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Introducciéon

El objetivo de este trabajo es analizar las practicas alimentarias y deportivas y su
relacién con la percepcion subjetiva del bienestar. Los indicadores de bienestar subjetivo
que se incluiran en el andlisis son: satisfaccion vital, felicidad y percepcién subjetiva de
salud. El estudio se llevara a cabo con apoyo en datos del Barometro del CIS de marzo
de 2017 (Estudio n® 3170). Es la primera vez que el CIS incluye preguntas acerca del
fendmeno “comer fuera de casa”, de modo que facilita informacion muy exhaustiva de
las pautas alimentarias seguidas por la poblacién espafiola en sus multiples facetas. El
interés de este trabajo reside en que, hasta donde nuestro conocimiento alcanza, es la
primera vez que se lleva a cabo un estudio de estas caracteristicas, referido a la
poblacién espafiola en su conjunto.

En coherencia con el creciente interés en las sociedades modernas por el cuidado de la
salud y del cuerpo, ha aumentado el interés de los ciudadanos de los paises
desarrollados por los estilos de vida saludables, como una alimentacién sana y la
practica de actividad fisica. La mayor atencion prestada a los estilos de vida responde,
entre otros factores, al aumento de la esperanza de vida y, en consecuencia, la alta
prevalencia de las enfermedades crénicas. Esta situacion atrae la atencién desde el
ambito de la salud publica en los paises desarrollados, ya en los afios 50. Desde
entonces se fue abandonando una vision médico-epidemiologica, calificada de
reduccionismo médico, a favor de programas de promocion de estilos de vida saludables
gue adoptan una forma mas social que médica, promovidos por la OMS (Organizacién
Mundial de la Salud) en los afios 80. La OMS conceptualiza estilo de vida como “...una
forma general de vida basada en la interaccién entre las condiciones de vida en un
sentido amplio y los patrones individuales de conducta determinados por factores
socioculturales y caracteristicas personales” (OMS, 1986; Pastor, Balaguer, Garcia-
Merita, 1998). En paralelo, en numerosos paises de nuestro entorno socieconémico,
tiene lugar la consolidacion de los sistemas sanitarios publicos y un acceso mas
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equitativo a los servicios sanitarios, asi como cierto escepticismo sobre su potencial
impacto en la salud. Este es el caldo de cultivo del enfoque multidimensional de la salud
defendido en el llamado Informe Lalonde en los afios 70 en Canada, rapidamente
extendido a otros paises. El informe sostiene que, si se dedica la debida atencién, entre
otros, a los estilos de vida, el entorno laboral y fisico, la biologia humana y la herencia
genética, se podria mejorar la salud mas alla de lo que se habia ya conseguido a partir
de una amplia extension de los cuidados médicos (Lalonde, 1981). A algunos autores
les preocupa que de aqui derive una excesiva orientacion de actuaciones publicas hacia
la regulacion y modificacion de comportamientos individuales, responsabilizando casi
exclusivamente al individuo de su salud. Si bien los limites entre la responsabilidad
individual y colectiva no son nitidos, practicamente hoy nadie duda de que hay que huir
de los extremos y de que, en los paises desarrollados, los estilos de vida, como las
pautas nutricionales o la practica de actividad fisica, constituyen factores explicativos
clave de la salud.

Algunos autores manejan los términos bienestar, felicidad y satisfaccion como términos
intercambiables (véase por ejemplo Easterlin, 2001). Sin embargo, las diferencias
conceptuales y, por tanto, los términos utilizados para su designacién encuentran
respaldo empirico en la literatura. Por ejemplo, Moyano y Ramos (2007) sefialan que, a
pesar de que los conceptos de felicidad y satisfacciébn vital no son totalmente
independientes, resultan diferenciables.

En linea con la tradicion hedonista, puede considerarse que la satisfaccion vital recoge
el componente cognitivo del bienestar subjetivo y que el concepto de felicidad se asocia
a su componente afectivo, en cuanto a la presencia de sentimientos positivos en un
momento determinado (Moyano, Ramos, 2007; Meiselman, 2016). La satisfaccién con
la vida constituye una percepcién holistica para un periodo de vida y no un momento
puntual y guarda relacion con la distancia que el individuo percibe entre sus expectativas
y sus logros, y con su valoracion de la vida que lleva en su conjunto, a partir de un
proceso de reflexion consciente (Videra-Garcia, Reigal-Garrido, 2013). Por su parte, en
ciencia social felicidad tiende a identificarse con disfrute subjetivo de la vida (Nava,
2012), medida en términos de cémo cada persona valora su vida en un momento
reciente del tiempo (Chrostek, 2016). Esta diferencia podria explicar el hecho de que
personas de elevada edad declaren no ser felices y, en cambio, sentirse satisfechas con
su vida en general, valorada en su conjunto y con perspectiva.

La salud percibida puede considerarse otro indicador de bienestar subjetivo. Si bien la
percepcion de salud no siempre guarda una relacién directa con el estado de salud real
(Videra-Garcia, Reigal-Garrido, 2013; Castro-Vazquez et al., 2007), “... goza de un
extraordinario prestigio como medida de salud general de la poblacién, seguramente
fundamentado en las altas correlaciones encontradas entre esta medida y ciertos
indices y perfiles de salud de contrastada validez, o en el fuerte caracter predictivo que
tiene sobre el uso de servicios y la mortalidad” (Ministerio de Sanidad y Politica Social,
2005). Entre las diversas interpretaciones de la salud percibida como indicador de los
problemas de salud, cabe resaltar dos: la “hipétesis de la esponja”, que considera el
estado autopercibido de salud como un indicador mas completo, por su sensibilidad para
captar informacion que otros no pueden identificar y la “hipétesis de la trayectoria”, que
resalta la capacidad predictiva que la percepcion negativa de la salud tiene del deterioro
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inminente de la salud (AETS, 2001). En suma, se puede considerar como uno de los
mejores indicadores globales de salud (en sus diversas dimensiones) (Girén, 2010).

Hasta hace relativamente poco tiempo, el enfoque que ha predominado en la
modelizacién de las variables referidas a bienestar subjetivo y estilos de vida, en
combinacioén con otros factores potencialmente explicativos, ha sido el llamado “enfoque
de abajo hacia arriba” 0 ascendente (bottom-up), que concibe el proceso que influye en
el bienestar como resultado de experiencias vitales en momentos especificos, es decir,
la suma de varios dominios del bienestar, constituyendo los predictores de la
satisfaccion con la vida o la felicidad (enfoque de caracter lockiano). Mas recientemente
Diener (1984) lo distinguié del “enfoque de arriba hacia abajo” o descendente (top-
down), para referirse a diferentes predisposiciones personales a la hora de interpretar
experiencias vitales en uno u otro sentido (enfoque de caracter kantiano). En este caso,
el impacto opera en sentido contrario: es la percepcion de bienestar la que influye en los
dominios especificos (Diener et al., 1999). Los resultados obtenidos con ambos modelos
pueden ser compatibles y, cuando esto es asi, cabe sugerir un modelo de causalidad
bidireccional (Feist et al., 1995).

La literatura disponible acerca de los factores relacionados con la percepcion subjetiva
del bienestar es amplisima. Cuando entre los factores explicativos se incluyen los estilos
de vida, éstos arrojan resultados dispares, si bien la practica de ejercicio fisico, y no
tanto la alimentacion, destaca por su caracter predictivo del bienestar subjetivo, en sus
distintas facetas. En el contexto de los paises desarrollados, a pesar de la importancia
que la alimentacion tiene en nuestras vidas desde multiples perspectivas, mas alla del
mero acto de cubrir una necesidad basica, esta dimension esta ausente en muchos de
los estudios y, cuando se incluye, generalmente se trata de estudios apoyados en
encuestas disefiadas ex profeso y limitados a un segmento de la poblacién concreto,
sobre todo, adolescentes, estudiantes universitarios y ancianos. Este es el caso de la
literatura aplicada al caso espafiol. A modo de ejemplo, Grao-Cruces et al. (2013), para
una muestra de 1.973 adolescentes (11-18 afios) cursando Educacion Secundaria
Obligatoria en Andalucia, concluyen que los sujetos con mayor grado de adherencia a
la dieta mediterranea son fisicamente mas activos y muestran mayor grado de
satisfaccion con la vida que los que siguen una dieta de pobre calidad. Asimismo, a
través de modelos de regresion lineal multiple ajustados, Zaragoza et al. (2018), a partir
de una muestra de 351 personas mayores de 60 afios, detectan una relacion directa
entre el seguimiento de una dieta mediterranea y satisfaccion vital entre las mujeres, si
bien la asociaciéon no resulté significativa en el caso de los hombres. Tal y como indican
Blazquez et al. (2016), la relacion entre hébitos alimentarios y la salud percibida es
controvertida. En particular, de su estudio, referido a personas mayores de 50 afios, se
desprende una débil correlacion entre el nimero de criterios de alimentacion saludable
y el estado de salud percibido, observandose una tendencia lineal entre la intensidad
del ejercicio fisico y una mejor percepcion subjetiva de la salud.

La principal hipétesis manejada es este estudio es que existe una relacion entre las
practicas alimentarias y deportivas y el bienestar subjetivo de la poblacion espafiola.

Material y Metodologia
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A partir de los datos del Barometro del CIS de marzo de 2017 (2.487 entrevistas
realizadas a ciudadanos espafioles de 18 afios y mas), se aplicaran técnicas de modelos
logit ordenados y regresiones lineales mdltiples. Es preciso resaltar que los datos de
corte transversal no permiten demostrar relaciones de causalidad, pero si podremos
establecer algunas relaciones entre las variables incluidas en los modelos que nos
permitiran comprender mejor el sentido del bienestar que dan los ciudadanos espafioles
a sus propias vidas y analizar hasta qué punto su percepcion esta asociada a practicas
concretas de alimentacion y actividad fisica.

Conclusiones preliminares

La relacion de las practicas alimentarias y el ejercicio fisico con la satisfaccion vital nos
arroja los resultados preliminares que se recogen a continuacién. Manifiestan una
asociacion positiva:

- Realizar tres comidas al dia, que es la pauta mas extendida entre la poblacion
espafiola

- Mayor consumo de pescado

- Beber leche a diario

- Consumo de verduras y hortalizas a diario

- Consumo de fruta fresca a diario

- Consumo de cereales a diario

- Comer con frecuencia fuera de casa

- Comer con frecuencia fuera de casa con amigos y familiares

- Realizar ejercicio fisico varias veces a la semana
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