, hago
lo de casa...y me siento a ver la tele porque estoy, mira ya me relajo, y es el unico
Momento que {...} los fines de semana. Durante la semana estoy, casi ya me echo
a las 2 de la manana porque... para preparar lo del dia siguiente, es todo asi,
entonces llega un momento en el que digo yo, tengo una falta de suefio que no
puedo con ella [risas] y es sentarme y no hacer nada.” (E5_SI)

“Fin de semana pueden estar....es que no tienen tiempo los pobres, realmente, de
buenas si comen a las 12:30 y a las 4:00 tal, pueden estar viendo la television
mientras comen media hora y luego se ponen a hacer los deberes para marchar
hacia la actividad y cuando llegan pueden no sé...una hora, hora y media durante
el dia, y luego el domingo si, el domingo es méas de plan de “Si me puedes traer
la comida, la merienda, la cena y el desayuno a la salita, no me muevo del sofa y
me quedo con el movil en la mano” (E7_SI)

“Pues...a tomar algo... leer el periddico... o veo algun partido y tal, {viene al
fatbol con nosotros, a ver al [equipo de fiithol] (...) Y luego eso, pues, leemos,
podemos leer... también nos gusta leer, tanto a ella, como a él, como a mi... oir
musica... eh... ¢qué mas? El cine poco, porque {claro}... esta por las nubes
[inaudible] entonces...pues procura ir asi {de vez en cuando}, antes ibamos mas...
cuando era méas pequefia ibamos mucho. Pero ahora no, ahora claro, ella va por
su lao...” (E12_SI)

Por su parte, las rutinas de ocio y tiempo libre que los hogares sin obesidad describen
respecto a la semana laboral dibujan un panorama mas activo. Las actividades deportivas
de padres e hijos, los paseos y juegos en los parques, y, en general, los momentos fuera
de casa ocupan sus tardes. En sus discursos se hace escasa referencia a momentos de
television o sof, las actividades estan conectadas unas con otras y, salvo el momento

previo a la cena, siempre consideran que tienen algo que hacer.

“Pues cuatro dias a la semana los tiene ocupados con actividades, va dos dias a
inglés y dos dias a baile. Los viernes es el dia que tiene libre, que no tiene nada
por la tarde. Y tiene activid..., si hace muy mal tiempo no va a ningun lado y si

hace buen tiempo pues la lleva mi padre al parque, esta en el parque y tal, y...”
(E2_NO)
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“Entre semanas tenemos la vida muy robotica yo y ellas ¢vale?, los demas vuelvo
a decirte que tienen una vida un poco mas, cada uno sabe lo que tienen que hacer,
no hace falta que ande detras. Entonces, claro, entre semanas ya la vida es muy
robdtica, o sea, entre semanas yo me levanto, colegio, vienen, relajamos una hora
en casa porque vienen del colegio de toda la mafiana, juegan un poco, a las cinco
ya empiezo a (Inaudible 35:30) para la Cruz Roja, para el logopeda, que Yara es
una nifia que tiene que ir al logopeda; entonces a la pequefia de cinco en que la
conlleva, lo mismo, la condiciona lo mismo ¢no? , porque se va conmigo al
logopeda, aunque ella y yo luego nos demos un paseo mientras la otra esté en el
logopeda, cuando vienen para aqui para la Cruz Roja, no la traemos porque me
la van a buscar hacia afios, vienen para aqui, me dedico un poco a la pequefia, a
jugar con ella un poco, a escribir, a colorear, si hay parque y hace dia de parque
estamos en un parque, no sé, pero llega una hora que es a las ocho llega esta otra,
baiio...” (E4_NO)

“Ahi es el punto mio de encuentro, o sea, yo estoy con el mediano y lo dejo en la
calle, s6lo con los amigos jugando, mientras llevo al mayor, yo sé que esta
jugando, al futbol, al... (...) Si, es un pueblo, lo mio también, pero hay menos
gente, lo de mi madre es un barrio y siempre hay gente en la calle y cuando voy
yo, pues quedamos todas las primas, como tenemos todas hijos y nos reunimos
ahi todas y como que hay mucho ambiente. (...) Si, si que estan, o sea, el mayor
va a actividades o lo que sea y el mediano y el pequefio estan en la calle a esas
horas.” (E5_NO)

“Pues mira, por la tarde (Inaudible 17:18) ir a recogerlos y salir siempre lo que
podamos al parque, con bicicletas, patinetas y eso, eh...columpios, disfrutar con
los amigos. Y a las seis y media o siete llegar a casa y.... nada, barios, y preparar
la comida y la cena para...la cena para ese dia y la comida para el dia siguiente,

y acostarnos tempranito porque al dia siguiente hay que levantarse para el cole”
(E6_NO)

“Salimos el, el...el lunes un poco a la puerta de casa que tengo el parque...para
que haga un poco de ejercicio, que le viene bien. Y estar con nifios y en fin...Ya te
digo que no me deja nada de tiempo. (...)No estoy aburrida, tengo trabajo
bastante. A las 4:30 tiene clase, a las 6 lo recojo. De 4:30 a 6 me relajo. Eso es
para mi. Apago el mévil, no quiero que me llame nadie. Esa es la hora mia, porque
es que lo necesitas. Estar tumbada y relajada. Porque lo necesito. Iba también a
spinning, ahora ya lo he dejado. Iba dos veces a la semana a spinning. Es fuerte
eh. Cerraron el gimnasio, que lo tengo al lado de casa, estan arreglando la
fachada y digo, bueno, a ver si lo arreglan... (...) Siempre hice deporte, eh.
Siempre me gusto. (...) Hace 30 arios que hago deporte.” (E8_SI)

“Un dia normal, vamos a trabajar, luego llegamos, comemos, mi marido a veces
trabaja por la tarde depende de si tiene cosas, tiene que hacer cosas en el
ordenador del trabajo también, y yo que sé voy a la lavadora, lavo la ropa,
plancho, haces algo de limpieza, més bien el fin de semana también, y si tienes
que hacer algo de comida o... pero bueno, al poco una viene de ballet, otra va a
ballet, si tienes que hacer algo de compras a lo mejor, o... El jueves viene mi
hermano de [inaudible] con las nifias, salir con ellos por la tarde, que tienen dos
crias pequefas, una de cuatro y otra de dos, a veces salimos los jueves por la
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tarde... [Inaudible] en ballet, entonces que se van a ballet, que se vienen, que se
duchan, que deberes, que... tampoco hay mucho tiempo libre” (E10_SI)

“Entra a las 9 salia a las 2 lueg0 venia lunes y miércoles a atletismo de 5:30 a
7:00 y luego si yo estaba aqui haciendo esto se venia aqui conmigo mas 0 menos
o0 iba con la abuela a dar un paseo, eso, pero normalmente venia conmigo para
acd para el instituto.” (E12_NO)

“A ver, ellas tienen las actividades extraescolares, o sea, ellas van al colegio de
nueve a dos y luego de cuatro, o sea, ellas tienen, a ver, una de ellas hace, las dos
hacen dibujo dos dias, dos dias a la semana, una hace danza como actividad
extraescolar, ¢eh?, en el colegio dos dias a la semana también, y esta va a un
curso de cocina porque le gusta. (...) No, le gusta, le gusta. Va encantada,
ademas. Y la mayor hace, bueno, aparte de estas dos horas de dibujo juega a
balonmano, con lo cual entrenaba dos dias a la semana, méas luego los partidos
el sdbado. Es habitual el sabado pues eso, irte con ellas, si juega en el cole en el
cole, si juega fuera. Y luego la otra también va a la piscina, aparte de esas dos
actividades va a la piscina el fin de semana tres cuartos de hora sabado y
domingo. La mayor hasta el afio pasado lo hizo, pero este afio ya, bueno, este afio
ya no quiere. Pero hasta ahora desde, vamos, desde siempre, desde siempre. (...)
En el caso nuestro somos mas sedentarios, pero bueno, yo si que intento caminar
algo, vamos, ahora esta época suelo ir al trabajo caminando también, que me
Ileva 20 minutos, 25, y si no intento pues dos, tres dias a la semana también ir a
caminar. Ellas, aparte, tienen hora y media de inglés dos dias a la semana, y ese
rato yo las dejo y me voy a caminar normalmente la hora y media esa. ¢Qué mas
hacemos? Bueno, no siempre porgue encima este afio ha sido mas complicado
por el..., o sea, quiero decir, la mayor estaba en sexto, con lo cual ya tenia mas
que estudiar, la otra también. Hemos tenido una dindamica ahi de examenes.”
(E13_NO)

Su fin de semana también muestra continuidad, aunque con un doble uso. Por un lado, se
aprovecha para descansar, levantandose mas tarde de lo habitual y poniéndose al dia con
las tareas del hogar que no se han podido realizar durante la semana. Y, por otro lado, es
un apéndice de las actividades deportivas realizadas durante la semana por los mas
pequefios. Los partidos y las competiciones se extienden al ocio de fin de semana del
hogar. A penas aparecen alusiones a momentos en centros comerciales, en el cine o en el

sofa.
“No, [los fines de semana] salimos siempre a algun lado a hacer algo.” (E2_NO)

“Si. Ya te digo, a veces a pasear, que no es mucho, porque uno quiero bici, el
otro, la otra ah, es que, con vosotros, yo quiero con los amigos, yo esto, muchas
veces, y estamos mucho en casa, estamos en casa y después siempre hay que hacer
algo en casa, si no hay que pintar es no sé qué, si no es, tenemos mucha obra,
pero, ya te digo, a veces con los amigos, que no no mucho, pero bueno, hay al...
algunas veces que si, que si quedamos. Por ejemplo, cuando fue ahora el puente
no, el, la Semana Santa, que fuimos a jugar un partido, no sé qué, ah, marchamos
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para Portugal, pero pasamos antes por, tenemos un amigo que tiene un hotel en
La Barfieza y no sé qué, digo, cofio, pues me apetece apuntar, digo pues igual nos
apuntamos, oye, marcha..., cogimos y marchamos, estuvimos alli, después
volvimos, ellos se fueron a Portugal y nosotros volvimos, improvisamos un poco.
Llega el verano, a la playa o con unos o con otros. La cria ya quiere ir ya por por
su lado.” (E3_NO)

“Entonces los sabados también ibamos a jugar a dos partidos a dos puntos
distintos de toda Asturias, ahi si que nos turndbamos, mi marido con uno yo con
otro... (...) Ahora sélo vamos con el mayor, entonces, por ejemplo, mafiana
sabado, tenemos que estar, a las 11creo que y media, en (nombre de lugar), sabes
donde estd, {en Casa Dios}.” (E5_NO)

“El pequenio entrena dos dias a la semana. Y partidos los sabados, los sabados.
(...) Y el grande como ya estd grande, entrena tres dias a la semana, mas el
partido de los sdbados.” (E7_SI)

“Si le dejara el fin de semana, que no le dejo dormir tampoco, todo lo que quiere
el fin de semana, no se puede, eh. Hay que ir a la piscina...el domingo es cuando
le dejo un poco mas...pero si hay que estudiar, hay que levantarse. Entonces, él,
a las 10 estaba ya en la cama, a las 8 lo levanto. El fin de semana a las 9. A las 9
tiene que levantarse, porque tiene que ir a la piscina, sino... (...) Claro. Entonces
va a la piscina, venimos. Comemos, descansa un poquitin y a catequesis a las 5.
(...) Cuando no tenemos una fiesta, tenemos una comida en los [LUGAR] para
sacar dinero. Siempre tenemos algo.” (E8_NO)

“El sdbado por la maiiana también tienen ballet, por la tarde pues tienen que

hacer deberes, los domingos por la tarde vamos a pie a casa de mi suegra.”
(E10_NO)

“Si, por ejemplo, si es temporada de, de que hay nieve tal, a lo mejor subimos a
a Pajares 0 a Fuentes a esquiar, y si no alguna vez, pero no sistematicamente
¢eh? porque muchas, muchos sabados suele tener [atletismo] (...) y ademds no
estan en distinta, en la misma categoria entonces.... (...) Si, si. Entonces un poco
funcionamos en funcion de las competiciones de ellos.” (E14_NO)

En su caso, estas dindmicas mas activas son observables, incluso, en la forma de

desplazarse para realizar las actividades cotidianas como ir a trabajar o a la escuela. Ir

caminando a los sitios es habitual en estos hogares y ademas reconocen haber notado los

beneficios de esta forma de moverse.

“Si, [va caminando al colegio] esta...estamos al lado.” (E1_SI)
“Hombre, yo vine caminando, 10 minutos.” (E4_NO)
“Andando. Ni 3 minutos ni siquiera eso se tarda.” (E7 _NO)

“Mi mujer que hizo trabajo social y antes estabamos ahi abajo donde esta la
UNED subiay venia andando, y le encantaba, venia con las amigas todos los dias
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aqui andando (...) siempre fue muy andarina, entonces ella, porque el coche se
mueve siempre andando, prdcticamente siempre” (E11_NO)

“Ahora esta época suelo ir al trabajo caminando también, que me lleva 20
minutos, 25, y si no intento pues dos, tres dias a la semana también ir a caminar.
Ellas, aparte, tienen hora y media de inglés dos dias a la semana, y ese rato yo
las dejo y me voy a caminar normalmente la hora 'y media esa.” (E13_NO)

“Desde que voy caminando a trabajar y vengo, lo noto que si me dan menos
achagques (rie)” (E14_SI)

Aunque en la mayoria de los casos disponen de coche, suelen reservarlo para
desplazamientos largos o para cuando los horarios entran en conflicto y se hace necesario
reducir el tiempo invertido en los trayectos para poder llegar todos en hora a las distintas

ocupaciones diarias.

“Por Avilés, andando. Luego, si tienes que desplazarte mas lejos, en coche. [Los
nifios al cole] andando, si.” (E9_NO)

“Yo por [LUGAR] voy andando. (...) Si, [van andando] al colegio... el colegio
estaba cerca y el instituto estd al lado. (...) Si, no, no, y al ballet van andando, el
ballet queda ahi que, (...) les queda un poco mds lejos pero si van andando
también. (...) El como anda por toda Asturias el anda con el coche. Si, el anda...
a veces tiene que ir a Leon o... bueno, si, no, el anda con el coche.” (E10_NO)

I

asta hace dos meses, mi hijo mediano también jugaba al futbol, entonces
martes y jueves tenia media hora de margen entre uno y otro y entonces si que
estaba toda la tarde con el coche, deja a uno, coge otro, coge a otro, 0 sea, eso
era una locura de verdad.” (E5_no)

“Y la nifia eh...es lo que te decia, el cole de la nifia nos queda relativamente lejos,
nosotros vivimos en [LUGAR] la nifia tiene el colegio en [LUGAR] ¢Y qué pasa?
Que cuando venia oyendo por la radio a dos...eh...criticando (...) Que los nifios
siempre iban al cole andando por si solos porque cuando yo era crio yo iba al
cole sélo andando y asi claro, te ibas s6lo andando en aquella época donde no
habia trdfico, donde no pasaba absolutamente nada y no habia nada (...) Y luego
aparte lo que no sabia este hombre es que yo no voy al cole por vicio, voy al cole
en coche porque (...) claro yo lo que no voy a hacer, no puedo hacer, €s llevar a
mi nifia andando hasta no sé donde, volver otra vez andando hasta no sé donde
para coger e/ coche para estar aqui a las 9:15...eh...no, lo de levantarse a las
5:00 AM va a ser que no, o sea, todas las cosas tienen un limite, entonces yo...el
coche lo uso en ese sentido. Mi coche hace todos los dias practicamente el mismo
recorrido, 12 kilometros diarios que son mi casa, el cole de ella, [TRABAJO] y
otra vez a mi casa.” (E11_NO)

Ademas, sus discursos evidencian que no le dan mucha importancia a este medio de

transporte y estan acostumbrados a otras formas de desplazamiento.
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“St, si, si, con un coche vale, y me sobra.” (E3_NO)

“Cada 15 minutos pasa un autobus, ;qué problema tenemos? (...) No el coche, el
autobus. Hay que quitar los coches de la ciudad.” (E8 _NO)

Los desplazamientos en los hogares sin obesidad infantil son realizados més
frecuentemente en vehiculos motorizados como el coche, el autobls o el tren, incluso

aunque la distancia a recorrer sea infima.

“Pues nada, salgo de casa, voy en coche Y nada.” (E2_SI)

“Por la mariana en furgoneta y en la tarde en coche. (...) No eh...7 minutos
caminando, yo creo, porque hay uno de los institutos, yo vivo aqui adelante y a
los institutos quedan ahi, 7 minutos no mas.” (E3_SI)

“Entonces es lo que hago, y luego salimos, cojo al guaje y si él esta libre, porque
llegase de trabajar, nos lleva a casa en coche y sino cogemos un tren.” (E5_SI)

“[Son hasta el cole] dos kilometros y medio, dos kilometros y medio. [Suelo ir]
en coche. No, no, no, porque, claro, andando no llega...” (E10_SI)

“Voy en el coche de un sitio para otro” (E11_SI)

“Coge el autobus. Desde mi casa el autobus la llevo, a veces la llevo caminando
yo misma o en mi coche porque bueno se puede poner a llover y con la hora aqui,
¢queé dices? Vamos, vamos, que pierdes el bus. Pero si.” (E13_SI)

Otro de los aspectos que muestra una configuracion mas sedentaria de las rutinas de ocio
y tiempo libre es el mayor uso que hacen los hogares con obesidad infantil de los objetos
tecnoldgicos como maviles, ordenadores o tabletas. Como sefialan distintos estudios en
la materia, el uso de la tecnologia como parte de la rutina diaria y del ocio infantil esta
mas extendido en el caso de los hogares con obesidad infantil. Su uso es mas intensivo y
regular, con una practica diseminada a lo largo de toda la semana y en computo global el
tiempo dedicado es superior. Lo que, unido a una practica deportiva mas reducida,

configura un estilo de vida mas sedentario.

“Si, fines de semana si, el fin de semana pues, yo te hablo de todo, tele,
ordenadores y tal, pues igual llegan a las 3 horas y pico, tranquilamente...”
(E2_SI)

“;En casa? Pues nada, un poco mas que es la tele, sinceramente, o sea cada uno
en su rollo, uno esté en el ordenador, el otro esta con tal, mi marido también como
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por semana no puede jugar a la Play que también le gusta, o sea hay una Play
para 3, 0 sea que imaginate, las peleas que hay, hay hasta horarios, imaginate,
tienen hasta un planning ahi.” (E2_SI)

“;Total? ;Diario? Bueno el pequerio menos por el tema del entrenamiento, pero
a lo mejor...si igual el pequeiio una hora y pico con el movil, dos en todo el dia
si esta...porque saca tiempo, hombre vaya...hombre que, si saca, vaya, otra cosa
no, pero para eso, y el mayor pues bueno también, el mayor por semana esta
siempre liado, un par de horas.” (E2_SI)

“[Mientras yo cocino] se pone a jugar en la Play un poco. (...) ;A la Play? Pues
esa hora echa, porque en todo el dia ya no tenemos tiempo para jugar a la Play,
entonces el trocin hasta que yo hago la cena él juega. (...) Fines de semana si, si
puede también otra horina, ya llama a los amigos y ponen ahi la competicion
entre todos y ya.” (E3_SI)

“[Nosotros] Ver la tele. [Los nifios] con el movil. (...) Si también mucho con el
movil.” (E4_SI)

“Cuando llegamos a casa después del cole pues nada, él... sobre las 8 y pico se
pone a jugar o a hacer los deberes si quieren y yo me pongo a recoger, y luego a
hacer la cena. (...) Ver la tele o jugar con videojuegos, vamos, pero bueno, a lo
mejor esté ahi desde las 8 hasta las hasta las 9:30 més o menos, por ahi.” (E5_SI)

“Cosas de pantalla...pues...calculo que una hora...una hora...hora y media,
porque despues de cenar o quizas durante la cena ve algo en la tele, como hora 'y
media por las tardes” (E6_SI)

“Ducha, cama y preparar la mochila y...se ponen al movil o a la tablet y...nada,
0 atocarme las narices en la cocina, mientras cocino. [Risas] (...) Cuando llegan
pueden no sé...una hora, hora y media durante el dia”. (E7_SI)

No es que los hogares sin obesidad infantil no usen aparatos tecnologicos como
entretenimiento, sino que este uso estd mas limitado a fines de semana o momento
concretos. Por semana es mas infrecuente encontrar nifios que lo utilicen, entre otros
aspectos porque las distintas actividades deportivas o realizadas en la calle lo eclipsan.
Al igual que puede apreciarse que el hecho de no practicar deporte y/o ejercicio fisico no
te “convierte” automaticamente en obeso —pues hay que valorar sus caracteristicas,
tiempo dedicado, frecuencia, significados asociados, y sobre todo relacion con el resto de
las rutinas- la utilizacién de dispositivos electronicos durante el tiempo libre tampoco lo
hace. No hay méas que pensar acerca de quién, hoy en dia, no dispone de teléfono mévil
y las consecuencias de no tenerlo. Sin embargo, unos lo tienen en la mesa o guardado en
su mochila mientras practican deporte y otros lo utilizan casi constantemente lo que les

mantiene alejados de actividades més activas.
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“La tele, no te creas, que no le llama. Si ve algun, algo tal de dibujos, pero no es
una cosa que... Le gusta mucho pintar, esta todo el dia pintando y dibujando. Si,
le gusta mucho.” (E2_NO)

“Siempre estoy en la calle, si hace bueno, una hora, hora y media o dos, lo que
(Inaudible 10:34) y luego en casa lo dejo desfogar un poco, que haga lo que
quiera por ah{ y luego ya que estudie un poco.” (E5_NO)

“Mira, entre semana no hay tele, no hay tiempo. Lo que puede hacer, el fin de
semana.” (E8_NO)

“A ver, no, a ver, a diario no les dejo, o sea, por semana no hay... (...) Yo solo
se la dejo el fin de semana. Y hombre, el fin de semana, teniendo en cuenta eso,
que también tenemos examenes, actividad y tal, una vez que eso tampoco es que
se las controle, pero bueno, a ver, como siempre intento salir con ellas o hacer
algo, tienen su rato de estar jugando y su rato de...” (E13_NO)

“[Los fines de semana utilizan la tecnologial, mas, si, si, tienen mas. (...) St lo
que pasa que bueno, tch, eso, como... a lo mejor quedan con algun amigo o salen
por la tarde. (...) Ya es distinto porque a lo mejor las tardes quedan un amigo y
van a la pista de [skate] o... o van a jugar a una cancha al futbol o... yo que sé
es distinto y el domingo lo mismo, normalmente se suelen, si.... (...) con los primos
que son mds o menos (de la misma) edad.” (E14_NO)

“Por semana, eh, tablet y esas cosas procuro que no, tele pues si, yo creo que una
hora a lo mejor no llega que la puedan ver por semana, hay dias que ni una hora,
sobretodo ella porque tiene tanto que hacer que no tiene ni tiempo material.”

(E15_NO)

En todos los hogares estos dispositivos forman parte de la rutina diaria, pero la forma de
uso, la cantidad, los momentos en lo que se utiliza y, de nuevo, la integracion con el resto
de las rutinas diarias permite vislumbrar algunas cuestiones que la investigacién
cuantitativa no alcanza a mostrar. Las dindmicas de vida llevadas por las familias dibujan
un escenario en el que tener hijos dificilmente encaja con una trayectoria laboral activa.
No solo por las dificultades de encaje en los horarios, sino también porque el cansancio
y los problemas laborales hacen que el tiempo propio y la paciencia desaparezcan. Varias
mujeres, solicitaron acudieron a las entrevistas con sus hijos porgue no tenian con quien
dejarlos y mientras ellas contestaban a las preguntas, ellos hacian uso del maévil o la
Tablet. Los aparatos tecnoldgicos se han convertido en la nueva forma o estrategia de
distraccion de los méas pequefios para que sus padres puedan cumplir con algunas de sus

tareas.
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En muchas ocasiones la forma en la que emplean el ocio y tiempo libre de los mas
pequerios tiene mucho que ver con la forma en que los adultos, sus padres, hacen durante
ese tiempo. Si los padres optan por quedarse en casa es mas frecuente encontrarse con
que los hijos hacen lo mismo, entre otras cuestiones, por la sincronizacion de las rutinas
y por la dificultad para percibir que hay un exceso o valorar que ha de producirse un
cambio. Se produce una socializacion del riesgo que disminuye la gravedad o cambia la

percepcion de dicha situacion.

“St la utilizan bastante tiempo, pero no es algo que les...que les reste de su
vida...eh...no pierden de salir por estar con la...ni pierden de estudiar ni hay que
mandarles a estudiar por estar con ella, estan mas tiempo del que a mi me
gustaria, si, lo que pasa es que es algo que trabajo a veces con la gente también.
Mi hijo esté a veces 3 horas con la consola y luego yo les pregunto “;Y tii cudanto
tiempo estas con la tele? ” si tu hijo esta con la consola y por esa razon ni sale ni
estudia ni tal, tenemos un problema, si mientras t0 estabas tirado en el sofa
mirando la tele, tu hijo prefiere estar con la consola pues...[Risas].” (E11_SI)

Tal es asi que en varios de estos hogares se utilizan este tipo de actividades como forma
de educar o incorporar e los pequefios las rutinas relacionadas con el hogar, la comida y
su autonomia. Sin reparar que ambas estrategias aumentan el uso de unos dispositivos

que mantienen a los nifios sentados y alejados de otras actividades.

“Luego que coge el teléfono, que lo aprovecha en los desplazamientos, es decir
cuando vamos a [LUGAR] o venimos de [LUGAR], esa media hora, mama déjame
el movil pa“jugar un poco al...” (E6_SI)

“El marido mio esta viendo la tele y con el movil ya te lo digo sentadito ahi
porque a él ya se le acabé la vida ahi y el pequefiito pues como es tan travieso,
pues tengo que estar controlando, controlando e intentar que esté ocupado porque
es terrorifico. (...) Fines de semana, en la semana no, no lo dejo, pero el padre
quisiera que lo mantuviera jugando para que lo, para que lo deje en paz, pero no
se lo permito, no, los fines de semana si.” (E9_SI)

“Todos, desde que son pequerios.... La mia ya, estds en un sitio y no quieres que
te moleste.... pues "toma el movil o toma tal..." Yo con mi sobrino que tiene 10
meses Y tU le dejas eso y se queda flipao mirando el mavil, el mévil, la Tablet o lo
que quieras. La mia con 3 afios se sabia la clave del ordenador de mi casa y la de
mi padre. No sabia casi los nUmeros y ya sabia lo que tenia que marcar. Y se sabe
poner y se sabe quitar y entra en internet. Entonces claro, para que no molesten
y no estés en una cafeteria y estas hablando, y como "no sé qué, no sé cuanto
mas.... " pues.... "toma el mdvil". Entonces claro, ¢qué quieres? Que cuando
tengan 10 aiios... no hablen con el movil...” (E13_SI)
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Sus discursos no reflejan una preocupacion por el uso de las tecnologias y entre las causas
de la obesidad le dan poca importancia al sedentarismo. Bastante diferente a lo narrado
por los entrevistados de los hogares sin obesidad infantil que tienen una visién mas critica
de la tecnologia y una alta preocupacion por los efectos de esta en sus hijos. Son
frecuentes las alusiones a experiencias o situaciones en las que tratan de limitar su uso,

controlarlo e incluso utilizalo como castigo.

“El movil. Tiene un movil, si. (...) Si, y y juega con el movil. Si, si. [Rie] (...)
Bueno, media horina o asi, no la dejo mas, porque eso, si, les engancha de una
manera...” (E2_NO)

“Intento que fi..., que por semana no, no coja la play, pero bueno, ultimamente
me esta ganando terreno y bueno, cuando ya son las ocho y pico y eso, digo voy
a dejarlo un poco porgue ya enseguida nos ponemos a cenar, ya le quito, entonces,
bueno, ya lo engafié un poquitin. Si por ellos fuera, estarian siempre. De hecho,
[nombre del hijo] tiene una, la, la tablet un poquitin, cuando se la estropea lo
dejo mucho tiempo estropeado y no hay problema, cuando no {voy a ver}. Y va
por temporadas, [nombre del hijo] lleva una temporada que no, no tira de ello,
pero tengo que estar tirandole, quitandosela.” (E3_NO)

“Por semana, de videojuegos nada, solamente el fin de semana la play y a veces
ni siquiera, porque al mayor se le ha prohibido por suspender tantas. EI mediano
es bastante friki, si le dejas, puede estar 24 horas jugando, entonces, el movil lo
tienen prohibido todos, ya le cambié la clave para que no estén con mi movil y
por semana la television la pueden ver, pues si llego a casa a las siete y pico, el
rato que este con la cena, si no estudian o dan por saco, pues estan viendo la tele,
pero a las 21:30 los acuesto sin tele.” (E5_NO)

“El grande tiene movil, pero el grande tiene movil con condiciones. (...) Por
ejemplo, mira, ahora esta igual que las, que la play. Esta requisada. Yo era
contraria a que tuviera movil. Yo considero que un nifio con 12 afios no tiene la
capacidad de tener un mévil. No, porque te metes en jaleos, te metes en cosas
que... Son... Son nifios y el mio esta muy bien. El mio estda muy verde, el mio es
muy inocente, el mio es un nifio muy timido. Yo le dije, “A ver, [nombre del hijo],
va a ser... Se lo compramos con la condicion de yo reviso”. YO reviso las
conversaciones, yo reviso por donde te mueves y tal. EI mévil va a ser... no lo vas
a llevar al instituto. ;Te digo porque esta requisao? El otro dia se lo llevo.”

(E7_NO)

“Es verdad, y lo piensas y dices tii "Bueno, pues si, es la generacion que hay
ahora. Han nacido con el mévil y lo que hay". Pero es que, a ver, nos anula a
todos, yo la primera. (...) Pero es que no quiero que yo... Es que, a ver, yo tengo
44 afos, pero es que ellos tienen 12. Que salgan al patio y se sienten en las
escaleras del instituto y estén todos con los moviles viendo videos y tontadas. jNo,
cofo! Habla con tus compafieros...relacionat...-- no sé.” (E7_NO)

“Yo qué sé, no se decirte ya porque como luego te dicen “no es que me hace
falta...”. Y yo “[nombre de la hija] deja el movil en la cocina”. Porque por la
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noche lo dejamos siempre en la cocina todos. Entonces “deja el movil en la
cocina” “es que me hace falta porque tengo que buscar alguna cosa pa’...” de
los deberes, siempre tiene algo que buscar, siempre tiene algo que hacer. (...)
Entonces claro, yo también a la pequefia se lo quito, pero la mayor, si tiene que
hacer algo también me da no sé qué. Entonces... (...) a veces estd con el movil
con los cascos, con la masica y esta haciendo cosas de matematicas, yo que se,
también, pero bueno.” (E10_NO)

“El padre y yo no nos poniamos de acuerdo con las horas de teléfono, no
sabiamos...tantas dedicaban que nos parecia una barbaridad que no puede ser.
(...) Claro, y fue lo que nos hizo decir “Oye que nos estamos desviando un poco,
esto hay que cortarlo” y empezamos a...” (E12_NO)

Al igual gue les ocurre a los padres de los nifios con obesidad infantil, se encuentran con
dificultades para que algunos de sus hijos sean mas activos, sin embargo, mantienen una
actitud férrea ante las negativas de los mas pequefios porque le dan mucha importancia al
deporte, a la actividad fisica y a la vida en la calle. Esto los lleva, incluso, a involucrarse

activamente y apuntarse a las actividades en familia:

“Tenemos muchas cosas que por ejemplo a lo mejor hacen excursiones, pero
bueno, no puedo ir porque la cria tiene baloncesto o porque eso. Es dificil.
Hacemos tantas cosas y somos en casa una media de cuatro, tres o eso y hacemos
tantas cosas distintas, que ademés les metemos muchas cosas, quiero decir, que
si inglés, que si musica, que si gimnasia, que si, entonces no lo sé, que hay a veces
que dice uno quiero estar sentado, {a veces} los padres. Por ejemplo, llega el fin
de semana, pues, claro, mi marido dice quiero estar en cama. Y por ejemplo yo el
crio me dijo bah, pues no baloncesto y no le insisti porque, claro, llega el fin de
semanay a las nueve a lo mejor buena gana (Inaudible 1:42:53) que vaya cofiazo,
y ami me costaba llevarlo y traerlo y eso, y me apunté, lo que hice fue apuntarme,
que quiero que haga baloncesto y quiero y, pero ya te digo, estaba un poquitin
{acumulada}.” (E3_NO)

“Ella no. Vamos es activa en ese sentido, pero él, si no lo animas es muy
sedentario, tiende a quedarse delante de la tele, de una mesa haciendo algo, pero

tienes que empujarle a qué haga deporte. O sea, me parece muy importante.”
(E15_NO)
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6. SIGNIFICADOS, PERCEPCIONES, VALORACIONES Y
CREENCIAS RELACIONADAS CON LA OBESIDAD

Este capitulo tiene por objetivo describir, comparar y analizar los significados,
percepciones, valoraciones y creencias en relacion con la obesidad de los dos grupos de
estudio. Se pretende exponer los significados en relacion con esta cuestion partiendo de
la hipotesis de que afectan de forma transversal a la configuracion de las practicas dentro
del hogar. Las diferentes explicaciones e interpretacion de las causas en torno al
fendmeno influyen también en la manera en que se actta en el &mbito alimentario y el
uso del tiempo libre, asi como a las estrategias de afrontamiento puestas en marcha para

evitarlo.

6.1 Percepciones en torno a las causas de la obesidad

El andlisis de los significados y percepciones en relacion con las causas de la obesidad
revela que existen concepciones distintas, aungque con aspectos compartidos, en cada
grupo de hogares. Los hogares sin obesidad infantil ofrecen una concepcion relacional y
multicausal de la obesidad en la que la alimentacion ocupa un papel clave, junto con el
sedentarismo y su generalizacion en los Ultimos afios. Es frecuente que establezcan una
fuerte relacion entre una mala alimentacién —bien por calidad o por cantidad-, la
inactividad fisica y los problemas de salud actuales, a través de una comparacion con la

vida y rutinas de tiempos pasados.

“Ahora cada vez hacemos menos ejercicio. Comemos mdas, porque hay Mas
comida, y hay de todo y... comes mds y... cosas mas, mucha azucar, y cosas de
esas, y haces menos ejercicio. Antes la gente tenia que ir andando a todas partes,
ahora vas en coche de aqui a ahi en frente, y pos yo que sé, pues trabajaban la
tierra, hacian cosas asi, hacian trabajo mas de... fisico, ahora yo estoy sentada
toda la manana en la oficina.” (E10_SI)

Ligan el modelo de sociedad actual y los cambios que han acontecido de su mano con un
incremento de la obesidad en los ultimos afios. Entre los aspectos que sefialan como
“causantes” destacan cuatro: las facilidades actuales para el acceso a alimentos
favorecidas por la industria alimentaria; el aumento de opciones disponibles que
dificultan las elecciones; el gran volumen de informacién que acaba volviéndose
contradictorio; y, sobre todo, una aceleracion de vida cotidiana que arrastra la mayor parte

de las rutinas diarias.
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“La falta de tiempo. (...) laboral. Me parece que tenemos poco tiempo para
dedicarnos a las comidas, y a la compra, y a cuidar a la familia, por desgracia.
No sé, a mi me parece que yo sigo mas o menos la rutinas de mi madre, comemos
mas o0 menos lo mismo, pero también mi madre es que se dedicaba siempre a estar
con nosotros, y tenia...era como...m&s o0 menos estoy como ella, es decir, ella dejé
un poco su vida por...no por...por...por criar a la familia, y yo creo que ahora los
padres y madres que trabajan mafiana, tarde y noche no pueden estar pendientes
de ese tipo de cosas, y tienen que tirar mas de cosas hechas, productos envasados
Y productos elaborados. Es mi opinion.” (E6_NO)

“Yo creo que en general... a ver... si, es un problema, lo gue pasa es que es un
problema... como de... un poco por la ru... por como se esta derivando la vida de
cada uno, con lo cual, es que, al final... (...) La sociedad en si. COmo esta
avanzando la sociedad. Es un problema social, no un problema {en si}).” (E9 _NO)

“Por ejemplo eso, trabajas, que si inglés, que si los cursos, das las clases, son
tantas cosas queremos hacer en tan poco tiempo, que yo siento que si nos
tomaramos las cosas con méas calma o diéramos prioridad a otras, lo llevariamos
mejor. Yo creo que es una sociedad de consumo gue nos esté arrastrando como
locos.” (E12_NO)

“;Qué pasa? Ahora tu tienes acceso a miles de productos ya preparados, o sea,
realmente 7 puedes comer sin cocinar, jno? (...) Claro, eso te lo facilita la
industria alimentaria. Tiene sus ventajas, hombre, para un momento dado esta
muy bien, pero como dinamica normal esta muy mal, porque, claro, al... el tener
tantas opciones y tantas facilidades pues hace que caigas mds veces en ello (...)
(...) El problema que hay también es que vivimos en una sociedad que yo creo
que tenemos un exceso de informacion y no siempre es real. Yo creo que en todos
estos temas la... el boom, los booms que van saliendo de informacion, como,
vamos, estoy pensando en el aceite de palma hace poco y tal, o sea, luego
realmente no tienen un fundamento y no lo analizamos con fundamento. No sé,

con fundamento quiero decir con un fondo cientifico, vamos a decirlo asi.”
(E13_NO)

Aunque los factores de caracter social ocupan un lugar central en sus discursos, las
explicaciones basadas en los malos comportamientos individuales de aquellas personas
que tienen obesidad también emergen en buena parte de ellos. Mostrando, entre otros

aspectos, que el discurso individualista y biomédico ha calado hondo en la sociedad.

“Hay muchos nifios con obesidad, pero no es culpa del nifio, es culpa de la madre
que llega y come, venga, una hamburguesa, venga una pizza, venga otra
hamburguesa, venga que no cocino.” (E4_NO)

“Pues las malas costumbres de comer. La persona que estd obesa dice: ay...si no
como. Los que estan gordos no come ni uno y luego te sientas con ellos a ver lo
gue comen y te asustas. Y jolinas, como no van a estar tan obesos si
comen...comen terrible. El que estd obeso...hombre puede ser que no le funcione
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algo en el cuerpo, también, pero normalmente un porcentaje muy grande es
porque comen comida basura. Es que estd muy claro.” (E8_NO)

“No lo sé, yo creo que una dieta inadecuada, pienso, que puede ser una dieta
inadecuada de tomar mas calorias de las que vas a consumir, y luego el tema
sedentarismo, que la gente hace poco ejercicio (...). A lo mejor prefieren estar,
no se, viendo la television o en redes sociales, o con el teléfono, tal, que saliendo
a caminar o a dar un paseo. (...). Creo que es eso.” (E14_NO)

Un aspecto que comparten, paraddjicamente, con algunos hogares con obesidad quienes

también suelen responsabilizar a los “otros”, pero no a ellos mismos, de su situacion.

“Yo he visto muchos programas de estos de obesidad y tal. Y, en la mayoria de
los casos, en la mayoria de los casos, las personas que tienen problemas de
obesidad, ademas de que presentan problemas de salud, también se alimentan
muy mal. Porque son, porque a ver, la tendencia del ser humano, hoy dia, es de
comer comida {chatarra}, de comer comida como la que estdbamos hablando que
ya viene precocinada.” (E1_SI)

Por su parte, el discurso de los hogares con obesidad infantil muestra dos posiciones
distintas en funcion de si se refieren a las causas a nivel general o a su propia situacion.
En el primer caso, se alude a aspectos relacionados con las rutinas alimentarias,
deportivas, laborales y de ocio/tiempo libre. Aspectos que va mas en sintonia con las
causas identificadas por los hogares sin obesidad infantil y que refuerza, al mismo tiempo,
la idea de que la informacidn difundida sobre la importancia de los habitos alimentarios

y/o actividad fisica ha llegado satisfactoriamente.

“Por el sedentarismo y la mala alimentacion.” (E3_SI)

“Por una mala alimentacion y por un sedentarismo. Una mala alimentacion
limita a una falta de movimiento.” (E6_SI)

“La tranquilidad, el sedentarismo.” (E12_SI)

“Yo creo que la combinacion de la mala alimentacion con el sedentarismo. Ahora
estas mucho mas tiempo delante del ordenador...” (E13_Sl)

En el segundo caso, se observan dos posiciones. Por un lado, un grupo minoritario de la
muestra que ni siquiera reconoce el problema o tiende a minimizar la importancia de dicha
condicidn en su caso concreto.

“A ver, por ejemplo, en el caso de los nifios mios, yo los veo... estan gorditos, no
estén obesos. Porque tu cuando les miras las tallas y tal, mads o menos... Pero si
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estan un poquito pasaditos. Pero no... todavia... o sea, no me los han declarado
obesos. Porgue bueno, me lo han visto con el pediatra y con la enfermera. No me
los han declarado obesos. Pero estdn gorditos.” (E1_SI)

En parte la disminucién de la importancia del peso en los méas pequefios también esta
ligado a la percepcion que se tiene en general de la obesidad. En muchos hogares no se
identifica el exceso de peso con los problemas de salud que se encuentran relacionados.
En su mayoria se sigue viendo mas como un problema de estética o de torpeza en los
movimientos, que, como un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades como la

diabetes, el cancer o enfermedades cardiovasculares.

“No, yo quiero... yo quiero que ellos pues... que adelgacen un poco. Si. Si quiero.
Estoy interesada en eso, para que ellos se sientan mejor. Y, a ver, y.... para la
salud y también la mente, realmente, para que se sientan bien ellos mismos. Que
cuando se vistan y se vean, se sientan comodos. Para las dos cosas. Para su
imagen.” (E1_SI)

“Si estuviera a gusto me daba igual... pero no. (...) No, porque ella ahora no lo
ve, pero como Yo ya lo vivi yo sé lo que va a pasar. Que quiera ponerse ropa que
usan sus amigas y no haya talla, o la talla que hay no le quede bien o que se cifia
a la barriga y se le vea el ombligo. Como dice ella, “ya no me lo puedo poner”,
no se pone el pantalén porque ya no puede subir por las piernas. Son un montén
de cosas que ella no ve, estd empezando a verlo porque el paso el afio pasado,
tuvo gque ponerse bermudas porgue no se podia poner el pantalon corto porque le

rozaban las piernas, entonces supongo que con el tiempo lo estara viendo.”
(E13_SI)

Esto lleva a buena parte de hogares con obesidad infantil a interpretar su salud como
buena, a pesar de haber estado hablando durante toda la entrevista de la obesidad infantil.
No se aprecia en toda su complejidad el riesgo para la salud que esto implica, en otras
cuestiones, porque sus consecuencias se materializan en el largo plazo. Lo fisico se
aprecia mejor porque es visible, y por eso, a pesar de que sus hijos o ellos mismos tienen
obesidad, definen en general su estado de salud como bueno. Mencionando otros aspectos
como el asma, o la hiperactividad, pero en muy pocas o practicamente ninguna hacen

referencia al peso v, si lo hacen, es para restarle importancia.

“Yo si, la veo bien, menos la del peque por el asma ¢ Pero bueno qué voy a hacer?
Eso no tiene nada que ver con nosotros [Risas] ni con la alimentacion. No, no si,
la salud la veo bien, verdaderamente.” (E3_SI)
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“{Buena.} (...) El de Brian no, porque él es asmatico. Y lo tiene pa toda la vida,
pa siempre...” (E4_SI)

“Tampoco creo que sea mala, porque asi enfermedad que digas tu grave...no,
creo que lo de la lactosa del crio y la hiperactividad {de calle es lo del dia, a la
orden}, lo que deciamos es que cambié mucho la alimentacion de...pues la leche,
no es lo mismo que antes, la leche, ahora es todo procesado, entonces no me
extrafia que cada vez haya més intolerantes, el...también con la dermatitis
pues...creo que es lo que hay hoy en dia ;no? Con tantos productos quimicos en
la ropa y...y lo mio pues puede ser hereditario como puede ser mental, como
puede ser...” (E7_SI)

“Bueno, el mio es bueno. [El del resto del hogar] si, bien, bien” (E8_SI)

“A ver. Yo pienso que es bueno. Tenemos problemas, pero yo pienso que eso es
genético. Eh, yo soy asmética. Y mis hijos los tres son asmaticos y tenemos
muchisimos problemas respiratorios todos los afios. Eh, aparte de eso. No tienen
otra cosa. ¢Que cojan catarros? Por porque los tienen que coger y luego se
complique por la historia del asma. Esto si, pasa todos los afios. Y, no se,

puntualmente. Pero es que. ... Que hayan cogido alguna gastroenteritis, asi
puntual porque se lo han contagiado en el colegio. Pero es que, tampoco muchas.
Eh.” (E15_SI)

Solo aquellos en lo que los riesgos de la obesidad ya se han materializado quienes evaltian
peor su estado de salud y/o incluyen la obesidad, el exceso de peso, como un aspecto a

mejorar dentro de su estado de salud.

“Pues que estamos mejorando pero que nos queda mucho por hacer, porque esto
es una carrera muy larga, o sea [para] hacerlo bien es muy largo, si lo hacemos
muy rapido, subimos igual de rapido, o sea, no puedes bajar lo que nos sobra en
un aro, tenemos que comer bien durante...o que nos queda de vida, o sea que lo
intentaremos.” (E5_SI)

Y, por otro lado, la de la mayoria de la muestra que suele ligar su situacién de obesidad
en primera instancia a explicaciones del tipo genético, hormonal o de constitucién
corporal, es decir, a planteamientos menos sociales y mas biologicistas. Algunos hogares
reconocen otros aspectos, pero siempre limitados o condicionados por el aspecto
biolégico que entienden como més poderoso. Esta percepcion puede estar limitando en
gran medida su capacidad para actuar, al entender que se trata de un factor sobre el que
no se tiene control. Y que, por lo tanto, las posibilidades de revertir esta situacion una vez

alcanzada son escasas.
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“El tema de la obesidad es un tema muy diverso. Porque tiene muchos factores
eh... que tratar. (...) En el caso de ellos, viene de la constitucion familiar por el
padre. O sea, es casi como hereditario. Es que son asi. Toda la familia paterna es
asi. Toda... el papa es grande y pues robusto. Es fuerte. Y, entonces, muchas
personas tienden a caer [Inaudible: 0:57:08] en una enfermedad. Entonces, tienes
que ver... Esto depende... De por qué se es obeso o no. Si es por un problema
alimentario, a un problema de ejercicio o un problema de enfermedad.” (E1_Sl)

“La genética, en mi caso esta clarisimo. Después los habitos alimenticios o los
que cuando eras bebé te alimentan...después a lo que te vas acostumbrando a
comer...lo que te vas acostumbrando a comer y el movimiento al que te enfrentas
en tu dia a dia.” (E6_SI)

“Pues, el... la mala alimentacion y el no hacer deporte. Y luego el factor genético
y es que volvemos a lo mismo. Yo, por ejemplo, si como lo mismo que mi hija,
engordo menos que mi hija, osea que... yo creo que también es la constitucion y
también es un poco de suerte. Si eres propenso o yo que sé.” (E8_SI)

6

0 sé, pero en nuestro caso tenemos un problema y es nueStro metabolismo.
Porque vamos a ver: no fue una cria que comiera muchos chuches. No fue una

cria que comira esto... O sea, que no hicimos nada...y tenemos este problema.”
(E12_9SI)

“No llevar una alimentacion correcta o baja en grasas. Al final, supongo gue
engordaras. El ser sedentario, también. Eh, la actividad que tengas. (...) Y la
composicion de cada uno. La genética de cada uno. Es que eso, lo tengo clarisimo.
Porque, yo... nosotros somos 6 hermanos. Mi hermano el que viene atras de mi.
Hay que mirarle dos veces para verle. Y es el que mas come. Luego tengo otros 2
que son mellizos. Uno es muy delgado. Y el otro es mas bien gordo. Y come mas
el delgado que el gordo. Y luego tengo otro méas pequefio, que ese si es muy
grande, s gordo y come, come cantidad mucho... mds que los demds.” (E15_SI)

Esta consideracion es especialmente importante debido a sus implicaciones en la préctica.

Considera que la condicion actual de sobrepeso de sus hijos esta asociada al desarrollo

fisico y hormonal, y que, por lo tanto, a medida que vayan creciendo su peso se ira

regularizando de forma “natural”. Es decir, que se trata de algo circunstancial que

desaparecera por si solo sin la necesidad de realizar cambios en los habitos, pues estos no

son los responsables. Esto les hace darle poca importancia al hecho de tener exceso peso

a edad tempranas y limita de nuevo, su capacidad de accion y de tomar medidas para

evitarlo.

“Yo creo que a lo mejor problemas también de genética o tal, pero bueno, no me
preocupa para nada porque el otro era igual que él y en cuanto desarrolla...”
(E10_SI)
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“Le hicieron las pruebas que le hicieron y todavia estd crio no ha empezado a
desarrollar todo bien, su hermano cuando eso cambio, entonces vamos a ver si
pasa un poco lo mismo y tenemos que controlarle un poquitin el peso, el pequefio
es el que disfruta comiendo y come todo lo que le pongas delante.” (E11_SI)

“Y tanto. En mi casa tiré la pesa, no existe pesa en mi casa. No, me niego, fuera.
No, no tengo ni idea, no lo sé, no lo sé. Teniamos una pesa, se estropeo y yo dije
y0 no compro otra pesa, y llevamos afios sin pesa. Para que veas la importancia
que le damos al peso.” (E14_SI)

Uno de los hogares con obesidad infantil en proceso de cambio, muestran como también
tenian esta creencia, pero que desaparecié en el momento en el que el nifio no solo no dio

este cambio, sino que iba cogiendo cada vez més peso:

“A lo mejor nosotros no la tenemos tanto, pero los abuelos si tienen esa...esa...esa
tendencia a que..umm...a meter pa‘alla, ¢no? Y....bueno al principio pues
tampoco..Ummm...a lo mejor le prestamos la...importancia que tal...o
pensdbamos que a lo mejor pues en un estirén de estos que diese, que
milagrosamente iba a bajar, pero bueno, no fue asi” (E6_SI)

Algunos de los entrevistados han llegado a esta vision reduccionista y ligada a lo genético,
después de poner en marcha durante afios estrategias de afrontamiento con las que
tuvieron escaso o nulo éxito en la reduccion del peso corporal. Una de las medidas de
afrontamiento estrella que se observa en casi todos los hogares con obesidad infantil es
“estar a dieta”, es decir, cambiar los alimentos que se ingieren y las cantidades de estos,
asi como restringir el consumo de otros por un periodo de tiempo concreto y limitado,
por ejemplo, durante 3 0 6 meses. Esta estrategia en algunos ha sido pautada por médicos,

pero en la mayoria de los casos ha sido planificada y autoimpuesta.

“Pues la dieta que te ponian, hoy vas a la de los puntos, hoy vas a la de las
proteinas, la que estuviera de moda en aquel momento. TU tenias que ponerte a
dieta pues la que te decian mas facil que era, ¢ me entiendes? Por ejemplo, ahora
el Herbalife, todo el mundo come el Herbalife porque adelgaza, bueno yo si
estuviese a dieta, haria esa.” (E3_SI)

“He ido a muchos médicos de cabecera a pedir ayuda para “oye estoy intentando
buscar una dieta o algo que me ayude a...a bajar” y dame la...el seméforo, o sea
la puta dieta del semaforo de las 1700 calorias o las 1500...a ver, ;De verdad me
estas dando esto? Que te he dicho que he probado con esto, que he probado con
la {Durkan}, que he probado con...y no lo consigo...mandame a otro, cuando me
ve el endocrino...no...” (E7_SI)
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Sin embargo, esta forma de intentar reducir el peso corporal no suele alcanzar los
objetivos planteados y esto tiende a generar frustracion y sentimientos negativos en
quienes la llevaron a cabo por varios motivos. En primer lugar, porque al plantearla en
términos de restriccion sienten que estan realizando un gran esfuerzo. En segundo lugar,
porque suelen guiarse mas por los resultados obtenidos en la bascula, por el peso, que por
otros aspectos mas generales de salud y se impacientan si los nUmeros no disminuyen
rapidamente. En tercer lugar, porque una vez finalizado el tiempo de dieta propuesto se
vuelve a ingerir los alimentos que se comian previamente lo que en muchos casos hace
regresar al peso inicial. Y, en cuarto lugar, porque no llega a haber una adherencia del
habito en el dia a dia y menos aun estar en sincronia con el resto de las rutinas o practicas

diarias.

“Yo si porque que s que, porgque me conozco. Si no sé qué hice toda la semana o
cada quince dias tengo que ir a un médico que me va a pesar. Yo puede ser que
te haga tres dias de dieta y no he bajado o por un dia que me pase no pasa nada,
0 por un poco que coma de esto tampoco pasa nada y me voy relajando y ... (...)
No. Infeliz no, pero si que es verdad que dices tu, jJolines! Que... (...) Todo, tienes
que andar midiendo todo, que esto no te gusta, y ademés todo lo que ahora que
encima tienes para elegir, y no lo tienes al alcance y td vas a comprar, y te van
llenando por todos lados. Y basta que estés a dieta como pa’ que tal. Y en mi casa
nunca hubo ni golosina, ni chocolate, ni nada de eso, y es estar a dieta y a lo
mejor [Inaudible], lo que habia era chocolate en taza, y si no sé qué, es lo Unico.
(...) Normalmente no comes porque no. Ya no compro yo.” (E13_SI)

“Y luego el fin de semana en realidad complementamos comiendo todo {lo que
no} comimos en casa... De complemento de lo que... no podamos... comer porque
no esté en la dieta. (...) Pero de lunes a viernes... vamos... fijo que se sigue eso.”

(E12_SI)

Al tratar de buscar una explicacion a la sensacion de fracaso y tratar de comprender por
qué si han hecho un importante esfuerzo no han conseguido adelgazar, suelen apuntar
hacia la sensacion y/o andlisis de que en su caso concreto la obesidad responde a causas
genéticas y que, por lo tanto, la dieta no ha funcionado por este motivo. Lo que, en cierto
modo, les minimiza la capacidad de respuesta para el cambio porgue la propia concepcion
de “estar” a dieta implica temporalidad o en cualquier caso algo que tiene fecha de
caducidad. Incluso una de las entrevistada llega a mencionar que lleva a dieta desde los 8

anos.

“Porque si porque seguro la delgada tiene que hacer mucho, aunque Sea genetica,
tiene que hacer muchos mas sacrificios, mas dieta que esto que lo otro que hoy
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como esto que mafiana lo otro, yo creo que en general, no es més feliz, yo creo
que estar delgado es un sacrificio, pienso yo.” (E2_SI)

’

“Toda la vida hice dieta. (...) Toda la vida [Risas] hasta que tuve al pequerio.’
(E3_SI)

“Si, intento lo que puedo. Algunas veces yo Voy a recaer, pero luego tendré que
poner...medios [risas]. Es decir, un poco mas de dieta aqui, quitar un poco de
alla...controlar. (E5_SI)

“;Yo? Yo llevo a dieta desde los 8 afios. (Silencio) La primera vez que me
pusieron a dieta tenia 8 anos. (....) Bueno a ver tuve como dietas, dietas, dietas
buenas de decir, tienes que ponerte, tienes que pesar la comida, tienes que tal,
como dietas tal, como tres o cuatro, luego ya el resto es controlar yo... las
comidas, quitar ciertos alimentos y cosas de esas.” (E6_SI)

“Dieta? Si. (...) Muchisimas, muchisimas, muchisimas. (...) Nada, que cansamos,
enseguida volvemos a picar lo que no debemos y una vez... Es que €sto es como,
yo digo como el que deja de fumar y una vez coge un cigarro y tal y vuelven,
bueno, pues esto pasa en mi casa continuamente. Dietas a cada dos por tres, nos
ponemos a dieta, no comemos ni patatas fritas ni nada, al final acabo friendo un
dia patatas y ya seguimos con patatas fritas acompafiandolo todo con patatas
fritas todos los dias.” (E10_SI)

“*Suspiro* Yo [he hecho dietas] pero ya desisto porque luego el rebote es peor
[Risas] (...) Lo he intentado unas cuantas veces, pero cuando era mds jovencina
ahora que ya no...ehhh... Mi hijo el mayor medio intenté hacerla cuando
se...superando [Inaudible 00:51:00] pero...pero le paraba porque la hacia
demasiado estricta.” (E11_Sl)

Algo bastante distinto a lo observado en los hogares sin obesidad infantil en los que a
pesar de que en alguna ocasion alguno de los miembros han “estado a dieta”, han acabado
Ilegando a la conclusion de que la estrategia que les ha conducido al éxito en la reduccion
de su peso llegd cuando cambiaron la idea de “estar a dieta” por la de “comer sano y
comer bien”, es decir, cuando comenzaron a ver la alimentacién mas como un continuo
y no tanto como una estrategia de cambio temporal y circunstancial. Este aspecto revela
la importancia de ver los cambios en la dieta como definitivos y no como temporales, o,
dicho de otro modo, la necesidad de desterrar la idea de “estar a dieta”, en pro de la de

llevar una dieta saludable.

“Pero bueno, comiendo, vam..., pero tampoco, bueno, tu, tengo hecho
barbaridades de dietas de estas tal, pero bueno, al final llegué a la conclusion
que la cuestién es comer sano y comer bien. Entonces al final me basaba en eso
y...” (E2_no)

“Lo que te decia, normalmente a diario es una verdura y un... algo a la plancha.
(...) A ver, tampoco es que sea a dieta. Es un poco la forma de comer ultimamente,
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0 sea, en el dia a dia como asi. Luego si que es verdad que pues el fin de semana

ya como Como todos, o sea, normalmente la comida es comun, no me hago...”
(E13_NO)

Ademas, a este aspecto se le une otro interesante derivado de esta comprension en el caso
de los hogares con nifios obesos. En pocas ocasiones las madres de nifios obesos que se
encuentran “a dieta” comparten esta alimentacion con el resto del hogar y mucho menos
con los menores. Principalmente por dos tipos de razones. Unos porque entienden que los
nifios estan creciendo y que no es bueno privarles de alimentos. Y otros porque ligan la
alimentacion a las emociones y sienten que el hecho de limitar o basar la alimentacién a
determinados grupos de alimentos puede hacer mas infelices o diferentes a sus hijos. En

una especie de proteccion a la infancia.

“Y claro, hay veces que le apetece pizza y se la hago yo, para que no engorde
tanto, digo ya te la hago yo, yo cojo la masa y te la hago yo, para que tenga mas
verdura, porque claro, las que vieren con... Lo tengo que coger yo, la masa, le
hago tal...pero mas que nada eso es para que él no tenga esa gusa de...de que le
falta algo, porque es un nifio también” (E5_SI)

“A mi me paso cuando era pequeria, que te decian: “No, tienes que ponerte a
dieta”. Pero era una nifia y tampoco...” (E13_SI)

“El crio también estd por encima de la media en cuanto al peso, pero €s un nifio,
a ver, todavia tendra que labrarse, como decimos aqui, y que siga creciendo. Yo
lo que no voy a hacer es imponerle una dieta estricta a un nifio, es imposible en
un nifio. No, yo no lo toleraria, vamos, ni lo voy a tolerar. En mi casa por lo menos
no.” (E14_SI)

“Y-y bueno si, yo que como un poco aparte porque bueno, tengo que adelgazar y
no adelgazo. Entonces, bueno, procuro cocinar cosas con mas verdura y demas,
que los nifios no quieren comer.” (E15_SI)

Por el contrario, en los hogares sin obesidad se detecta mas habitualmente la adopcion de
una postura preventivista en la que adoptan comportamientos relacionados con la
alimentacion y la actividad fisica de cara a la prevencion del padecimiento de posibles
enfermedades en el largo plazo. Una actitud que, ademas, quieren transmitir a sus hijos e
hijas.

“Muchas veces digo (nombre de la hija), el cansancio, los dolores de cabeza, tu

vagancia, tu poco rendimiento en el instituto, tu falta de concentracién, digo, es
el alimento, el alimento da problemas, da canceres. No le entra, eres tan joven,
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yo N0 me vVoy a morir nunca, yo nunca voy a ser vieja, yo nunca, a mi nunca me
atropellé un coche hasta que pumba.” (E3_SI)

“Si. A veces lo hacemos también, porque asi come €l legumbre que ye muy buena.
Cocido, el cocido castellano es muy rico también y también me gustaba. El
chorizo, el tocinito, verduras...pero eso es prohibitivo, porque hay que cuidarse
el colesterol...no tengo mucho, pero bueno. Hay que cuidarse, con la operacion
que me hicieron...yo nunca tuve colesterol, pero de ahi a eso.” (E8_NO)

“No lo sé. No lo sé, yo, no sé, yo creo que en mi casa ya el tema de hacer eso, que
fuera equilibrado, comer un poco de todo, no... (...) Bueno, mi madre era
hipertensa. Entonces el tema de, bueno, cocinar y eso que sin sal o comer cosas,
no sé, un poco cuidarse en ese sentido. Y yo creo que... (...) Que desde ahi. Yo
creo por ahi, si, si. Si.” (E14_NO)
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7. DISCUSION DE RESULTADOS

En este capitulo se realiza un andlisis de los resultados presentados en los apartados
previos, a partir del marco teorico y a luz los hallazgos de los estudios alli presentados.
Desde una posicion critica se presentan los aportes de esta tesis doctoral con los que se

da respuesta a las preguntas que han guiado la investigacion.

El proposito de esta tesis doctoral no es preguntarse acerca de qué comportamiento tienen
las personas con obesidad, o0 como se distribuye la obesidad entre la poblacion. Ni siquiera
cuales son los comportamientos alimentarios o de actividad fisica propios de
determinadas clases sociales que pueden estar empeorando su salud. El objetivo es
estudiar el proceso que te acerca a la obesidad a través del analisis de las préacticas
alimentarias y de actividad fisica y, por ello, las preguntas que emergen y a las que se da
respuesta se interesan por un proceso inserto en la vida cotidiana de los hogares a través
de sus rutinas que la metodologia cualitativa ha permitido recopilar. Por tanto, las
preguntas que ha guiado el analisis se han centrado en conocer cuéles y como son las
rutinas de ambos tipos de hogares, cdémo se relacionan entre si 'y qué nivel de compromiso
muestran los individuos con ellas, dicho de otro modo, cémo y por qué los individuos las
adoptan, las mantienen o las cambian. Asi codmo también qué elementos intervienen y

clales son los resultados de esas actuaciones en las configuraciones de las préacticas.

Ello ha permitido observar que la clave se halla en los patrones de accién fruto de las
diferencias en las uniones entre los elementos que configuran las practicas -materiales,
competencias y significados- y que estan presentes de forma desigual en los hogares e
individuos. La repeticion de estas configuraciones genera microfragmentaciones en las
rutinas que moldean y son moldeadas por las préacticas sociales, transformando la vida
cotidiana y generando cambios sociales mas amplios (Warde, 2005; Schatzki, 2013;
Shove et al., 2012). Por eso hay que mirar hacia las practicas sociales, hacia los elementos
que las configuran y que dan lugar a distintos patrones integrados dentro de una misma

practica entidad.

Para desgranar estos aspectos en esta discusion se va a realizar un analisis de los
elementos que configuran la practica alimentaria y deportiva, y que son a su vez
compartidos por otras practicas: materiales, competencias y significados (Shove et al.,

2012). Con ello se busca profundizar en las conexiones entre elementos que pueden
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generar riesgos para la salud de sus portadores. Al partir de la descripcion de sus rutinas
cotidianas el analisis incorpora las relaciones con otras practicas con las que comparten
elementos y compiten por ellos. Este un punto clave de distanciamiento con los modelos
racionales que tienden a estudiar las acciones como aspectos independientes -comer,
dormir, trabajar, estudiar, etc.- (Crossley, 2004). Y, por otro lado, el anélisis también se
distancia de los posicionamientos del enfoque de los determinantes sociales al entender
que los elementos que componen las practicas y que en este analisis se detallan no debe
ser vistos como determinantes de la accion, sino como aspectos clave que pueden generar
riesgos para la salud en funcion de su interconexion con otros elementos que resulten en

actuaciones sostenidas y repetidas en el tiempo, es decir, hechas rutinas.

A pesar de que se presenta cada elemento -materiales, competencias y significados- de
forma separada para su analisis detallado, no debe perderse de vista que es la
interconexion entre todos ellos lo que resulta en una préctica reconocida como tal (Shove
etal., 2012). Las distintas posibilidades dentro de un elemento combinadas con las de los
otros dos, pueden dar lugar a distintas actuaciones practicas que encajadas dentro de un
mismo patrén pueden entrafiar o no riesgos. Ademas, ello depende, por un lado, de los
recursos con los que se involucran los distintos individuos en las practicas lo que puede
ocasionar desigualdades de acceso y desempefio practico, y, por otro lado, puede requerir
de la sincronizacién entre varios individuos. Todos estos aspectos deben tenerse en cuenta
para una mejor compresion de los resultados analizados a continuacién, pues sera
inevitable hacer algunas referencias entre los distintos apartados que componen esta

discusion.

En definitiva, no es un Unico elemento, ni una Unica accién lo que conduce a la obesidad.
Un solo patron de accién, aunque hecho rutina tampoco lo explica, sino que se debe
prestar atencion a su combinacion con otros cuyo impacto sobre la salud también sea
negativo (Reckwitz, 2002; Warde, 2005; Schatzki, 2013; Shove et al., 2012). La inmensa
mayoria de la poblacion dedica alguna hora diaria a ver la television o hacer uso de
dispositivos tecnologicos y casi todas las personas han probado en alguna ocasion la
comida rapida, pero eso no las convierte en si mismo en obesas. Por eso es importante
una vision del conjunto y de las interacciones entre practicas que permitan detectar
jerarquias de importancia, las relaciones que establecen con otras y los elementos que las

atraviesan y que son compartidos. Ello permite observar como son estas interacciones y
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detectar aquellos aspectos cuya conexion puede dar lugar a peores resultados,
proporcionado, en definitiva, una mejor compresion de como se dan estas relaciones en
la vida cotidiana. Eso es precisamente lo que se presentarad en detalle en los siguientes

apartados de este capitulo.

7.1 Competencia y colaboracion: relaciones entre practicas y sus elementos

La alimentacion es una practica social compleja que permite grandes variaciones en las
actuaciones porque sus normas no son tan rigidas como en otras practicas, aunque esto
no significa que sean en absoluto cadticas (Warde, 2013; Warde, 2016). Su complejidad
se refleja en dos aspectos. Por un lado, su entidad es fruto de la integracion y colaboracion
entre las précticas de comprar, cocinar y comer. Las decisiones alimentarias a menudo
conforman una cadena: lo que incluyes en la cesta, previsiblemente se cocinara y después
se comerd (MacDonald et al., 2018). Dada su estrecha colaboracién, muchos de sus
materiales, significados y gran parte de sus competencias son comportamientos entre
ellas. Por otro lado, su marcado caracter social que potencia la sincronizacién entre
individuos, unida a su caracter biologico, el ser humano necesita comer para seguir con
vida, impide que los individuos se desvinculen totalmente de ella; a pesar de que las
ventajas que ofrece su participacion son escasas en relacion con otras practicas (Warde,
2005).

Esas caracteristicas de la alimentacion hacen que forme parte de las actividades diarias
de todos los hogares. Se adquieren alimentos, se preparan y Se comen, pero Sus
actuaciones reflejan distintos niveles de compromiso con ella entre los hogares y también
entre los distintos miembros de la familia. En algunos hogares todos los miembros se
involucran en la compra, cocinado y momentos en torno a la mesa, aunque sea de formas
desiguales, en otros solo lo hacen los adultos y en algunos casos hay un Gnico responsable,
generalmente la mujer, que con sus recursos hace frente a la alimentacion de todo el hogar
(Diaz-Méndez et al., 2013).

En los primeros casos la corresponsabilidad respecto a su actuacion favorece una mejor
secuenciacion y temporalizacion gracias a que la inversion de recursos que la configuran
procede de individuos distintos, pero coordinados. En el dltimo caso, sin embargo,
ademés de encontrarse més dificultades de organizacion, se aprecia una repercusion
directa sobre la calidad de vida y la carrera laboral de las mujeres que deben renunciar a

parte de sus expectativas en pro del bienestar de los miembros de su hogar (Devine, et al.,
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2003; Smith y Holm, 2010; Namie, 2011). Este aspecto se manifiesta de forma perversa
sobre ellas, pues no solo cargan casi en exclusiva con la responsabilidad alimentaria y el
cuidado de sus hijos, sino que al hacerlo se les convierte en las “culpables” de los
problemas asociados como la obesidad y se les estigmatiza depositando sobre ellas la
pesada etiqueta de “malas madres” (Maher et al., 2010; Wright et al., 2015; Elliot y
Bowen, 2018).

Por otro lado, como nos muestran los estudios que focalizan en las practicas, los
materiales, competencias y significados que intervienen en la adquisicion de alimentos,
preparacion y su consumo también son compartidos con otras, lo que da lugar no solo a
colaboraciones, sino también a competiciones entre practicas para hacerse con unos
recursos que son escasos y que se distribuyen de forma desigual entre los individuos
(Warde, 2005; Shove et al., 2012; Keller et al, 2016; Blue et al., 2016). Las rutinas
cotidianas de los hogares muestran que la alimentacion y la actividad fisica comparte un
material muy importante, como es el tiempo, con las practicas laborales y escolares
(Shove, 2009).

Las narraciones de las entrevistas muestran una percepcion de escasez temporal entre
practicamente todos los entrevistados, aungue con distintos grados como se ird
mostrando. En sus discursos emergen referencias a dias en los que se solapan los horarios
de distintas actividades y de los distintos miembros del hogar. Los entrevistados sienten
una fuerte presion para alinear horarios y una preocupacion resultante de que este intento
vaya en detrimento de la atencion dedica a las actividades en las que participan
(Southerton, 2003). Lo que se refleja que una queja de los individuos por el ritmo de vida,
al mismo tiempo que un impacto sobre el tiempo destinado a comer, dormir o practicar
deporte. Lo que coindice con la idea de Harmunt Rosa (2003) de que se ha producido una

aceleracion del ritmo de la vida (Rosa, 2003).

El trabajo es consumidor casi de una tercera parte del tiempo diario de los individuos y
en algunos casos de mucho mas, y la involucracion en él reporta beneficios que van desde
tener mayores ingresos con los que luego participar en otras actividades, hasta gozar de
un respeto, reconocimiento o prestigio y, mas ain de unas competencias Utiles en distintos
ambitos (Bourdieu, 1988; Smith y Holm, 2010; Shove et al., 2012). Esto se traslada
también al &mbito del hogar y se puede observar, tanto en el caso de varias mujeres que

dejaron sus trabajos para cuidar de sus hijos porque sus maridos gozaban de mejores
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posiciones, condiciones laborales y unos ingresos mas altos que los suyos, como en
aquellas que continuan trabajando y a la vez ocupandose del hogar porque sus maridos

tienen trabajos méas “importantes” que l0s suyos.

Los resultados muestran que el trabajo se sitla, por tanto, en el centro de la organizacion
de la vida cotidiana relegando a la alimentacion a un segundo plano. Los momentos, los
lugares y las compafiias en las que se compra, se cocina y se come se adaptan a menudo
a las condiciones laborales. Ello esta produciendo una colision entre la vida laboral y la
alimentacion como muestran los discursos a partir de varios episodios en los que las
decisiones alimentarias entran en conflicto con el trabajo. Asi, si se sale tarde de trabajar
es mas probable que se coma tarde, se opte por alimentos mas faciles de preparar y sea
dificil que el resto pueda esperarte para comer si quiere llegar a tiempo a sus otras
actividades (Warin et al., 2008; Dobson et al., 2017).

Esto ocurre particularmente en aquellos hogares donde las personas que se ocupan de esta
tarea trabajan muchas horas, tiene trabajos a turnos o trabajos inestables (un dia trabajo y
dos no) (Jabs y Devine, 2006; Devine et al., 2003; Reeves et al., 2004; Hawkins, et al.,
2008; Dobson et al., 2017). Lo que ocurre en el ambito laboral afecta a la organizacion
de la alimentacion. Por consiguiente, cuantos mas recursos consuma el trabajo en
términos de tiempo y también de energia, mas dificultades tendran los individuos para
acercase hacia una alimentacion saludable, sobre todo en aquellos que la ven incompatible
con la escasez de tiempo y con una gestion rapida en la cocina. La alimentacién sigue
ocupando un espacio importante de la vida cotidiana, debido a su valor social y su caracter
bidlogico, pero se ve continuamente en la necesidad de adaptarse a las continuas
interferencias en otros &mbitos. De nuevo, las mujeres son quienes se encuentran mas con
esta probleméatica: ;como cuidar de la familia y de su alimentacién y tener un tiempo

propio a la vez que se trabaja fuera del hogar? (Martin-Criado, 2004).

Un aspecto en que se encuentran grandes diferencias con la actividad fisica, pues, aunque
también se ve afectada por el ambito laboral el hecho de no ser una necesidad bidlogica,
no ser organizada necesariamente de forma social, ni tener un valor de cuidado con los
proximos, hace que no se le dedique un tiempo propio sino el sobrante. Asi, el grado de
compromiso de los individuos con ella serd mas deébil o directamente no se incluird en la

rutina diaria, pues a diferencia de la alimentacion sus ventajas son menores y su practica
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no es necesaria sino una opcion mas dentro de las actividades en las que se puede emplear

el tiempo propio.

Las cuestiones de secuenciacion y temporalizacion son importantes porque el tiempo se
consume, pero también estructura (Shove, 2009). Por eso, son los hogares en los que el
responsable de la alimentacion trabaja més horas o de forma mas irregular fuera del hogar
aquellos cuyas actuaciones alimentarias presentan una menor estructuracion. Este es el
caso de la mayoria de las mujeres que al trabajo remuneado deben unirle su rol de ama de

casa en solitario. Una combinacion que les hace sentirse sobrepasadas.

La organizacién sobre esta base suele favorecer compras improvisadas, irregulares y
donde la eleccion de los alimentos es desarrollada de forma estratégica para adaptarse a
situaciones cambiantes en mujeres con este doble rol (Bourdieu, 1988; Kristensen y
Holm, 2006; Dyen et al., 2018). Los momentos y lugares en los que se realiza la compra
se adecuan a los intervalos sobrantes entre la entrada y salida del trabajo o la escuela de
los menores. La compra se realiza en supermercados proximos a estos espacios 0 que se
encuentren en el trayecto de casa al trabajo o del colegio a casa. Al estar menos
estructurada las practicas de compra de alimentos se da una multiplicidad de actuaciones
con consecuencias negativas: eleccion de alimentos que se dejan llevar mas por lo volatil
que por lo constante, y que tendentes a la improvisacion, llevan a la compra de alimentos
grasos, azucarados y salados porque la inmediatez se impone sobre los significados que
asocian a estos alimentos, dicho de otro modo, a pesar de no considerarlos saludables

resultan practicos.

La compra es para ellas una tarea dificil de acomodar cuya realizacion se vive como
obligada por su valor de cuidado y bienestar para los miembros de su hogar (Martin-
Criado, 2004). Son frecuentes las alusiones a situaciones en las que recurren a comida de
facil preparacion, pero de escaso valor nutricional, y en casi todas ellas los horarios de
trabajo y el escaso tiempo son la explicacion principal de estas mujeres (Jabs y Devine,
2006; Cawley y Liu, 2012). Porgue cuando se compra comida de féacil preparaciéon o
preparada lo que se estd comprando es tiempo. No ocurre lo mismo, sin embargo, en
aquellos hogares en los que hay una mayor corresponsabilidad en las tareas del hogar,
precisamente porque ese tiempo que le falta a las mujeres que se ocupan de ello en
solitario es cubierto con los recursos de otro miembro y no con comida preparada o de

facil preparacion (Cawley y Liu, 2012).
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Del mismo modo, se aprecia que los momentos dedicados a cocinar son mas cortos e
irregulares. Los discursos de las personas entrevistas rebelan que quienes menos tiempo
dedican a cocinar son aquellos que tienen horarios de trabajo mas extensos o cambiantes
(Cawley y Liu, 2012). Las formas en las que esto ocurre van desde la propia dificultad
para encontrar espacios propios para esta tarea que conlleva la alteracion frecuente de los
horarios dificultando una estabilidad e incorporacion de la cocina como rutinaria, hasta
el desinterés que se ocasiona como consecuencia del cansancio o situaciones de estrés

derivadas del trabajo.

Un aspecto que coincide con lo observado por diversos estudios que a través de analisis
sobre el uso del tiempo muestran que se ha producido una disminucién de los minutos
dedicado a esta tarea, aunque con diferencias entre distintos paises (Encuesta de Uso del
Tiempo, 2002-2009-2010; Jabs y Devine, 2006). Asi en el Reino Unido y en Estados
Unidos esta disminucion parece mas grande que en Espafia, 1o que se corresponde
también con los niveles de obesidad que cada uno de estos paises arroja -ver capitulo 1-
(Warde y Martens, 2000; Jabs y Devine, 2006; Diaz-Méndez y Callejo, 2014). Estas
diferencias van mas alla de las condiciones laborales y, probablemente, se encuentren
influidas por la existencia de cultura alimentaria méas sélida en Espafia que en los otros
dos paises que permite resolver de formas diversas frente a la escasez y las dificultades,
sin tener que recurrir necesariamente a las iniciativas relacionadas con la comida

preparada o las comidas fuera del hogar.

Finalmente, también impacta en el momento de la comida que presenta horarios mas
tardios e irregulares, compafiias mas inestables y lugares que van cambiando para
adaptarse a las dindmicas laborales (Smith y Holm, 2010). Saltarse comidas o comer
mientras se conduce son algunos de los ejemplos que se muestran en sus discursos. No lo
hacen por una falta de conocimientos con relacién a lo que es una alimentacion saludable,
ni siquiera se muestran conformes con esas actuaciones, pero las situaciones mas
cambiantes que nunca les obligan a tener que adaptarse, casi en la inmediatez y con los
recursos, competencias y significados de los que disponen, a escenarios fluctuantes.
Dicho de otro modo, sus discursos muestran que tienen informacion acerca de como debe
ser una alimentacion saludable, pero se encuentran con grandes dificultades para ponerlo
en préctica derivadas de sus dinamicas laborales (Devine, et al., 2003; Smith y Holm,
2010).
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Por el contrario, en aquellos hogares en los que el/los responsables de la alimentacion
dedican menos horas al trabajo o no trabaja, la alimentacion presenta una mayor
estructuracion con rutinas mas estables y regulares (Devine et al., 2003; Reeves et al.,
2004; Kristensen y Holm, 2006; Dobson et al., 2017; Dyen et al., 2018). La compra suele
seguir un patron que se repite, en algunos casos, desde hace afios: se asignan momentos
especificos para su realizacion, se hacen listas de la compray se seleccionan los productos

a partir de un menu semanal disefiado con caracter previo.

De igual modo también se observa un mayor tiempo dedicado a cocinar y una mayor
regularidad y frecuencia. En este caso se muestran dos vias diferentes. Las mujeres
responsables de la alimentacion que no trabajan fuera del hogar suelen cocinar mas a
diario y dedicarle un tiempo mas elevado. En cambio, las que trabajan fuera utilizan
distintas estrategias entre las que se encuentran el preparado de la comida y cena en un
mismo momento, cocinar para varios dias o emplear el fin de semana para disefiar el menu
semanal. De hecho, en aquellos hogares en los que se han iniciado cambios hacia una
alimentacion mas saludable reconocen dedicar ahora mucho mas tiempo en la cocina, mas

dinero en la compra y también atreverse a elaborar platos que requieren de mas técnica.

Finalmente, los momentos de la comida también suelen mostrar mas regularidad y
sincronizacién entre sus miembros en los hogares donde la responsable de alimentacion
no trabaja fuera de casa o lo hace con horarios méas regulares. Las compafiias son mas
estables, sobre todo en madres e hijos, y los momentos presentan horarios de comidas y
especialmente de cena méas tempranos que dicen adecuar a los mas pequefios del hogar.
De hecho, llama la atencion que incluso algin hogar trata de mantener esos horarios

cuando se comen fuera del hogar.

Esta competicién por el tiempo entre la alimentacion y el trabajo es una cuestion muy
importante, puesto que también se ha observado en las entrevistas que los cambios que se
producen en el ambito laboral, como entrar en el desempleo, cambiar el tipo de trabajo o
reducir la jornada laboral, generan a su vez cambios en el compromiso con otras practicas
y, particularmente, con la alimentacion que pueden resultar en una mayor estructuracion
alimentaria si se aumenta el tiempo de forma continuada, 0 en una menor estructuracion
alimentaria si el cambio que se produce resulta en una disminucion de tiempo o
fluctuacion de horarios (Kristensen y Holm, 2006). Para evitar la angustia producida por

las exigencias que se derivan de estas colisiones algunas mujeres han establecido un orden
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de jerarquias. Primero ser madre, luego el trabajo, el estudio, luego tareas del hogar,

mientras que el ejercicio fisico no tiene apenas cabida (Warin et al., 2008).

Por otro lado, un menor espacio dedicado al trabajo ademas de aumentar el destinado al
cuidado de la alimentacion, también incrementa en las mujeres el del cuidado de los mas
pequefios del hogar (Cawley y Liu, 2012). Sin embargo, las informantes participantes en
esta tesis doctoral revelan que suele producirse a costa de un detrimento en la carrera
laboral de las mujeres que, de alguna manera, se sienten forzadas a renunciar a ella ya
que entienden que no es posible llevar una alimentacion saludable y cuidar
adecuadamente de sus hijos si contindan trabajando. En sus discursos se aprecia y se
manifiesta un sacrificio y renuncia a sus aspiraciones y expectativas en pro de garantizar
el bienestar de los miembros del hogar, y particularmente de sus hijos. Suelen ser mujeres
que hacian actividad fisica o algn deporte hasta el nacimiento de su primer hijo, y cuya

alimentacion muestra patrones regulares.

Al ser los hogares con obesidad los que presentan en general peores condiciones laborales
son también en los que la alimentacion presenta una menor estructuracion. Esto coincide
con los estudios que encuentran una relacion muy fuerte entre la ocupacion y la obesidad
(Daponte et al., 2007; Gu et al., 2014). En estos estudios, al igual que en la Encuesta
Nacional de Salud (2017) se aprecia que son los trabajadores y trabajadoras manuales no
cualificados quienes presentan prevalencias de obesidad més altas (Daponte et al., 2007;
ENS, 2017). Sin embargo, algunos analistas estan detectando un aumento significativo
en los ultimos afios en las ocupaciones de cuello blanco donde la obesidad es
relativamente baja, mientras que en las ocupaciones manuales ligada a una alta
prevalencia de obesidad se han mantenido estables (Gu et al., 2014). Lo que coincide
también con los datos presentados en el capitulo | “Mapeando la obesidad en Espaiia”
de la Encuesta Nacional de Salud. Sin embargo, las metodologias empleadas en estos
estudios no permiten entender como se produce esta relacion, qué aspectos se hallan

detras.

Los hallazgos de esta tesis doctoral parecen apuntar a una relacion compleja entre la
obesidad, la ocupacion y la alimentacion que permite entender porqué también hay
personas obesas que tiene una ocupacion alta. El aspecto clave aqui no es la cualificacion
de la ocupacién o la posicién en la estructura de ocupaciones, sino la gestion y

organizacion del tiempo que dicha ocupacién permite. Asi un alto directivo que trabaja
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60 horas semanales presenta mas riesgo, a priori, que un trabajador manual con un
horarios estable y rutinario. Particularmente si esa persona es una mujer, ya que, a su rol
de directiva, seguramente habra que afadirle el de ama de casa y madre. Un aspecto que
sin duda incrementara la tension generada entre el trabajo y la alimentacién, y dificultard
el desempefio practico de ambas como se ha mostrado. Y, mas aun, probablemente
conlleve un abandono de aquellas actividades como las deportivas que requieren de un

gran esfuerzo para su practica.

Esto explicaria también porqué algunos estudios han detectado que las horas de trabajo
materno fuera del hogar se relacionan con una mayor obesidad infantil (Hawkins et al.,
2008; Li et al., 2019). No se produce porque haya unas creencias erréneas de las madres
que les hacen comportarse peor y alimentar mal a sus hijos, ni tampoco porque se
despreocupen de los menores y sean “malas madres”, Sino porque a menudo Se encuentran
solas lidiando con estas tareas y combindndolas de la mejor forma posible con las
derivadas de su trabajo fuera de casa (Diaz-Méndez et al., 2013). Lo que sefialan esas
relaciones es una sincronizacion muy fuerte entre las rutinas de los hijos con las de sus
madres porgue son ellas quienes se ocupan mayoritariamente de su cuidado y, aunque lo
intentan, algunas presentan grandes dificultades para llegar a todo lo que se traduce, si no
se cuenta con otros elementos para evitarlo, en una disminucion del tiempo dedicado a la

compra, a la cocina y al momento de comida (Cawley y Liu, 2012).

Si la practica laboral ocupa un lugar central en la jerarquia de practicas para los adultos y
su configuracion impacta en otros dominios de la vida, son las actividades escolares las
que ocupan ese lugar para los menores. A medida que los nifios van avanzando en las
etapas del sistema escolar los requisitos y demandas de tiempo son mas altas. Este aspecto
se ha detectado como uno de los mas frecuentes a la hora de dejar de practicar actividades
deportivas entre los mas pequefios. Sin embargo, no en todos los hogares ocurre esto,
puesto que en este caso los significados, como se vera mas en detalle en un apartado
posterior, evitan que se abandone del todo. Aquellos nifios cuyos padres la consideran
como importante, generadora de bienestar fisico y mental o actividad ludica es mas
frecuente que la continten practicando a pesar de las dificultades. En vez de dejar de
hacer deporte, cambian los horarios o las trasladan a los fines de semanas. Por otro lado,
el tiempo que tienen los padres también influye en la practica deportiva de sus hijos. A

mas tiempo, mas posibilidades de que los hijos se involucren en actividades, ya que
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requiere de la sincronizacién de horarios de los miembros del hogar (Morgenstern et al.,
2015; Dyen, et al., 2018).

Resulta llamativo en este sentido, que los padres de estos nifios dejaron de practicar
deporte durante la infancia por razones muy similares a las de sus hijos. Los que lo
mantuvieron mas alld en el tiempo terminaron dejdndolo por cambios en las
circunstancias laborales que desraizaron el habito. A pesar de que lo consideraban eficaz

en el control del peso.

Algo similar ocurre con los aparatos tecnolégicos y su uso en los mas pequefios del hogar.
Los padres agobiados en sus trabajos utilizan estos dispositivos como estrategia de
distraccion que permita poder cuidar de sus hijos, tenerlos bajo control, al mismo tiempo
que hacen otras tareas que deben realizar. Aquellos padres con una vida laboral més activa
son aquellos cuyos hijos parecen mostrar una mayor frecuencia e irregularidad en su uso.
No solo por las dificultades de encaje en los horarios, sino también porque el cansancio
derivado de estas actividades hace que el tiempo para uno mismo desaparezca y la

sensacion de agobio se acreciente.

7.1.1 Materiales: recursos temporales y econdmicos

La competicidn entre la practica laboral, escolar y alimentaria muestra la importancia de
materiales como el tiempo que son demandados por casi todas las actividades de la vida
cotidiana. La supervivencia de las practicas depende de ser capaces de hacerse con los
elementos de los que disponen los individuos, es decir, de llamar su atencion y presentarse
como mas atractivas que el resto (Shove et al., 2012). Por eso, los materiales, entendidos
como los objetos, las infraestructuras, las herramientas y los recursos necesarios para su
implementacién, son un elemento clave de la configuracion de las préacticas. En los
discursos de los entrevistados destacan dos por encima del resto que influyen en las
préacticas alimentarias y deportivas: el tiempo, como ya se podia intuir, y el dinero. El
primero al ser un recurso muy valioso para casi todas las practicas hace que los patrones
de actuacion varien considerablemente en funcion de su disponibilidad por parte de los
distintos individuos, de ahi que se aprecien distintos grados de estructuracion en la
compra y preparacion de alimentos y también respecto a los momentos de las comidas,
por ejemplo, favoreciendo horarios mas regulares y tempranos, asi como compariias mas

estables. Sobre esta no se ahondara mas, dado que su importancia e influencia en la
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alimentacion y la actividad fisica ha sido informada en detalle en el apartado previo para

explicar las dinamicas de competicidn y colaboracion entre practicas.

En cuanto al dinero al ser un recurso que se utiliza para acceder a otros materiales como
el menaje de cocina, los aparatos tecnologicos o la comida y también para el acceso a la
propia practica, tiene un peso importante en las decisiones alimentarias de los hogares.
No todos los hogares cuentan con los mismos ingresos, pero todos deben alimentarse.
Esto da lugar a diferencias que se reflejan fundamentalmente en la composicion de la
cesta de la compra. En los que este recurso es mas escaso, generalmente, la cesta de la
compra se compone teniendo muy presente el precio de los alimentos. Algunos autores
como Darmon y Drewnowski (2008) creen que esto es lo que explicaria por qué las
personas mas pobres presentan mayores prevalencias de obesidad. La comida con mejores
propiedades nutricionales y menos caldrica es mas cara, mientras que aquella que retne
justamente las propiedades opuestas es mucho mas barata. Esto favorece que los grupos
mas desventajados econdmicamente obtén por estos productos con el consecuente
aumento de energia ingerida (Darmon y Drewnowski, 2008; Drewnowski, 2009). Sin
embargo, en esta tesis doctoral se ha observado que el hecho de tener bajos ingresos no
conlleva automaticamente la configuracion de una cesta formada por productos poco
saludables. Los significados y las competencias que también forman parte de la préctica
alimentaria dan lugar a distintas actuaciones con resultados diferentes entre grupos

socioecondémicos homologos (Celnik et al., 2012).

Aquellos que hogares que disponen de menores competencias culinarias, como se vera en
detalle en el apartado siguiente, son las que presentan mas dificultades para gestionar la
escasez de tiempo y/o la falta de dinero. Esto permite que algunos de los hogares de bajos
ingresos accedan, aunque con mayores dificultades que quienes tienen altos ingresos, a
productos mas caros a partir de estrategias de compra como las ofertas, las sustituciones
por tipos de alimentos similares o elaboraciones en las que ese producto que es mas caro
pueda ser utilizado en varias comidas. Uno de los alimentos en los que esto se observa
mas frecuentemente es el pescado. Su precio hace que la mayoria de los hogares con bajos
ingresos lo identifiquen como caro o dificilmente accesible y, por lo tanto, dificulte su
inclusion en la cesta de la compra a fin de que salgan las cuentas a final de mes. Sin
embargo, aquellos hogares que cuentan con mayores competencias y experiencia

culinarias compran aquellos pescados mas baratos, como las sardinas, o esperan a las
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ofertas para acceder a otros como el salmon. Incluso una de las entrevistadas llegd a
asegurar que, en su caso, la cuestion econdmica le ayudaba a evitar tirar de precocinados

y tener la tentacion de no cocinar.

Por el contrario, en los hogares con un nivel de ingresos mas alto, el dinero no es un
recurso que se tenga en cuenta a la hora de incluir los alimentos en la cesta. La rapidez o
lo saludable son recursos mas preciados. Por eso, son los hogares que tienen dificultades
econdmicas y, ademas, dificultades temporales con limitados conocimientos culinarios
los que se distancian mas de una dieta saludable (Warin et al., 2008; Venn y Strazdins,
2017). Siempre con el matiz de que aquellos con ingresos mas altos tiene la posibilidad
de recurrir a objetos, como los robots de cocina, con los que resolver de forma rapida, sin
prestarle atencion, y sin apenas necesidad de habilidades culinaria. Estos dispositivos no
son precisamente baratos y su uso es mas dificil para quienes no teniendo tampoco unas

altas competencias culinarias carecen de ingresos suficientes.

El dinero disponible también limita las posibilidades de adhesion a actividades deportivas
que tienen coste de aquellos hogares con bajos ingresos (Venn y Strazdins, 2017). En los
hogares con obesidad infantil se relatan varios ejemplos de cémo escaso dinero disponible
evita que algunos nifios sean apuntados a actividades deportivas escolares, a pesar de que
sus madres reconocen que les gustaria y consideran que esto les vendria bien. En varias
ocasiones se relata también como el desempleo de uno de los miembros del hogar supone
un abandono de las actividades fisicas o un desincentivo para iniciarlas (Smith y Holm,
2010). En estos casos, la persona desempleada suele disponer de tiempo, pero carece de
suficientes ingresos y, mas aun, se vive en una situacion de malestar e incertidumbre

donde las actuaciones saludables pierden peso en pro de las necesidades mas basicas.

En los hogares sin obesidad también se muestran algunas de las razones por las que
dejaron de practicar actividades fisicas. Los cambios relacionados con las condiciones
laborales o la reduccidn de ingresos en el hogar son compartidos (Smith et al., 2014). Sin
embargo, hay otros diferentes. El nacimiento del primer hijo es uno de los aspectos que
mas se menciona en el caso de las mujeres. Para todas ellas este momento supuso un gran
cambio en sus vidas sobre todo en lo que respecta al tiempo disponible para ellas mismas.
Pasaron de dedicarse a si mismas y a sus carreras profesionales, a dedicar la mayor parte
de su tiempo a ocuparse del cuidado de sus hijos y de las tareas del hogar, especialmente

de la alimentacién, con mayor preocupacion como parte del rol que habia asumido y de
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lo que se esperaba de ellas para poder se consideradas “buenas madres”. Esto implicd
necesariamente hacer renuncias del espacio propio para para conseguir el bienestar de su
familia (Martin-Criado, 2004). Esperan poder volver a practicar deporte una vez sus hijos
sean adultos o al menos lo suficientemente independientes para no tener que dedicarles

tanto tiempo.

Otras de las razones detectadas es el padecimiento de lesiones que dificulten el ejercicio
fisico que se veia realizando, aungue en estos casos o que suele producirse en un reajuste
en el nimero de horas y dias semanales que le dedican, asi como la intensidad. Y, por
ultimo, también se aprecia algun caso en el que el padecimiento de enfermedades propias
o de familiares cercanos que suponen una reorganizacion domeéstica que puede llevar a
un detrimento del nimero de horas y dias semanales que se dedica a las actividades
deportivas, y que también se ha visto que puede afectar a la alimentacion generando dietas
mas estables y saludables al acercar forzosamente los problemas relacionados con la

alimentacion al presente.

En definitiva, los individuos acceden con diferentes recursos, como el tiempo o el dinero,
a las précticas alimentarias lo que genera desigualdades en la participacion en ellas y
puede posicionar a aquellos con mayores carencias en situaciones de mayor
vulnerabilidad. Sin embargo, estas desigualdades entre los participantes no determinan
sus acciones, pues en ellas influyen, como se vera en detalle a continuacion, otros aspectos
como las competencias culinarias o los significados que ante situaciones similares de
dinero o tiempo dan lugar a distintas actuaciones unas mas cercanas a una alimentacion
saludable y otras mas lejanas. En el caso de la practica deportiva, se ha observado que la
escasez de recursos puede limitar la adhesion a ella tanto de los adultos como de los mas
pequefios del hogar a no ser necesarias ni desde una perspectiva social, ni bioldgica. Este
aspecto las hace mas sensibles a los cambios en las trayectorias vitales de los individuos

gue a las préacticas alimentarias.

7.1.2 Competencias: conocimientos, habilidades y normas

Las competencias, es decir, el conjunto de normas, saberes practicos corporizados, los
conocimientos, las habilidades y la experiencia es otro de los asuntos que dan lugar a
diferentes actuaciones en las practicas (Shove et al., 2012). Las instrucciones sobre como
deben llevarse a cabo las actuaciones alimentarias para que sean aceptables 0 no, no

proceden de un unico referente como plantean las teorias de la eleccion racional. La
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procedencia de las normas para el desempefio de la alimentacion, como advierte Alan
Warde (2013), se da en distintos &mbitos como la nutricion o la salud, pero también en la
cocina o en el gusto. Apoyados en sus instrucciones es mas facil tomar decisiones, pero
las contradicciones en las que puede incurrir también generan incertidumbre en los

entrevistados.

Los conocimientos y las habilidades culinarias ofrecen interesantes diferencias entre los
hogares con y sin obesidad infantil. Unas diferencias que se dan de forma mas marcada
que en otros elementos a la hora de definir la practica alimentaria. Los discursos
procedentes de hogares sin obesidad evidencian unas habilidades, técnicas y
conocimientos culinarios que, con un anclaje en los saberes populares incorporados desde
la infancia y de su propia experiencia practica acumulada durante afios, se combinan con
las normas que estipulan lo que es saludable o no por parte de las instituciones sanitarias
y nutricionales. Algo que coincide con los planteamientos de Fischler (1995) que sefiala
que, en la vida moderna, cada vez més, se oponen las normas desde el ambito médico en
materia alimentaria, con aquellas procedentes del gusto o la cocina. Donde lo bueno y lo
saludable cada vez tienen mas a posicionarse como opuestos generando problemas. Sin
embargo, en este caso estos dos ambitos tienden a confluir de forma similar a como lo

hacian en tiempos pasados, aunque con pequefias innovaciones (Fischler, 1995).

Por eso la mayoria de los hogares sin obesidad infantil suelen reconocer su alimentacion
como similar a la de sus madres y abuelas, pero con ciertos matices como la reduccion de
grasas y azUcares que tienen mas que ver con las normas transmitidas por las instituciones
sanitarias. Los saberes populares y préacticos fruto de su experiencia en la cocina se
combinan con saberes “expertos”, fruto de las directrices marcadas por el ambito médico

y nutricional.

Estos conocimientos y habilidades les permite suplir parte de las carencias temporales y
econdmicas que se puedan presentar. De ahi que se observe que los hogares de bajos
ingresos sin obesidad se acercan mas a una alimentacion saludable que aquellos cuyas
habilidades y conocimientos culinarios no tienen una base tan solida procedente de la
cultura alimentaria popular que permita orientar su practica. Son estas competencias las
que les permiten actuar estratégicamente para solventar su situacion econdémica sin tener
que renunciar del todo a una alimentacion saludable. Dicho de otro modo, no todo es una

cuestion de recursos materiales o temporales, pues la experiencia, los conocimientos y las
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habilidades practica se muestra como importantes en sus discursos y, de hecho, explican
parte de las diferencias observadas entre grupos con un mismo nivel econémico (Espeitx
y Caceres, 2011). Lo que concuerda de nuevo con la idea de que factores como los
ingresos condicionan, pero no determinan las acciones de los individuos como plantean
los enfoques deterministas de la accion (Drewnowski, 2005; Drewnowski, 2009). Las
condiciones economicas, laborales y sociales no son los Unicos elementos que generan

trayectorias diferentes.

Lo mismo ocurre con la falta de tiempo. Si bien es cierto que quien se ocupa de la
alimentacion en los hogares sin obesidad infantil no trabaja fuera del hogar, lo hace con
jornadas reducidas o continuas como se ha explicado, también hay hogares en los que los
responsables trabajan y tienen horarios extensos, pero, sin embargo, se lleva una rutina
de preparacion de alimentos organizada y estable. Para gestionar esta falta de tiempo
hacen uso de sus habilidades culinarias que les permiten llevar a cabo actuaciones en las
que su vida laboral activa entre menos en conflicto su alimentacion. Si trabajan y tienen
poco tiempo para cocinar entresemana, entonces sus habilidades y conocimientos
culinarios ayudan a gestionar esta situacion. Asi suelen cocinar en grandes cantidades y
de forma variada los fines de semana para utilizarlo durante esos dias que hay mas
dificultades. Otro aspecto detectado es la anticipaciéon comprando alimentos no
perecederos para recurrir a ellas en caso de imprevistos, o la congelacién de preparaciones
en vista a futuras complicaciones. Estas competencias se mostraron como una forma de
paliar la falta de tiempo ocasionada por el trabajo o la soledad de las mujeres en la

responsabilidad alimentaria y de cuidados (Devine et al., 2003).

En el apartado sobre la competicion entre la practica alimentaria y la laboral se mostraba
que eran aquellos hogares en los que el responsable de la alimentacion trabaja mas horas
o de forma mas irregular en los que las actuaciones alimentarias presentan una menor
estructuracion debido a que el tiempo es un recurso que las practicas consumen. Sin
embargo, ademas de consumirlo las précticas también crean tiempo gracias a la duracion,
secuenciacion y temporalidad ligada intrinsecamente a estas. Dicho de otro modo, las
cuestiones de duracion, secuencia y temporalidades son importantes porque pueden
revelar incompetencia (Shove, 2009). Si se cocina menos tiempo del necesario un
alimento quedara crudo, del mismo modo que si se deja un plato demasiado tiempo al

fuego puede quemarse. Por ello, las recetas de cocina, por ejemplo, suelen precisar
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cuestiones relacionadas con el tiempo, el orden de los pasos y los alimentos aplicados.
Ese conocimiento practico es lo que revela si estamos ante un experto o un novel en la
materia. Lo mismo ocurre si se come, desayuna o cena demasiado tarde, o si se come
todos los dias en el coche mientras te desplazas al trabajo. De este modo, las diferencias
observadas respecto a las competencias también interceden en cdmo son los momentos,
los lugares y las compafiias en los que tiene lugar la practica alimentaria, siendo mas
estables en los hogares con normas alimentarias claras y fijas que en este caso son los

hogares sin obesidad infantil.

Ello favorece que los hogares con obesidad infantil presenten horarios de comida y cena
mas tardios y compafiias mas inestables: a las limitaciones de tiempo o ingresos se le
afiade unas escasas habilidades y conocimientos culinarios en forma de incompetencia
practica que se manifiestan en cuestiones de temporalidad, secuenciacion o duracién. Por
ejemplo, se saltan comidas, como el desayuno, mas frecuentemente. Un aspecto que
coincide con los analisis que detectan que los nifios obesos no suelen desayunar (Ma et
al., 2003; Veltsista et al., 2010). Sin embargo, a diferencia de esos estudios este analisis
permite observar que no es el hecho de no desayunar lo que te convierte en obeso, sino
un sintoma de la desestructuracion alimentaria e incompetencia practica que afecta y es
afectado por otros dominios. Esa dificultad para paliar la escasez de tiempo da lugar a
problemas en otras practicas: al cenar mas tarde, también se van a la cama mas tarde
produciéndose reacciones en cadena. Que de nuevo muestran una similitud con los
estudios que sefialan que los obesos duermen menos horas, pero mostrando que las
practicas afectan a otras précticas y que esta decisién nada tiene que ver con un
comportamiento aislado y racional (Vioque et al., 2000).

Estan disconformes con su rutina, pues se sale de los limites aceptables a nivel social,
pero los recursos con los que participan en la practica unidos a las competencias de las
que disponen dan como resultado una distancia de las convenciones sociales. Quieren
cambiar sus estilos de vida con practicas mas saludables, pero encuentran con una gran

dificil integrarlos en sus vidas diarias (Smith y Holm, 2010).

Los aprendizajes culinarios se manifiestan en sus discursos como un asunto clave para la
comprension acerca de la procedencia de sus conocimientos y habilidades culinarias.
Préacticamente en todos aquellos hogares en los que no hay obesidad infantil los

aprendizajes culinarios de la persona responsable de la alimentacién fueron adquiridos
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durante la infancia y la adolescencia, a partir de la observacion y las directrices de sus
madres y abuelas. Aprendieron jovenes a cocinar y desde entonces continGan haciéndolo
e incluso tratando de transmitirselo a sus hijos. Continuamente hacen referencias al
refranero popular y a formas de preparacion mas tradicionales. Por eso, perciben sus

formas de cocinar proximas a las de sus madres y abuelas.

Se basan en su experiencia para mantener esos saberes populares que han incorporado
desde la infancia. Muestran con gran detalle los pasos que siguen, dandole importancia a
la secuenciacion y a los saberes en los que se apoyan. Ante circunstancias distintas, se
adaptan mejor manteniendo una linea comun. No varian aspectos que tienen muy
incorporados, solamente hacen sustituciones que manteniendo los significados reduzcan
tiempo. La fabada de bote, por la fabada original, o, la ensalada por el puré de verduras.
Las formas de preparado mantienen los estofados como elementos centrales de su cocina,
al igual que hacian y hacen sus madres, y los combinan con otras formas como la plancha

y el vapor buscando hacer compatible la falta de tiempo o ingresos con la salud.

Al mismo tiempo, a pesar de las dificultades y resistencia que se encuentran por parte de
los mas pequefios para comer ciertos alimentos y que son compartidas con los hogares
con obesidad infantil, el dominio que tienen de la cocina les permite presentar platos con
apariencia mas atractiva o en formatos que generen menos reticencias. Manteniendo una
planificacion cerrada en la que cabe poco margen a la modificacion y con la que evitan
ceder desde el inicio a las preferencias de los mas pequefios. Es asi como van
acostumbrando a estos a todos los sabores y reduciendo asi los posibles conflictos que
puedan producirse en torno a la mesa por las divergencias que pueda generar el gusto
(O’Connell y Brannen, 2014). Dicho de otro modo, sus experiencias pasadas funcionan
en el presente moldeando su practica alimentaria actual y proporcionando competencias
para gestionar la alimentacion como han corroborado también otros autores (Smith y
Holm, 2010).

Por el contrario, en buena parte de los hogares con obesidad infantil entrevistados la
persona que se ocupa de la alimentacion ha aprendido tarde a cocinar, entre otras
cuestiones porque no se ha involucrado en esta tarea hasta que formo su propio hogar o,
incluso, en algunos casos no se ocupa ni siquiera en la actualidad de la totalidad del
proceso porque otros lo hacen por ellas. Sus conocimientos culinarios son fruto de un

aprendizaje autodidacta en el que no hay referencias claras a la cultura y saberes popular
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inculcados por la observacion y participacion con sus madres y abuelas. Es por eso por lo
que perciben un salto importante entre la comida actual, a la que consideran més rapida
y alejada de productos frescos, y la de antafio. Los nifios no se involucran, ni cocina con

ellos pues mientras se prepara la comida ellos se dedican a otras actividades.

Como resultado, las familias con obesidad infantil comparten en menos ocasiones un
espacio social en torno a la comida y las normas respecto a los momentos de comida son
mas flexibles. Si se termina la comida, se puede abandonar la mesa y este aspecto favorece
que algunos nifios coman rapido para tener mas tiempo disponible, por ejemplo, para
jugar. Incluso cuando se encuentran en casa se permite a algunos nifios cenar solos en
otro espacio de la casa mientras ven su programa favorito en la televisién o usan
videoconsolas. Esto se transmite a los pequefios que lo integran como las normas sociales
que debe ser seguidas en torno a la mesa: la secuenciacion y frecuencia son importantes
para aprender lo que esta “bien” y esta “mal”, al menos hasta que la repeticion de estas

innovaciones termine por hacer norma la excepcion.

En estas decisiones de unos y otros se va viendo como las competencias précticas de las
que se dispone van modulando y perfilando las précticas alimentarias (Gojard y Veron,
2018). Unas competencias que a diferencias de lo que sostienen algunos autores, no son
propias de determinadas clases sociales mejor educadas y que, de hecho, pueden modular
la influencia de la escasez de recursos tanto econémicos, como temporales (Ross y
Mirawsky, 2003). Principalmente porque sus conocimientos alimentarios no solo
dependen de lo transmitido por las instituciones cientificas o por el conocimiento
profesional, sino también por los conocimientos y saberes incorporados fruto de la
experiencia que permiten gestionar estratégicamente las cuestiones relacionadas con la
alimentacion (Bourdieu, 1988; Bourdieu, 2008).

7.1.3 Significados: percepciones, valoraciones, aspiraciones y creencias

El analisis respecto a los significados, es decir, el valor simbdlico, las ideas, los valores,
las creencias, las percepciones y convenciones en torno a la practica, permiten atisbar
varios aspectos clave que, en combinacion con los anteriores, dan lugar a diferentes
actuaciones en las que la alimentacion adopta diferentes formas bajo una base de
entendimientos comunes (Shove et al., 2012). En lo sucesivo se presentaran distintos
significados identificados en sus actuaciones alimentarias y como revierten en resultados

que alejan o distancian de una alimentacion saludable.
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En general la alimentacion, sobre todo en lo que respecta con la compra y cocinado de
alimentos, es vivida por la mayoria de los hogares como una “obligaciéon”. Muy pocos
hogares ven en la adquisicion de alimentos y su preprado una actividad “placentera o
creativa”. Si se aprecian méas hogares que perciben como gratificante el acto de comer.
Un ambito donde las expectativas de comer bien conviven a diario con las dificultades
para poder hacerlo, y en el que los significados rapido, barato y saludable se ven como
contrapuestos o de dificil encaje, especialmente durante los dias laborables. Muchos
entrevistados les atribuyen distintos significados a cocinar en funcién del momento de la
semana en que se realiza. Asi, cocinar los fines de semana se percibe como una actividad
mas placentera y agradable, mientras que hacerlo durante la semana laboral es estresante
porque se dispone de menos tiempo (Kristensen y Holm, 2006). Y, en consecuencia,
también los resultados que se obtienen suelen ser distintos: mas saludable en el primer
caso que en el segundo. Algo similar ocurre con la percepcion de los padres de nifios sin
obesidad sobre el uso de dispositivos tecnologicos, como tablets o videoconsolas. Entre
semana se ve como una actividad que se ha de limitar y que debe quedar en un segundo
plano con respecto a las actividades educativas o deportivas, mientras que los fines de
semana, al ser percibido éste como un espacio mas ludico, su uso estd mas legitimado y
permitido. No ocurre lo mismo en los hogares con obesidad infantil que no hacen
practicamente referencias a estar preocupados por su uso y donde los nifios suelen

utilizarla casi a diario.

La compra de alimentos también es percibida como una obligacion que se vive como
estresante y agobiante y en la que los significados guian buena parte de las decisiones
respecto a la adquisicion de alimentos. En este estudio la mayoria de los hogares con
obesidad infantil suelen guiarse por aspectos como la rapidez de preparacién, la facilidad
de compra y las preferencias de gusto de los comensales a los que se une, en el caso de
tener bajos ingresos, el precio de los productos (Daniel, 2016). De este modo, lo saludable

que se considere se tiene en cuenta, pero suele quedar en segundo plano.

Por el contrario, en el caso de los hogares sin obesidad pierden importancia la cercania y
la rapidez e incluso el precio, y la ganan aspectos como la calidad, y lo saludable que
cobra una gran fuerza en sus decisiones de compra. En sus discursos referidos a la cesta
de alimentos aparecen palabras como grasa, sal, omega 3, glucosa, lactosa, sacarosa o

como natural, de calidad o de temporada. Los significados asociados a determinados
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alimentos cobran vida para integrarse y guiar las elecciones que configuran su cesta de la
compra. Estos resultados difieren con los presentados en el estudio de Coveney (2005) en
el que observan diferencias en los conceptos sobre comida en funcion de la clase social
(Coveney, 2005). Aqui estas diferencias se dan mas entre hogares con y sin obesidad
infantil, que, por pertenencia a un grupo socioeconémico u otro, aunque si que es cierto

que el precio es mas importante en los hogares de posicion socioecondmica baja.

Sus decisiones se adaptan de forma estratégica a sus situaciones, contextos materiales y
competencias practicas. Por ello, en aquellos hogares con escasos conocimientos
culinarios, menos tiempo disponible y menos ingresos, los criterios de calidad, frescura o
salud asociados a los alimentos pierden peso en pro de aquellos cuya elaboracion sea
rapida, sencilla, a precios asequibles y que no genere reticencias entre los miembros del
hogar, especialmente los méas pequefios, que dilaten el momento posterior de las comidas.
En un reciente estudio sobre las diferentes formas de organizacién de la préctica
alimentaria (Gojard y Veron, 2018) se ha observado también cémo las decisiones
alimentarias en el hogar se ven influidas por el dinero, el tiempo disponible y los gustos
de los nifios en aras de minimizar los conflictos. También en el estudio de Kristensen y
Holm (2006), algunas personas entrevistadas manifestaron que su eleccion de los menis
estaba generalmente guiada por las preferencias de los menores, ya que de otra forma eso
le producia estrés y pérdida de tiempo (Kristensen y Holm, 2006).

Por otro lado, la definicion sobre alimentaciéon saludable muestra algunas cuestiones
relacionadas con los significados y su interaccion en la practica alimentaria interesantes.
A primera vista es bastante similar en ambos tipos de hogares. Consideran que una
alimentacion sana es aquella compuesta de alimentos variados, con una alta presencia de
frutas, verduras y pescado, y en la que se limita el consumo de azucares y grasas. Eso
contraviene la idea de que existe un sistema de creencias erroneo fruto de la insuficiencia
de informacion de los obesos en materia alimentaria y de actividad fisica que les hace
comportarse mal y que los programas educativos podrian solucionarlo (Ross y Mirawsky,
2003).

Sin embargo, aunque parten de una idea general, también presentan diferencias en varios
aspectos. Los hogares con obesidad infantil apenas mencionan las cantidades que
consideran adecuadas, ni si deben varian en funcion de factores como la edad o la salud.

Una cuestién que coincide con las actuaciones descritas por ellos sobre el momento de la
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comida. En los hogares con obesidad infantil los mas pequefios comen platos con las
mismas cantidades que el de resto de miembros del hogar y en los que el contenido, por
el contrario, suele ser distinto al de sus padres. De este modo, al agradar sus gustos
también se disminuye la posibilidad de conflictos en torno a la comida. Ademas, suelen
optar por un menu que se componga, al menos, de primer y segundo plato. Mientras que,
en los hogares sin obesidad infantil, comer méas de un plato se entiende como desventajoso
porque implica cocinar mas tiempo, acabar con una sensacion de malestar por haber

comido demasiado e invertir mas dinero del necesario.

Unos aspectos que probablemente se vean influidos también por la percepcion del
aumento de peso en los menores como una cuestion temporal ligada al propio crecimiento
y las transformaciones corporales que conlleva. Esto lleva a varios hogares con obesidad
infantil a creer que los mas pequefios puede comer de todo porque su cuerpo lo asimila
de distinta manera que los adultos. Los problemas de peso que padecen sus hijos en la
actualidad son transitorios y desapareceran de forma “natural” con el crecimiento tal y

como aparecieron.

Ademas, sus definiciones de alimentacion saludable también ponen de manifiesto la
existencia de un malestar con su alimentacion actual. A diferencia del modelo de la accion
racional que plantea un escenario en el que la informacion genera certezas, la mayor parte
de los hogares con obesidad infantil presentan una definicién llena de dudas y
escepticismo respecto a qué es comer saludable. Lo que hoy es valido, mafiana ya no lo
es 'y sus actuaciones varian casi tan rapido como mutan las recomendaciones alimentarias
en la vida moderna. Se encuentran perdidos y manifiestan tener dificultades para encajar
la definicion que proporcionan en un plano “teérico”, con la realidad alimentaria de su
hogar en el dia a dia. Se sabe qué comer, pero no siempre puede llevarse a término
(Gracia-Arnaiz, 2007). Una ansiedad que es particularmente vivida por las mujeres y
madres (Wright et al., 2015).

Esas dificultades se observan precisamente al comparar su definicion de alimentacion
saludable con sus actuaciones practicas recogidas en las entrevistas y el mend semanal.
Sostienen que es saludable comer frutas, verduras y pescado, pero apenas las consumen
y, por el contrario, optan mas por alimentos precocinados o formas de preparado fritas o
rebozadas. Conocen lo que son habitos alimentarios saludables, se tiene acceso a

maultiples alimentos, pero lo relacionado con la alimentacion genera cada vez mas miedos,
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desconfianzas y dificultades para ponerlos en préctica (Fischler, 1995). No se trata de una
falta de informacion, sino de una dificultad para introducirlo en sus practicas. Solo
aquellos hogares con obesidad infantil que han sufrido cambios con respecto a problemas
de salud relacionados con la alimentacion o en sus condiciones laborales, presentan una

mayor integracion del concepto de alimentacion saludable en sus actuaciones diarias.

Por otro lado, respecto a los significados asociados a la actividad fisica y el deporte los
hogares con obesidad le atribuyen un significado similar. La mayoria entiende que hacer
deporte es involucrarse en cualquier actividad que impligue moverse sin que
necesariamente tenga que ser rutinario y/o constante o con demasiada exigencia fisica.
Una pequefia minoria lo ve méas como una moda relacionada con el aumento de la
preocupacion por el fisico. Y otros, como una estrategia para el mantenimiento o la
pérdida de peso. En ninguno de ellos se hace referencia explicita a beneficios respecto a
la salud o una actividad ludica de la que se disfrute. Unas concepciones que no muestran

diferencias llamativas por estatus socioeconémico.

La mayoria de los adultos de hogares con obesidad infantil no practican ninguna actividad
deportiva, al no disfrutar de ella, ni atribuirle demasiadas ventajas, la participacion en
ellas conlleva un esfuerzo de restructuracion del tiempo que no compensa. Por el
contrario, si han conseguido empezar entonces quieren resolverlo lo mas rapido posible
y con la menos dedicacion. En la lista de sus prioridades ocupan un puesto muy inferior

y ante leves cambios en otras practicas es de las primeras cosas que abandonan.

En el caso de los nifios con obesidad se aprecia una pérdida de interés por las actividades
deportivas debido a que no se sienten Utiles, ni valorados sobre todo en las actividades
grupales. Eso lleva a muchos nifios con obesidad a elegir un papel secundario en los
deportes de grupo donde tengan que moverse poco, como ser portero en futbol, o
directamente a distanciarse de aquellos deportes colectivos. Se sienten mas comodos en
deportes como el yudo o el karate donde su cuerpo les permite un mejor desempefio y una

mejor valoracion de los otros.

En el caso de los hogares sin obesidad infantil se observa una concepcion y valoracion
distinta en funcion de la posicidn socioeconémica. Aquellos que ocupan una posicién mas
baja definen el deporte poniendo acento en la activacion y movimiento del cuerpo. Su
concepcion es la de una actividad ludica que implica diversion y una mejora de las
relaciones sociales. La consideran importante para el bienestar fisico y emocional. El
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resto coincide en una vision mas relacionada con una obligacion que se ha de mantener
en beneficio de la salud que una actividad ludica. Por ello, entienden que debe ser regular

y que requiere de cierta exigencia fisica.

Como resultado son mas los adultos, y particularmente las madres, se adhieren a alguno
tipo de actividad regular. Una préctica que no se circunscribe en el caso de los menores
Unicamente a la semana, sino que también se introduce en los fines de semana como parte
de las actividades ludicas de todo el hogar. A pesar de gque los significados que le asocian
permiten mas regularidad y estabilidad de la practica, los recursos, experiencias, a
cambios en las condiciones del hogar que impliquen una competicion por significados,
recursos o materiales pueden conllevar su abandono. Asi entre las situaciones mas
comunes que han supuesto dejar de hacer deporte en los hogares sin obesidad se
encuentran los econdémicos y temporales, compartidos con los hogares con obesidad
infantil, y también el nacimiento del primer hijo en el caso de las mujeres o enfermedades
propias o de familiares cercanos que limitan la movilidad o que requieren de una

reestructuracién de horarios.

Finalmente, también son importantes las percepciones, valoraciones y creencias sobre la
obesidad pues afectan de forma transversal a las actuaciones en otras practicas. Se aprecia
que casi todos los hogares relacionan la obesidad con la alimentacion y la actividad fisica.
Unas ideas que suelen presentarse a través de una comparacion entre la vida actual y las
rutinas de tiempos pasados. Las escasas diferencias entre ambos tipos de hogares en este
sentido, de nuevo refuerzan la idea de que la informacion difundida por las instituciones
sanitarias respecto a la importancia de la alimentacion y la actividad fisica para el control
del peso ha llegado a todos los grupos y no parece ser en exclusiva un problema de
informacion o falta de educacion (Gracia-Arnaiz, 2008).

Sin embargo, una parte de los hogares sin obesidad infantil proporcionan explicaciones
mas extensas y criticas sobre las formas en que la alimentacion y la actividad fisica
podrian tener efectos sobre la salud. Hacen referencia al modelo de sociedad actual, a las
facilidades para el acceso a alimentos de duduosa calidad nutricional favorecidas por la
industria alimentaria reciente, a las dificultades para tomar elecciones basadas en certezas
por el gran volumen de informacion que acaba volviéndose contradictoria y, sobre todo,

a la aceleracién de vida cotidiana en las sociedades modernas que consideran que esta
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arrastrando a la mayor parte de las rutinas diarias e incide en un detrimento de la forma

en que son llevadas a cabo o en las que se puede participar.

Creen que todos estos cambios que se han producido en las sociedades recientemente
estan influyendo en un incremento de la obesidad en los ultimos afios (Wright et al.,
2015). Alguna de las entrevistadas incluso menciona la sociedad de consumo como la
base para el desarrollo y aumento de la obesidad. Todos estos aspectos parecen reflejar
una actitud mas critica sobre la alimentacion y la actividad fisica, y sobre los efectos que
pueden tener sobre la salud en el largo plazo, lo que podrian hacer que se involucren en
las actuaciones alimentarias viéndole mayores ventajas a su participacion en ellas y
haciendo mayores renuncias en otras practicas que quienes no tienen esta vision tan

critica.

Otros se contraponen a esta percepcion al entender que las personas obesas tienen
comportamientos irresponsables respecto a su salud por la comodidad que les produce.
Entienden que pudiendo cocinar y cuidar su alimentacion, eligen aquellas opciones que
son mas cémodas aun a sabiendas de que no son sanas. Ideas que recuerdan a las
defendidas por las teorias de la eleccion racional y su concepcion de la obesidad como

fruto de un mal comportamiento individual.

La interpretacion que se da de la obesidad también varia considerablemente, en los
hogares con obesidad infantil, en funcion de si se esta interpretando el fenémeno en
general o la situacion propia. Si se refieren al fendbmeno en general, sus percepciones
encajan en una de las dos corrientes presentadas anteriormente, es decir, bien creen la
relacionan con la alimentacion y el ejercicio fisico, 0, con una irresponsabilidad por parte
de ciertos individuos. Sin embargo, si se refieren a su propia situacién la percepcion es
muy distinta. Suelen retrotraerse a explicaciones de tipo genético y obviar todas aquellas
que tienen que ver con las rutinas o dificultades que han ido narrando con respecto a su
alimentaciony a la actividad fisica. Este aspecto también fue observado por Smith y Holm
(2010). Las mujeres de su estudio creian que su problema y el de sus hijos se debia a una
predisposicion genética y no a cuestiones relacionadas con las rutinas (Smith y Holm,
2010).

Esta consideracion del problema como genética tiene como consecuencia negativa una
merma de la capacidad de accion, pues se trata de un factor externo sobre el que no se
tiene ningun tipo de control. Dicho de otro modo, la percepcion de su propia situacién
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limita su capacidad de accion, mientras que se refuerza con la repeticion de sus acciones.
Gran parte de esta idea proviene de multiples intentos infructuosos de cambiar sus habitos
alimentarios o deportivos sin lograr grandes éxitos. A diferencias de los hogares sin
obesidad infantil, sus intentos de cambios suelen basarse en estrategias de dietas concretas
con grandes privaciones de alimentos y cambios muy bruscos que, ademas de generar
frustracion, casi nunca se construyeron en sincronia con el resto de las rutinas y
situaciones particulares. Al no hacerlo, nunca llegaron a ser un habito, sino una

adaptacion temporal con poco efecto en la realidad alimentaria o deportiva.

Dentro de ahi también hay quien lo interpreta como un problema estético o de precision
en los movimientos, mas que como un problema relacionado con efectos negativos para
la salud. No hacen mencion de ello en ninglin momento, ni siquiera cuando se les pide
hacer una valoracion sobre la salud de los miembros del hogar. Esto es particularmente
visible en el caso de los nifios de los que se hace referencia a problemas de asma, de
alergias, pero no se suele hablar del peso. Otro grupo mas minoritario directamente ni
siquiera reconoce la obesidad de sus hijos en sus discursos (Warin et al., 2008).
Probablemente porque siente la presion de la culpabilidad que otros le atribuyen y rehisan
entrar en el tema por si el entrevistador también lo hace (Goffmann, 1989), o quizas
porque su creencia de que el peso actual desaparecera con el crecimiento disminuye la

importancia de la obesidad en etapas tempranas de la vida.

En definitiva, las percepciones, valoraciones, aspiraciones y creencias también moldean
las préacticas alimentarias y deportivas de los hogares y, de nuevo, en combinacion con el
resto de los elementos que las componen pueden dar lugar a patrones de riesgo. Los
resultados derivados del andlisis de las entrevistas reflejan, por tanto, complejas
relaciones de colaboracion y competicion entre précticas que, junto con las experiencias
personales, aprendizajes, conocimientos, recursos y significados afectan al grado de
compromiso de los individuos con la alimentacion y la actividad fisica, y dan lugar a
diferentes estilos de vida. Ello convierte a los elementos de las practicas en semillas para
la estabilidad, pero también para el cambio de los patrones de actuacion que tenga peores
resultados para la salud (Schatzki, 2001; Warde, 2005; Shove et al., 2012).
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8. CONCLUSIONES

La obesidad es considerada como uno de los principales problemas de salud publica en
las sociedades modernas dado su progresivo aumento y los graves riesgos para la salud
que se le asocian -cancer, diabetes, enfermedades cardiovasculares-. A pesar del debate y
las criticas sobre su medida, lo cierto es que la prevalencia de la obesidad ha aumentado
en todo el mundo en las ultimas décadas (Crossley, 2004). Como se mostraba en el
capitulo | “mapeando la obesidad”, Espafa se sitia por encima de la media de la Unién
Europea en adultos y en los puestos de cabeza con respecto a la poblacién infantil
(European Health Survey, 2014). Alrededor del 17% de los adultos y mas del 10% de los
nifios espafioles son obesos segun los datos de la Encuesta Nacional de Salud de Espafia
(2017) y lo que parece aun peor, las previsiones de la OCDE sefialan que en 2030 esta
cifra aumentaréd hasta alcanzar al 23% de la poblacién espafiola (OCDE, 2017). Estas
fueron las principales razones que llevaron a la Organizacion Mundial de la Salud a
considera a la obesidad como una de las diez amenazas globales que amenazan el estado

de salud de la poblacidn en el siglo XXI (Organizacion Mundial de la Salud, 2017).

Por otro lado, la constatacion de su distribuciéon de forma desigual entre la poblacion
también ha despertado la atencién de los analistas de &mbito social al entender que, sobre
una base bioldgica, la obesidad hunde sus raices en las desigualdades sociales. Los
analisis confirman que su presencia es superior en los grupos sociales mas vulnerables.
Otro aspecto que ha Ilamado la atencidn sobre los aspectos sociales de la obesidad son las
diferencias observadas respecto a las cifras entre paises. Son aquellos con menor
desigualdad de ingresos y mercados mas regulados los que ofrecen indices de masa
corporal mas bajos y mejores indicadores de salud (Wilkinson y Pickett, 2006; Offer et
al., 2010; Egger et al., 2012; Pickett y Wilkinson, 2007; Pickett y Wilkinson, 2015). Una

cuestion que se aprecia también en el caso de la poblacion infantil (Cabieses et al., 2016).

Ambos aspectos han despertado el interés de los cientificos sociales al entender que
pueden tener relacion con la forma de organizacion propia de estas sociedades y factores
culturales ligados con los cambios acontecidos en el sistema de valores y significados que
ha tenido lugar en décadas recientes en las sociedades modernas. Unos cambios que han
situado el bienestar y la salud como metas centrales y, en consecuencia, todo lo

relacionado con su mantenimiento y el cuidado del cuerpo, a través de las rutinas sociales,
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en el foco de atencién y el lugar para construir identidades y definir los estilos de vida.
Prestando particular interés en la alimentacion y la actividad fisica al entenderlos como
los dos &mbitos donde las rutinas y las actuaciones pueden tener mayor repercusion sobre
el cuerpo y la salud, y por extension en el desarrollo de la obesidad. Por ello este anélisis
se ha centrado en ambas practicas, aunque también ha constatado que ocupan lugares
distintos en la escala de importancia de los individuos debido a sus caracteristicas. Asi la
alimentacion con su marcado caracter social y su ligadura al &ambito bioldgico difiere
sustancialmente de la practica deportiva pues no requiere necesariamente de
sincronizacién y coordinacion entre individuos y tampoco es basica para la supervivencia

por lo que se puede abandonar facilmente.

Los gobiernos y las instituciones se han hecho eco de las preocupaciones sobre este nuevo
riesgo para la salud. En el entorno europeo se han impulsado iniciativas para analizar el
aumento de las tasas de obesidad y la OCDE cada vez se muestra mas preocupada por los
efectos de la obesidad en la economia (OCDE, 2019). El problema esta siendo tratado
como una cuestion de salud pablicay los estados miembros de la Union Europea discuten
nuevas iniciativas de futuro que permitan una alimentacién saludable y sostenible
(Butland et al 2007; Dietz, 2011; OCDE, 2010; OCDE, 2019). Sin embargo, la
coexistencia de politicas que tienen como objetivo la reduccidn de las tasas de obesidad
con un incremento continuado de casos sugiere la necesidad de entender este fenédmeno
desde nuevas perspectivas (Nestle y Jacobson, 2000; Gracia-Arnaiz, 2008; Delormier et
al., 2009).

La obesidad ha sido principalmente estudiada desde los enfoques de la teoria de la accion
racional y de los determinantes estructurales. Desde el primero se han analizado las
caracteristicas y comportamientos desde una visién individualista y racionalista de la
accion humana (Newby et al., 2003; He et al., 2004; Dietz y Gortmaker, 1985; Viner y
Cole, 2005; Gibson et al., 2004; Hills, et al., 2011; Taheri, 2014; Miller et al., 2015).
Desde el segundo se han analizado las condiciones estructurales que generan
desigualdades de salud con una vision determinista de la accion (Wilkinson y Marmot,
2003; Berkman et al., 2014; Marmot y Bell, 2019). Las conclusiones defendidas en unos
y otros estudios presentan limitaciones -ver capitulo 2- que se derivan del estrecho marco
de analisis en el que se sustentan. Sus diferentes formas de comprender la naturaleza de
las acciones se contraponen presentando un escenario que polariza el debate en torno a la

obesidad: ;la obesidad es resultado de “malos comportamientos” o de “malas condiciones
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sociales™? Las politicas publicas desde una u otra posicion no acaban de ver sus frutos.
No hay mas que observar que, lejos de disminuir, la obesidad ha ido progresivamente en
aumento entre la poblacion al mismo tiempo que proliferaban las iniciativas y estrategias

para hacerle frente (Gracia-Arnaiz, 2009; Gracia-Arnaiz, 2017).

Los estudios que se sustentan en estos marcos tedricos presentan hallazgos interesantes,
pero fallan en sus interpretaciones al presentar una parte del problema como si fuera el
todo. Unos presentando excesiva atencion sobre los comportamientos individuales y los
otros sobre los determinantes sociales. Sus planteamientos no entablan un dialogo que
permita entender de qué manera ambos aspectos se relacionan, es decir, como la
capacidad de accion de los individuos interactua con las actividades que transforman el

mundo y con las reglas y recursos de esa sociedad (Frochlich et al., 2001).

Partiendo de las limitaciones de los dos enfoques dominantes para explicar la accion, se
han presentado las Teorias de las Practicas Sociales y sus conceptos clave mostrando su
potencial para estudiar fendmenos como la obesidad (Maller, 2015). Un marco que, por
definicion, huye de las categorias  dicotomicas  -racional/automatico;
consciente/inconsciente; individuo/sociedad; accion individual/estructura-, y que busca
reconciliar tradiciones tedricas enfrentadas a través de su foco en la préactica a la que sitGa
como nexo entre la accién individual y la estructura, y mas adn, como unidad de analisis
(Bourdieu, 2008; Schatzki, 1996; Reckwitz, 2002; Shove et al., 2012, Warde, 2016).

Al adoptar esta perspectiva teorica las preguntas de investigacién que guian esta tesis
doctoral se han situado en posiciones distintas a las planteadas por aquellos que ubican
los resultados de salud en los comportamientos individuales o en los determinantes
estructurales. Centrado en el objetivo de estudiar el proceso que conduce a la obesidad a
través del analisis de las practicas alimentarias y de actividad fisica las preguntas que
emergen y a las que se da respuesta se interesan por un proceso inserto en la vida cotidiana
de los hogares. Las preguntas que surgen se interesan por cuales y como son las practicas
de los hogares con y sin obesidad. Como se relacionan estas practicas entre si y qué nivel
de compromiso se manifiesta con las distintas practicas. Qué elementos intervienen y
coémo resultan en una alimentacion mas o menos saludable. Qué garantiza un compromiso
con la actividad fisica o la alimentacion o qué hace que se pierda el interés por ellas. Y,

sobre todo, como y por qué los individuos se adhieren a ellas, las mantienen o las
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abandonan. (Warde, 2005). Dicho de otro modo, mas alla del qué, lo que interesa es el

coémo y el porqué.

Los posicionamientos tedricos siempre entrafian compromisos metodologicos porque los
objetivos que persiguen y las preguntas que se hacen requieren de distintas estrategias
para ser alcanzados y respondidos. Por ello, la metodologia de esta tesis doctoral ha sido
cualitativa. Las técnicas empleadas se han elegido persiguiendo dos objetivos. De un lado,
a través de entrevistas semiestructuradas con las que profundizar en las rutinas cotidianas
y recolectar los que se “dice”. Y de otro, a través de datos complementarios como el menu
semanal, los tiques de compra o la propia observacion con el propdsito de recolectar las
huellas de lo que se “hace”. Tratando de este modo de evitar al maximo que los aspectos

mas rutinizados de las acciones permanezcan ocultos (Dyen et al., 2018).

El protocolo de entrevista se ha centrado en la recoleccion de las rutinas de todos los
miembros del hogar al entender que ésta es la forma mas adecuada para indagar en las
practicas sociales por dos motivos. En primer lugar, porque la familia es uno de los
espacios donde se transmiten las disposiciones que permiten instruir a los mas pequefios
en desarrollo de las préacticas. Y, en segundo lugar, porque se parte de la premisa de que
diversas practicas, como la alimentacidn, requieren de la sincronizacion y coordinacion
entre los distintos miembros del hogar, y particularmente entre los mas pequefios y sus
madres (Shove, 2009; Delormier et al., 2009; Abel y Frohlich, 2012).

Por otro lado, la muestra de estudio se ha dividido en dos tipos de hogares: hogares con
y sin obesidad infantil de diferentes estatus socioecondmicos. A pesar de que el disefio
metodoldgico se ha basado inicialmente en una distincion entre obesidad y no obesidad
mas en sintonia con los enfoques tradicionales de la obesidad, el propio devenir del
analisis impulsado por la riqueza de las técnicas cualitativas ha sefialado que esta divisién
puede ser utilizada como apoyo para el analisis, pero no como explicacién de la obesidad.
Los factores de riesgo que se han detectado para llevar una alimentacion saludable estan
presentes en ambos grupos, lo que varia es la estabilidad y acumulacion de estos factores.
Lo mismo ocurre con las subdivisiones en base a la posicién socioeconémica que no ha
arrojado diferencias determinantes entre hogares con clases sociales mas alta, sin
perjuicio de algunos aspectos que si se dan de forma més acusa en unos grupos que en

otros como, por ejemplo, los ingresos.
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La primera pregunta de investigacion que se planteaba era cuales y coémo son las practicas
de los hogares con y sin obesidad infantil. EI parrafo anterior ya anticipaba que los
resultados aqui presentados reflejan semejanzas interesantes entre obesos y no obesos, asi
como también diferencias entre aquellos pertenecientes a una misma posicion
socioecondémica tanto en un grupo como en otro. Hay hogares sin obesidad cuyas
actuaciones guardan similitudes con las de algunos hogares con obesidad. Del mismo
modo, hay hogares con posiciones socioecondémicas similares que presentan patrones de
accion diferentes y obtienen a su vez resultados distintos. Eso no quiere decir que no
influya, por ejemplo, su situacién econOmica, sino que hay otros elementos que
intervienen en las configuraciones de las practicas, como, por ejemplo, la pobreza
temporal o las habilidades culinarias que no son exclusivos de aquellos que ocupan una
posicién socioecondmica mas baja. Un aspecto que parece coincidir con los tltimos datos
de la Encuesta Nacional de Salud (ENS, 2017), tal y como se mostraba en el capitulo I,
en la que las cifras sefialan una disminucién entre el 2014 y el 2017 entre los grupos con
un nivel educativo méas bajo, en contraposicion al aumento en los grupos de nivel
educativo mas alto. Algo similar también se aprecia con respecto a la ocupacion, donde
las cifras con respecto de los no cualificados decrecen ligeramente, por primera vez, desde
2003 y aumentan, entre los afios 2014 y 2017, entre los cualificados -directores y
gerentes-. ES necesario seguir explorando estas relaciones, pues los datos tanto
cualitativos como cuantitativos parecen estar apuntando, mas alla de una relacion entre

clase social y obesidad, a una combinacion de factores que la exceden.

Sus actividades diarias son bastante similares de forma contraria a lo que uno a priori
pudiera pensar o0 esperase encontrar. Los nifios van a la escuela, sus padres van al trabajo,
todos ven la television en algin momento del dia, se alimentan a diario, compran, leen
libros, salen a pasear, a veces comen hamburguesas y algunos hacen deporte mientras que
otros prefieren ir caminando al trabajo y hay quien opta por hacerlo en coche. Todas y
cada una de estas actividades que conforman su dia nos resultaran familiares. Lo
interesante no ha sido detectar estas actividades, que en cierto modo eran las que se
pensaba encontrar, sino profundizar en las sinergias entre unas y otras, bucear en su
configuracién y en las ventajas o inconvenientes que para quienes participan en ellas

presentan.

Un aspecto que conduce directamente a la segunda pregunta que ha guiado esta tesis

doctoral: ;como y por qué los individuos adoptan, mantienen y/o cambian sus practicas?
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Las practicas estan relacionadas con otras practicas cuyos cambios en su configuracion
producen a su vez cambios en las configuraciones de otras. Es asi como los cambios en
las actividades laborales, como la reduccion del horario, suelen revertir en modificaciones
con respecto a la alimentacion como se ha visto en el analisis. Estos cambios pueden
producirse de forma puntual, como salir un dia tarde de trabajar, o de forma sostenida y
repetida en el tiempo. Si se produce de la primera forma, se podra recurrir a algin
alimento de facil preparado o incluso a comida para llevar o puede que haciendo gala de
los conocimientos culinarios se decida hacer una ensalada que en 5 minutos estara lista,
con la que apenas se ensucia la cocina y a la que se considera méas saludable. Dicho de

otro modo, los individuos se adaptaran estratégicamente ante situaciones cambiantes.

Sin embargo, si se produce de la segunda forma, lo mas probable es que las alteraciones
que sufra la alimentacion, derivadas del cambio de horario, hallan venido para quedarse;
al menos que otra practica o circunstancia vuelva a alterarlas. Si la persona a la que afecta
de forma sostenida la ampliacion del horario laboral cuenta con ingresos boyantes, puede
que encargue la alimentacion a otra persona para evitar que esto vaya en un detrimento
de esta, o, si dispone de amplias habilidades culinarias y conocimientos, puede que se
encargue uno mismo a través del preparado de alimentos y su congelado durante el fin de
semana para dejar todo listo y preparado durante aquellos momentos en los que le sera

mas dificil encontrar un hueco a la alimentacion.

Estos ejemplos, presentes en las entrevistas de una u otra manera, muestran como lo que
ocurre en una practica puede afectar a otra, del mismo modo que ofrece una vision
compleja de la obesidad mostrando hasta qué punto podria estar anclada en aspectos
sociales. Es por ello por lo que la alimentacion es vivida por la mayoria de los hogares
como una obligacién que es dificil de acomodar en el dia a dia: no se puede abandonar,
pero algunos individuos necesitan hacer ajustes casi continuamente para poder seguir

participando en ellas.

En esta competicion entre practicas por los recursos y atencion de los individuos no todas
parecen ocupar el mismo lugar en la escala de prioridades, entre otros aspectos porgue las
ventajas que se obtiene de su participacién no son las mismas. Del mismo, esa diferente
jerarquia también explica en que direcciones se producen los cambios y revelan un orden
de prioridades en los individuos. Del analisis se muestra como gran parte de las practicas

diarias se organizan en torno a las rutinas laborales y escolares. Lo que, en algunos casos,
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dadas las caracteristicas de estas rutinas no genera problemas, pero en otros entra en
colision con alimentacién. Es precisamente desde esta misma Idgica desde la que se
entiende que la actividad fisica y el deporte ocupan una posicion jerarquica inferior para
los entrevistados habiendo personas que ni siquiera la incluyen entre sus prioridades. En
ello tiene mucho que ver las ventajas que es capaz de ofrecer. Si una persona considera
que la actividad fisica es una moda o algo asociado a una determinada edad,
probablemente no vea en ella ventajas que otros si consideraran como, por ejemplo, gozar

de una mejor salud o descargar la cabeza de las presiones diarias.

Es posible afiadir méas complejidad a los ejemplos ofrecidos si tenemos en cuenta que las
practicas requieren de la sincronizacién y coordinacion de los distintos miembros del
hogar. Las rutinas de madres e hijos, y en menor medida de los padres, se interconectan.
Las actividades en las que estan involucrados los menores dependen en gran medida de
que sus padres puedan llevarle a ellas. Por eso, algunos adultos recurren mas
frecuentemente a desplazarse en coche al trabajo, pues previamente suelen tener que
Ilevar antes a sus hijos a la escuela y los horarios de ambos son casi similares. Pero no
todos lo tendrén igual de complicado, aquellos adultos con flexibilidad horaria podran
adaptarse mejor e, incluso, puede que tengan tiempo suficiente para ir caminando a los

dos sitios en comparacion con que quien tiene un horario estricto.

Algo similar ocurre con los momentos de las comidas y cenas en las que es bastante
frecuente que se espere, siempre que sea posible, a que al menos haya un adulto que pueda
comer con los nifios. Pero a veces esa sincronizacion se vuelve dificil porque supondria
cenar demasiado tarde y acostar a los menores a horas intempestivas. Estas cuestiones de
secuenciacion y sincronizacion son importantes porque el tiempo como se ha ido viendo
en el analisis es un elemento que las practicas consumen, pero también un elemento que
estructura y que, por tanto, puede revelar incompetencia practica. No desayunar, o comer
a las cinco de la tarde no te convierte en obeso, pero puede estar apuntando hacia una

desestructuracion alimentaria.

Algunas préacticas, como el deporte, demandan unos elementos minimos para su
participacion en ellas. Si uno quiere hacer deporte en pleno invierno lo mas probable es
que tenga que pagar por un gimnasio. De este modo, tener unos ingresos limitados
probablemente desincentive la adhesion a esta practica. Algunos nifios de la muestra han

dejado de practicas deportes mas activos porque no se sentia comodos ni Utiles en ellos,
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otros ni siquiera han querido apuntarse y han preferido actividades como la cocina o la
masica y los terceros han optado por actividades individuales donde su cuerpo les
posibilita obtener mejores rendimientos y reconocimiento social como el karate o el yugo.
Es de esta forma que las desigualdades se integran también en el andlisis, pero con una

concepcion mas amplia procedente de las Teorias de las Practicas Sociales.

Otro aspecto que también se ha detectado que genera cambios en las practicas
alimentarias y relacionadas con la actividad fisica son las modificaciones de las
circunstancias personales o vitales como, por ejemplo, casarse, divorciarse, tener hijos o
padecer una enfermedad. Este tipo de cambios ocasionan transformaciones importantes
con respecto a las relaciones con otros individuos, asi como también en las motivaciones,
percepciones, preocupaciones y significados. Por ejemplo, el nacimiento del primer hijo
se ha observado que incluso ha situado a algunas mujeres en la tesitura de tener que dejar
su trabajo dado que consideraban dificil poder seguir haciéndolo y alimentar
saludablemente a sus hijos. Eso les acerco, como ellas reconocen a una alimentacion mas
saludable, pero también se observa que las distancié de la practica deportiva. Dicho de
otro modo, en este caso los nifios son una motivacion en pro de una alimentacion
saludable, pero también supone una renuncia de la carrera laboral de estas mujeres y un
alto compromiso con los ideales relacionados con el mantenimiento de la salud del hogar.
Una posicion que estas mujeres tomaron porque su marido tenia unos ingresos estables y
mas altos que ellas. Lo que pone de manifiesto que las cuestiones relacionadas con la
conciliacion de la vida personal y laboral resultan también importantes para la

alimentacion en particular y para la salud en general.

Todas estas cuestiones es posible encontrarlas tanto en hogares con obesidad, como en
hogares sin obesidad y los cambios que se han producidos han acercado o alejado de una
alimentacion saludable y de la actividad fisica. EI matiz diferencial se halla en la
acumulacién de interconexiones entre elementos que dan lugar a actuaciones prolongadas
en el tiempo, hechas rutinas, que, generando riesgos, se combinan con otras que también
los generan. Esto lleva a dar respuesta la tercera pregunta de investigacion que ha guiado
el andlisis: ¢Qué elementos involucrados en la configuracion de las practicas dan lugar a

patrones de riesgo?

Las practicas dependen de la interconexion entre distintos elementos -materiales,

competencias y significados-, que la hacen reconocible como tal. Lo cual no significa que
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haya una Unica actuacién posible, sino mas bien tantas como variaciones en configuracion
entre los elementos con los que los individuos se involucran en ellas. Estas son también
algunas de las formas en las que las précticas pueden cambiar y orientarse hacia patrones

mas saludables: a traves de la sustitucion de unos por otros.

En este andlisis los recursos temporales y econémicos se han mostrado como elementos
con importancia clave en la practica alimentaria resultante. Se ha visto como participar
cada vez en mas actividades repercute en la forma en la que estas se llevan a cabo porque
el tiempo es un recurso escaso Y el éxito en muchas preparaciones de la comida requieren
de respetar unos procesos de forma, pero también de duracion y secuenciacion. Es asi el
tiempo puede favorecer una alimentacion mas o menos estructurada, y revelar

incompetencia entre sus practicantes.

La escasez de dinero también afecta a la forma en la que se compran alimentos y se
preparan, asi como a la participacion en actividad deportivas. Sin embargo,
contrariamente a lo que se pudiera pensar, las dificultades que imprime para llevar una
alimentacion saludable son peores en aquellos que carecen también de tiempo y que
tienen escasos conocimientos y habilidades culinarias con las que enfrentarse a ambas
escaseces. Estas ultimas aparecen de forma mas enfrentada entre los hogares con y sin
obesidad infantil. Siendo en los segundos mucho méas amplias, y particularmente, con una
base muy fuerte en los saberes populares que se combina con algunas recomendaciones
del saber “cientifico” y una amplia experiencia practica. Estos son quienes presentan un
menor malestar con su alimentacion, una mayor concordancia entre los significados y las
actuaciones, y también una mayor estructuracién alimentaria que se ha mantenido
constante, incluso frente a cambios en otras practicas, a lo largo del tiempo. Mientras que
en aquellos en los que se carece de una base de conocimientos y habilidades culinarias
apoyada en los saberes populares y combinada con poca experiencia en la cocina, las
informaciones que integran procedentes del ambito cientifico, les resultan incompatibles

con una gestion de la escasez temporal y economica.

Dicho de otro modo, el riesgo parece aumentar a medida que se combinan elementos que
dificultan de forma simultanea. Asi, si no tienes dinero, no tienes tiempo, y tampoco
habilidades culinarias para gestionarlo, es mas probable que tus actuaciones se repitan

conduciendo a practicas menos saludables. Lo que quizés este reflejando un anclaje muy

269



CONCLUSIONES

fuerte entre las practicas alimentarias y la salud mediado por una cultura alimentaria

solida.

Por ultimo, la consideracion de la obesidad propia como genética y temporal en los nifios,
asi como una vision mas estética que de salud, podria estar reduciendo la capacidad de
accion. Su experiencia en el terreno de las dietas no ha obtenido los resultados positivos
a pesar de los esfuerzos y eso contribuye a pensar que tiene que haber algo al margen de
uno mismo que lo explique. Es necesario transformar la idea que desmotiva en la
generacion de cambios alimentarios: pasar de la “estrategia de estar a dieta” ala “rutina

de comer saludable”.

En definitiva, los resultados muestran complejas relaciones de colaboracion y
competicion entre practicas que, junto con las experiencias personales, recursos,
aprendizajes y conocimientos culinarios, y corresponsabilidad en las tareas domésticas
afectan al grado de compromiso de los individuos con la alimentacién y la actividad fisica.
Su acumulacién da lugar a diferencias en los estilos de vida. No se debe obviar que estas
relaciones, ademas, requieren de la coordinacion entre individuos, lo cual las hace mas

complejas.

Estos resultados ofrecen una contribucion novedosa en dos sentidos: en primer lugar,
respecto al marco tedrico empleado que ha permitido una aproximacién a incognitas
como de qué forma se relaciona la ocupacién y la obesidad, asi como de qué formas es
posible producir cambios en las practicas o relaciones menos lesivas gracias a su
compresion de la préactica como semilla de cambio y transformacion social. Y, en
segundo lugar, porque los resultados hallados permiten destacar los elementos -
materiales, competencias y significados- en los que las politicas puablicas podrian
intervenir para establecer o romper vinculos entre practicas o, para sustituir aquellos
elementos que las inclinan hacia configuraciones menos saludables, por otros que tengan

mejores resultados y las conviertan en més atractivas para los individuos o grupos.

En este sentido parece que las politicas de conciliacion de la vida laboral y personal podria
revertir en una alimentacion saludable, por ejemplo, a partir de jornadas continuadas que
permitiese una mejor organizacion y planificacion de la alimentacion, o, una mejor
sincronizacién de los horarios laborales y escolares que fomente que los padres puedan

desplazarse caminando y llegar a tiempo a los dos sitios. Estas son tanto solo algunas de
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las formas en las politicas publicas podrian orientarse desde estos indicios para sembrar
semillas del cambio que habran de regar los individuos.
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ANEXOS

Anexo 1. Perfil sociodemografico de los hogares entrevistados

HOGARES SIN OBESIDAD INFANTIL

(2) Ingeniero
técnico de minas

Entrevista | Responsable | Composicion | Ocupacion madre Estudios madre Renta
alimentacion | hogar (1) y padre (2) (1) y padre (2) mensual
Mujer Monoparental | (1) Desempleada (1) Primarios 500-1000€
E1 NO (Salario
Social)
E2 NO Mujer Monoparental | (1) Dependienta (1) Secundarios 1000-1500€
o lEe3 no Mujer Pareja con dos | (1) Ama de casa (1) Secundarios 1000-1500€
2 - hijos (2) Albaiil (2) Primarios
oM Mujer Pareja con tres | (1) Ama de casa (1) Secundarios 500-1000€
E4_NO hijos (2) mantenimiento (2) Primarios (Salario
Social)
Mujer Pareja con tres | (1) Camarera (1) Primarios 1500-2000€
E5_NO hijos (2) Gerente de (2) Primarios
camping
Mujer Pareja con dos | (1) Ama casa (1) Secundarios 1500-2000€
E6_NO hijos (2) Jefe Parque (2) Secundarios
Edlico
o |e7 nO Mujer Pareja con dos | (1) Ama de casa (1) Secundarios 1500-2000€
2 - hijos (2) Guardia civil (2) Secundarios
g E8 NO Mujer Monoparental | (1) Jubilada (1) Primarios -
2 les noO Mujer Pareja con dos | (1) Desempleada (1) Secundarios -
UEJ - hijos (2) Taxista (2) Secundarios
Mujer Pareja con dos | (1) Funcionaria de (1) Secundarios 2500-3000€
hijos Hacienda (2) Secundarios
E10_NO (2) Técnico
informético de IBM
Hombre Parejaconun | (1) Duefia de tienda | (1) Universitarios | 3500-4000€
E11 NO hijo (2) Profesor (2) Universitarios
Universitario
Mujer Parejaconun | (1) Monitoria (1) Universitarios | 2000-2500€
hijo cuidadora (2) Universitarios
E12_NO (2) Profesor de
e) dibujo
E Mujer Pareja con dos | (1) Administracion (1) Universitarios | 2500-3000€
: hijos y venta (2) Secundarios
® E13_NO (2) Trabajador
a manual
= Compartida Pareja con dos | (1) Maestra (1) Universitarios | 3000-3500€
E14 NO hijos (2) Profesor (2) Universitarios
instituto
Mujer Pareja con dos | (1) Ingeniera (1) Universitarios | 3500-4000€
E15 NO hijos técnica de minas (2) Universitarios
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HOGARES CON OBESIDAD INFANTIL
Entrevista | Responsable Composicion | Ocupacion madre Estudios madre Renta
alimentacién | hogar (1) y padre (2) (1) y padre (2) mensual
E1_SI Mujer Monoparental | (1) Desempleada (1) Primarios 0-500€
E2 S| Mujer Pareja con dos | (1) Limpiadora (1) Secundarios 1000-1500€
- hijos (2) Chapista (2) Primarios
olEs s Mujer Pareja con (1) Reponedora (1) Secundarios 3000-3500€
2 - hijo (2) Fontanero (2) Primarios
m Mujer Pareja con tres | (1) (2) (1) Primarios 500-1000€
E4 SI hijos Desempleados (2) Primarios (Salario
Social)
E5 S| Mujer Pareja con (1) Celadora (1) Secundarios 1000-1500€
— hijo (2) Fontanero (2) Primarios
E6 SI Mujer Pareja con (1) Cerrajeria (1) Secundarios 2000-2500€
- hijo (2) Cerrajeria (2) Secundarios
E7 SI Mujer Pareja con dos | (1) Limpieza (1) Primarios 500-1000€
- hijos (2) Limpieza (2) Secundarios
Mujer Pareja con (1) Empresa de (1) Secundarios 3000-3500€
g hijo telefonia (2) Secundarios
g E8_SI (2) Recepcion en
o) taller
a)
w Mujer Pareja con dos | (1) Servicio (1) Secundarios 2000-2500€
2 Eo S| hijos domeéstico (2) Secundarios
- (2) Empresa de
alquiler de garajes
Mujer Pareja con dos | (1) Duefia (1) Secundarios 2500-3000€
E10_SI hijos restaurante (2) Secundarios
(2) Tostador de café
Compartida Parejaconun | (1) Psicéloga (1) Universitarios | 2500-3000€
E11 SI hijo 2) Té:cn_ico (2) Secundarios
- especialista de
residuos
Mujer Parejaconun | (1) Auxiliar (1) Secundarios 2500-3000€
hijo enfermeria (2) Universitarios
E12_SI (2) Programacion y
O disefio
5
< Mujer Parejaconun | (1) Duefia Ludoteca | (1) Universitarios | 2000-2500€
o | E13 SlI hijo (2) Técnico (2) Secundarios
o) especialista
UEJ Compartida Pareja con dos | (1) Técnica de (1) Universitarios | 3000-4000€
hijos Empleo (2) Universitarios
E14_SI (2) Técnico en
Prevenciéon de
riesgos laborales
Mujer Pareja con tres | (1) Veterinaria (1) Universitarios | 2000-2500€
E15_SI hijos (2) Duen_q (2) Primarios
explotacion
ganadera
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ANEXOS

Anexo 2. Consentimiento informado: acuerdo para participar en el estudio

ACUERDO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO: HOJA DE INFORMACION

Titulo de la investigacion: Alimentacién y estructura social. Andlisis de las
desigualdades alimentarias en Espafia

Referencia proyecto: MINECO-16-CS02015-68434-R

Investigadores principales: Isabel Garcia Espejo (Profesora Titular del Departamento
de Sociologia de la Universidad de Oviedo)

Informacion de contacto: Isabel Garcia Espejo, tel., 985 105 043 Email:
igarcia@uniovi.es

Titulo de la tesis doctoral derivada del proyecto: Desigualdades alimentarias en
Espaia: la obesidad como problema social

Investigadora principal de la tesis doctoral: Sonia Otero Estévez

Informacién de contacto: Sonia Otero Estévez, Tel., 659730752 Email:
uo221461@uniovi.es

Propésito del estudio:

Desde el Departamento de Sociologia de la Universidad de Oviedo y el Grupo de
Investigaciéon en Sociologia de la Alimentacién, nos gustaria invitarle a participar en este
estudio que forma parte del Plan Nacional de Investigacién I+D+l retos orientados a la
sociedad, asi como a la tesis doctoral que se deriva del mismo. El objetivo del estudio
es analizar como la posicién en la estructura social determina las practicas alimentarias
y, por lo tanto, es la base de la desigualdad en el acceso a los alimentos y en el
seguimiento de una dieta saludable. Asimismo, se pretende determinar si la situacién
de los grupos vulnerables presenta semejanzas con relacién a la desigualdad que
obligan a su analisis conjunto.

Procedimientos del estudio:

En el caso de que usted acceda a participar en el estudio y a firmar este documento de
consentimiento informado en el que se explicita en qué consiste su participacion, le
concertaremos una hora conveniente para realizar una entrevista personal cuya
duracion es alrededor de una hora y que serd grabada para su posterior andlisis.
Después de la realizacion de la entrevista se le pedira rellenar un documento con datos
sociodemograficos. Estos datos haran relacion a la edad, sexo, formacion, profesion,
etc.... de todos los miembros del hogar. Estos datos seran confidenciales y tratados
como tal.

Riesgos/beneficios:

No existen riesgos derivados de la participacion en el estudio. Usted recibira como
beneficio directo por su participacién una tarjeta regalo del Corte Inglés por valor de 10€
para agradecerle la colaboracion en el estudio, asi como el tiempo dedicado. Ademas,
la informacion que usted aporte contribuira a conocer mejor los habitos alimentarios de
los espafioles y las problematicas asociadas lo que indirectamente beneficiara a otras
personas en el futuro.

Confidencialidad:

La entrevista personal serd anénima y confidencial. Esto implica que no se asociara su
nombre, ni el de nadie de su familia, con la entrevista o con cualquier informe, tesis o
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investigacion posterior. Asimismo, se eliminard cualquier dato que sea mencionado en
la entrevista y que pueda relacionarse directamente con usted. Por cuestiones de
facilidad para la recogida de datos en la investigacion, las entrevistas seran grabadas
(si asi usted lo permite).

Coste/compensacién por participar en el estudio:

No existe ningun coste por la participacion en el estudio para usted. Recibira como
agradecimiento por su participaciéon una tarjeta regalo por valor de 10€ para su gasto en
productos alimentarios.

Alternativas a su participacion:
Su participacién en el estudio es voluntaria. Puede abstenerse de patrticipar, asi como
abandonar el estudio cuando considere oportuno y sin dar ninguna explicacion por ello.

Derecho al abandono del estudio:

Puede abandonar el estudio en cualquier momento sin aviso previo y sin dar
explicaciones.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO: HOJA DE CONSENTIMIENTO

Titulo de la investigacion: Alimentacidn y estructura social. Andlisis de las
desigualdades alimentarias en Espafia

Investigadores principales: Isabel Garcia Espejo (Profesora Titular del Departamento
de Sociologia de la Universidad de Oviedo

Informacion de contacto: Isabel Garcia Espejo, tel., 985 email: igarcia@uniovi.es

Titulo de la tesis doctoral derivada del proyecto de investigacion “Alimentaciéon y
estructura social. Andlisis de las desigualdades alimentarias en Espana”:
Desigualdades alimentarias en Espafia: la obesidad como problema social
Investigadores principales: Sonia Otero Estévez (investigadora principal) e Isabel Garcia
Espejo y Cecilia Diaz Méndez (directoras de la tesis doctoral y miembros del proyecto
de investigacion).

He leido y comprendido este consentimiento informado
La informaciéon de este consentimiento me ha sido explicada

Sé que puedo abandonar el estudio cuando quiera sin dar explicaciones

He recibido una tarjeta regalo por valor de 10€ como agradecimiento por mi
participacién en el estudio

Nombre del participante: Nombre del investigador:

DNI del participante: DNI del investigador:

Firma del participante: Firma del investigador/a:
Fecha:
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Anexo 3. Aprobacion ética de la Comision Etica de Investigacion del Principado de
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Anexo 4. Protocolo de entrevista (compartido con proyecto MINECO-16-CS0O2015-
68434-R)

Protocolo para los entrevistas proyecto MINECO-16-C502015-68434-R (DESAU) Pagina 1de 10

]
4 s
,4‘? w— LN
M= 1
Loiversalod de Oninde

Learomadé v
Lor nerwty O ek

Resumen del PROTOCOLO ENTREVISTAS PROYECTO DESALI

Rutinas organizacion comida diaria

Rutinas organizacion compra

Rutinas preparacion comida

4.- Rutinas de ocio, actividad fisica y deporte
Qcio activo

Ocio pasivo

6.- Socializacion alimentaria

Comidas en familia

Comidas fuera de casa

Crisis y alimentacion

Situacion economica y salud

Ayudas alimentarias

9.- Creencias, valores, actitudes y percepciones
Creencias sobre alimentacion, salud y obesidad
Creencias sobre deporte/actividad

Percepcdones sobre los problemas y las soluciones de los problemas alimentarios
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Protocolo paro las entrevistas proyecto MINECO-16-C502015-68434-R (DESAU) Pagina 2de 10

PROTOCOLO ENTREVISTAS AREA HOGARES con/sin obesidad

Presentacion: el objetivo de esta area es profundizar en los habitos alimentarios de los hogares con nifios obesos y
sus concepciones sobre salud y alimentacion. Se comparan los hogares en funcion del estatus socioeconomico y se
diferencian dos grupos de hogares: |as que tienen ninos/as con obesidad y las que tienen nifios/as sin obesidad.

La entrevista se realiza a la persona responsable de |a alimentacion del hogar.

SITUACION SOCIODEMOGRAFICA

En este apartado se busca informacion sobre las caractenisticas [,'/STT P T 5 EEETRE RIS

sociodemograficas del hogar entrevistado. poder responder con cada apartado:
Este apartado permitira ir generando un clima de confianza entre el

entrevistador y el entrevistado.
Reproducir la informacion que define al hogar en una plantilla al final | En este apartado se espera que el
de la entrevista. entrevistado proporcione un panorama

general de |a situacion de su hogar. Se
-Hacer recuerdo del Gltimo ano por si ha variado la situacion descrita. | trata de conocer la  situacion
-Hacer plantilla para cubrir al final de la entrevista socioeconomica y sociodemografica del
hogar. Especificamente se espera que se
Cuéntanos un poco sobre ti (y sobre tu familia). Trabajo de tu marido, | responda a ciertas cuestiones.

horarios, algo sobre tus hijos, sobre vuestras actividades....

1. Sexo Influencia de la situadon econdmica,
2. Edad social y demografica del hogar en la
3. Estado civil obesidad.
4. Estudios: ;qué estudiaste? ; Tus padres (marido, hijos) qué
estudiaron (o estudian)? - las decisiones alimentarias se
5. Situacion laboral: ;En qué trabajas? Caracteristicas del empleo encuentran condicionadas por el
propio y el del conyuge o del resto de los que trabajan en el habitat.
hogar - Infiuencia del nivel educativo
6. Profesion: ;Cual es? ;A qué te dedicas? Si esta parado materno en |a construccion de la
preguntar por los tltimos trabajos que ha tenido. obesidad infantil.
7. Renta, vivienda, coches, vacaciones... (del hogar) - Influencda de la situacion
8. Origen étnico....etc. economica del hogar en la
9. Horas de suefio, peso, talla... (de todas la familia) construccion de la obesidad.
10. Horarios
RECORDAR: PREGUNTAR SIEMPRE POR TODA LA FAMILIA, CON Influencia del género en |a prevalencia de
ESPECIAL ENFASIS EN LOS MENORES la obesidad.
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Protocolo para los entrevistas proyecto MINECO-16-C502015-68434-R (DESALI)

Pagina 3de 10

RUTINAS DE ALIMENTACION EN EL HOGAR (comidas, compra, preparacion)

Rutinas de Hablando ya de nuestro | :Qué es para ti comer? (antes | 52 espera conocer su rutina en
organizacion tema.... Cuéntame la de comenzar con la rutina) tomo a las comidas. Cémo come y
general de la alimentacion tuya y de s, o it de
COMIDA DIARIA | tu familiar alo largo de | -Como te organizaste e
un dia cualquiera. Os -Donde comes Diferencias y similitudes en la
levantais y... -Con quién comes definicion de comer.
- Desayuno - Aqué horas.... .
- Pincho(casao | -Sdbadosy domingos -Como son las rutinas alimentanas
fuera) dianas.
- Mediodia -Razones que explican la
- Merienda desestructuracion alimentaria en
- Cena las sociedades medemnas.
2Y los fines de semana? -Razones que llevan a los hogares
a tener habitos alimentarios poco
saludables.
Rutinas de Para resolver esas -Frecuencia, lugares, con Alimentos que incorporan la cesta
organizacion de la | comidas :como te quién... de la compra y razones para que
COMPRA (diaria, | organizasconla es05 alimentos estén entre su
semanal, compra? -Decisiones para la compra: dieta.
mensual...) lista diaria, apuntes...
- Pedir tickets del mes También se espera conocer que
siguiente [recordar —-Qué alimentos consideras decisiones toman a la hora de
comida fuera de otros imprescindibles acudir a la compra y en qué se
miembros del hogar). basan esas decisiones.
- Cudles compras
-Pedir registro de los excepcionalments Composicion de |a cestade la
ments de la semana de compra.
entrevista (ver plantilla) | -Alimentos que nunca forman

parte de |3 cesta y 1as razones.

- Alimentos que s& compran
para otros miembros de la
casa (a pesar del gusto de
quien compra).

-Alimentos que se compran
para quien hace la compra.

-Compra o no de platos
precocinados

-Revisar el tigue de compra

-¢Tegustair a la compra?
¢Qué sensacion te produce?

Factores que inciden en las
elecdones alimentarias.
Diferencias (si las hubiera) entre los
hogares con obesos y los hogares
sin obesos. Diferencias (si las
hubiera entre hogares con baja
renta y hogares de renta
alta/media.

Desigualdades en el consumo en el
hogar. Razones.

Contradicciones entre rutinas
alimentarias y creencias
alimentarias.
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Protocolo paro los entrevistas proyecto MINECO-16-C502015-68434-R (DESAU)

Pagina 4de 10

Rutinas para la
PREPARACION de
la comida diaria

APRENDIZAJES
CULINARIOS

Despueés de comprar los
alimentos, cuéntame
€Omo te organizas para
hacer la comida un dia
cualquiera....

-Recordarle que se le
pedira el ment semanal
en una plantilla.

-- Responsable de cocinar en
el hogar

-Si tuU no cocinaras... ¢quién
crees que lo haria?

-Frecuencia con |z que se
cocina. Cuanto tiempo dedicas
al dia en la cocina.

-Tipos de platos que se suelen
preparar y las razones.

- Elecciones sobre lo que
cocinar. Factores que influyen
en la decision (precio, calidad,
sabor, costumbre, dieta....

-Platos favoritos

-Hay alguien en el hogar para
el que cocines cosas
diferentes, ¢por qué? ¢Y para
ti?

-Sensaciones que produce
cocinar. Preguntar acerca de si
£5 una tarea que |e gusta ¢ no.

Gustos de los comensales

APRENDIZAJES ALIMENTARIOS

Cuéntame como se
comia en tu casa
cuando eras
pequena....Dime si
consideras que en tu
casa se come pareddo
que como se comia en
la tuya cuando eras

pequeno/a.

Y esos platos que me
cuentas que cocinas...
£como aprendiste a
hacerlos?

-¢Qué es para ti comer bhien?

-Momento y forma en |z que
aprendio a cocinar.

- Cambio de la cocina de su
madre con respecto a [a suya.
Saber su impresion sobre si ha
cambiado mucho, poco...

-Cuando quieres hacer un plato
nuevo... tipo de informacion
que se utiliza para aprender
(intemet, libros de cocina,
ninguna.)

Responsable de la alimentacion en
el hogar. Razones y diferencias (si
las hubiera) por tipo de hogar
(obeso/no obeso; estatus
alto/estatus bajo).

Distribucion de los alimentos entre
los  miembros del hogar.
Semejanzas y diferencias (género,
edad..)

Criterios para la eleccion de los
platos. Factores de decision.

Diferencas y similitudes en la
definicion de “comer bien”.

Transmision de los aprendizajes
culinarios. Comprobacion de si
sigue siendo una cuestion que se
transmite de generacion en
generacion y de mujer a mujer.

Canales y medios para aprender a
cocinar hoy en dia. Diferencias por
grupo social/ obeso, no obeso.
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Protocofo para las entrevistas proyecto MINECO-16-C502015-68438-R (DESAU)

Pagina 5de 10

RUTINAS DE OCIO, ACTIVIDAD FiSICA Y DEPORTE (activo VS pasivo)

Rutinas para el
ocio activo:
ACTIVIDAD FISICA
y el DEPORTE

Retomando el tema de
lo que haceéis durante
un dia.... Cuéntame
que hacéis en vuestro
tiempo libre, ;hacéis
actividades en familia?

-Medio de desplazamiento
(caminar, coche, autobus....).
Tenerlo en cuenta para
distintas actividades: colegio,
trabajo, compras... Razones
para los desplazamientos.

- Participacion en actividades
deportivas {gimnasio,
actividades extraescolares).
Indagar en cudles son, con
quién se practica, a qué horas y
por qué razones.

-Indagar, en caso de que se
practiquen, si las actividades se
realizan en familia o no (por
ejemplo, ir a andar en bicicleta
los fines de semana....)

-En tu hogar.... ¢os gusta
practicar deporte?
&Y a los nifos?

Rutinas para el
ocio pasivo: tv,
Tablet,
ordenador,
videojuegos...

Y cuando llegais a casa
después del trabajo,
del colegio...

-Indagar en si se practica otro
tipo de ocio como jugar a
videojuegos, usar el ordenador,
ver latele....

-Tiempo que se usa

-Momentos en |os que se
practica

-Razones por |as que se practica
(fines de semana [
entresemana)

Rutinas de ocio y razones.

Diferencias por tipo de hogar
(obeso/no obeso; estatus
alto/bajo).

Tipo de ocio infantil,
particularmente el obeso.

Importanciaqueseledaala
practica deportiva.

Influencia de las concepciones
sobre el deporte, el cuerpoy la
salud en las practicas deportivas.

Ocio por estatus socioeconomico.

Razones para la eleccion del tipo
de ocio que se practica.
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Protocolo para las entrevistas proyecto MINECO-16-C502015-68434-R (DESALJ

Rutinas de
trabajo
(Repetir con la

escuela para
conocer rutina)

RUTINAS DE TRABAJO/ESCUELA

Cuentame como es dia
normal de trabajo... tus
horarios, tu forma de
organizarte...
Cuéntame como haces.

En el caso de las amas
de casa que cuenten su
dia a dia en casa.

Rutina.

- Horarios (tiempo que
se trabaja).

- Costumbres.

- Comidas.

- Siessentado osiesun
trabajo con mayor
actividad.

- Comoinfluye enel
resto de parcelas de su
vida.

SOCIALIZACION ALIMENTARIA

Pigina 6de 10

Rutinas de trabajo. Diferencias por
tipo de hogar.

Influencia del trabajo en nuestros
habitos alimentarios.

Influencia del trabajo en nuestro
ocio.

Comidas en Me has dicho que -Quién come mas... Con quién y como comemos
familia cenais juntos - Donde se come (cocina salon)

Cuéntame como esla | -Quién sirve Razones para comer solo o

cena en familia a diario | -Quién come mas rapido acompanado

- Si se come con la tele

Cuéntame si hacéis puesta.... ¢éSigue siendo la alimentacion un

celebraciones en motivo de reunion?

familia como -Preguntar por raciones y

aniversarios, distribucion de la comida

cumpleanios, etc. Dime | (distribucion de las porciones).

como lo celebrais, ;qué | Precisar en los motivos.

soléis hacer? ¢

diferenciamuchoala | -Quejas en la comida.

alimentacion que PREGUNTAR QUE hace cuando

tenéis cuando no alguien no quiere comer lo que

celebrais nada, es se pone.

decir, hacéis cosas

especiales?
Comidas fuera de | Ademads de las comidas | -Comida fuera de casa. Razones | Razones para comer fuera de casa.
casa: trabajo, en casas me decias que | en caso de que se coma fuera
ocio, escuela... en alguna ocasion no de casa. Diferencias en la frecuencia y en
(redes sociales) coméis en casa... [como | -Frecuencia los lugares en los que se come por

por ejemplo, los niflos | -Lugares tipo de hogar.

en el comedor o en - Compafia

casa de algun familiar) | - Preferencias: comer fuera o

comer en casa.

Has comentado que tus

hijos/ tu marido comen

en el trabajo. :Te

cuentan lo que comen?
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Protocolo para fos entrevistas proyecto MINECO-16-CS02015-68434-R (DESALI)

SITUACION ECONOMICA Y CRISIS

Pagina 7 de 10

Crisis y Me has contado que -Gasto en alimentacion Influencia de la  situacion
alimentacion para hacer la compra - ¢Crees que gastas mucha economica en los  habitos
Saelos:: parte de tu presupuesto en alimentarios. Diferencias por tipo
comer? de hogar (obeso/no obeso; estatus
Volviendo al tema de la | -En general, ¢te parece carala | alto/estatus bajo).
comida?
compra que me ; )
-¢ Consideras que comer Consideracion de los alimentos.
comentabas antes...
saludablemente es caro?
&Te parece que es caro -Cambiosenlascomprasaraiz | Tipo de alimentos que se
comer? de la crisis economica. reducen/aumentan cuando la
-Cambio de establecimiento, situacion economica es mala.
ruting, frecuenda, alimentos....
-Alimentos que se dejaron de
comprar
-Alimentos que compra ahora y
antes no.
-¢Crees que [3 situacion
economica puede condicionar
|a alimentacion?...
Situacion wey la salud? -éCrees que |a crisis economica
econdmica y ha podido contribuir 3 un
salud empeoramiento de |a salud?
¢En qué sentido?
Ayudas Me comento que tenia | - Como las conocio Influencia de la ayuda alimentaria
alimentarias una ayuda alimentaria | -Desde cuando la recibe en la organizacion y gestion
de... (Podria contarme | -Como se solita alimentaria. Diferencias por tipo de
como funcionan? -Alimentos que contiene hogar.
-Organizacion de la
SOLO SI LAS alimentacion con las ayudas Repercusiones de [a ayuda
RECIBE alimentarias alimentaria en la alimentacion.

-Duracion de la comida que les
dan.

- En su opinion, cqué alimentos
cree que deberian tener para
adaptarse a las necesidades de
su hogar?

- Indagar en si ha cambiado su
situacion desde que recibe
ayuda alimentaria

-Averiguar su consideracion
sobre las ayudas alimentarias y
espedficamente el efecto que
creen que ha tenido sobre su
alimentacion (¢Cree que las
ayudas alimentarias han
mejorado su alimentacion?
éPor qué?)

Cambios corporales
experimentados con |2 ayuda
alimentaria (si los hubiese)
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Protocolo paro las entrevistas proyecto MINECO-16-C502015-68434-R (DESAU)

Situacion de
salud familiar

¢Tienes algun
problema de salud?

Preguntar por la
situacion de salud y
dieta de hace un ano.

Preguntar por toda la
familia, especialmente

SALUD FAMILIAR

-Consideracion de su estado de
salud: bueno, regular, malo.
Razones para esa
consideracion.

- Problemas de salud que se
padecen. Ansiedad, diabetes...

-Relacion entre los problemas

que se padecenyla
alimentacion. Razones.

-Miedo a padecer alguna
enfermedad y cual. Razones

-¢Consideras que llevais una
alimentacion saludable en
vuestro hogar? ¢Por qué?

-Relacion entre Ia alimentacion
y su influencia sobre |a salud.

-¢Cuales crees que son los
alimentos que mas engordan?

-Indagar sobre si alguien en el
hogar tiene una dieta espedal.
Razones por las que fa lleva.

-Preguntar por el control de la
alimentacion.
¢ Como controla
®  Sihace dietaylas
razones
*  Siselasaltay cuando
*  Sile cuesta seguirla...
* Cuantasveces ha
hecho dieta que
recuerde... Razones.

-En este sentido, ¢ evitas algin
alimento por considerar que
engorda?

Pigina 8 de 10

Diferencias en la consideracion de
estado de salud por tipo de hogar.

Enfermedades por tipo de hogar.
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Protocolo para fos entrevistas proyecto MINECO-16-CS02015-68434-R (DESALI)

Creencias
alimentacion,
salud y obesidad

Pagina 9de 10

CREENCIAS, VALORES, ACTITUDES Y PERCEPCIONES

La alimentacion
saludable esta teniendo
mas importancia en
nuestros habitos
alimentarios....

- ¢Qué es para ti una
alimentacion saludable?

-Precisar de donde proviene la
idea de buena alimentacion, de
alimentacion saludable.

-Alimentos que considera que
se deben comer para estar
sano.

-Alimentos que considera que
se deben evitar para estar
sano.

-Alimentos que se consideran
buenos para los menores del

hogar.

Alimentos que se consideran
malos para los menores.

-Alimentos considerados los
mas saludables.

-Seguro que en alguna ocasion
comes 3lgo que no sea
saludable... ¢En qué casos
sucede esto? ¢ Qué alimentos
son?

-indagar en el grado de
satisfaccion con las rutinas
alimentarias (tipo de comida,
horarios....)

-¢Crees que estar delgado es
saludabie? ¢ Y tener exceso de
peso?

- Diferencias/similitudes en Ia
definicion  de  alimentacion
saludable.

-Contradicciones entre los habitos
alimentarios y las creencias.
Razones y explicaciones 3 las
contradicciones.

Identidad corporal:
percepcion y
autopercepcion del
cuerpo

Considerar sila
situacion de obesidad
ha surgido o cambiado

- ¢Hay alguien en tu familiar
que tenga unos kitos de mas?

-¢Como ves a tu propia familia
en ese sentido? £Y a ti misma?
¢Como consideras que es tu
cuerpo?

-Momento en que considera

Se indagara en la identidad
corporal.

-Percepcion corporal
-Percepcion del cuerpo de los
otros.

-Diferencia y similitudes en la
percepcion corporal por tipo de
hogar.
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10
en el ultimo ano que empezo a coger peso el
(biografia). menor y demas miembros.
-Razones que han podido
desencadenar esta situacion.
Creencias sobre | Me decias que los -¢Qué es para ti hacer deporte? | Valoracion del deporte.
alimentaciony | nifios hacian deporte...
actividad fisica | ¢Qué opinion tienes -Razones por las que lo Diferencias y similitudes en Ia
sobre el ejercicio practican en su casa (gusto, definicion de deporte por tipo de
fisico? ¢Por qué lo tradicion, salud....) hogar. Razones.
hacéis?
- Razones por las que se
considera que otros hacen
deporte.
Percepciones Se dice cadavezmas | Indagar en su creencia sobre el | Consideracion de la obesidad.
sobre los que la obesidad esun | origen de la obesidad {¢ Cual
problemas y las problema en nuestras | crees que es el origen de |2 Prindpales factores que se aluden
soluciones de sociedades... En tu obesidad? ;Por qué ocurre?) para explicar [2 obesidad.
los problemas | OPiMon-:
: p -Principal i i i .
altiataiio rincipales factores que Diferencias por tipo de hogar.

considera que influyen en la
obesidad.

-¢Como crees que podria
solucionarse o evitarse?

-Papel de [as instituciones
desde |a vision del
entrevistados (¢Crees que las
instituciones estan haciendo
bien las cosas para
solucionarlo?)

PASADO, PRESENTE Y FUTURO

A quién se responsabiliza de la
situacion.

Pasado,
presentey
futuro del hogar

Con todo lo que hemos
ido hablando y ya para
finalizar.... Cuéntame
como es la situacion de
tu hogar con respecto a
hace 5 afios.

Y... écomo ves a tu familiar, a tu
hogar dentro de 5 afios?

Perspectiva de futuro y de
pasado. Como se ven a si

mismos.

¢Hay algo que cambiaria?
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