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Resumen

La presente revision documental tiene como objetivo analizar los conceptos de actividad fisica e
imagen corporal en procesos de interculturalidad desde los determinantes sociales de la salud. Se
utilizaron las bases de datos PubMed, EBSCO, JSTOR, OVID, LILACS, Trip Database para la
busqueda y seleccion de documentos de estudio. EI modelo de determinantes sociales de la salud
se utilizo para analizar la literatura seleccionada. Los determinantes sociales de la salud indican
diversos aspectos que condicionan la conceptualizacion de actividad fisica e Imagen corporal,
generando una gran diversidad de interpretaciones. Sin embargo, en algunas poblaciones una
imagen corporal negativa ha generado reduccion en la préctica de AF y por el contrario, la
actividad fisica parece influir de forma positiva sobre la misma siempre y cuando los procesos de
interculturalidad se permitan dentro de las poblaciones.

Palabras clave: Interculturalidad, imagen corporal, actividad fisica, determinantes sociales de la
salud.



Introduccion

En los Gltimos afios, el campo de la salud ha reconocido la necesidad de integrar la discusion
sobre las diversidades étnicas, sociales y culturales como una de las aristas que debe ser
incorporada a la hora de promover acciones sanitarias (OMS — CSDS, 2007). Esta inclusion se
apoya en la visible obligacion de reconocer las particularidades de estos grupos, con el fin de
buscar el mejoramiento de la salud de estas poblaciones y de mitigar las desventajas y
discriminaciones de estas poblaciones con respecto a su bienestar (Narvaez, 2012). Esta directriz
internacional, a la vez condujo a impulsar acciones centradas en cumplir los diferentes objetivos
de la salud en términos de la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, la respuesta
oportuna a los problemas de salud y el cuidado paliativo. Parte de los argumentos han sido
promovidos por la CDSS, quienes han reconocido a la etnicidad como uno de los determinantes
estructurales que aporta a la desigualdad en salud (Knipper, 2010).

A partir de este reconocimiento, se ha permitido un constante recambio e intercambio de
informacion, conductas, valores y comportamientos, conllevando a establecer modos de vida y
practicas cotidianas hibridas. Estas formas de vida impactan todos los aspectos en la vida de las
personas y entre los multiples lugares donde tienen presencia, la actividad fisica ha sido
reconfigurada por esas dindmicas y transformaciones.

En este contexto, la actividad fisica puede ser vista como una accién motriz humana que
permite al ser humano relacionarse con sus semejantes y establecer roles sociales, mas aun
cuando se habla de contextos interculturales. A su vez, la AF entendida como practica social,
puede ser permeada por los conceptos o imaginarios del concepto que cada persona elabore y
reconfigure constantemente de si mismo. Es decir, la actividad fisica esta permeada por la imagen
corporal, afirmacién que realiza Esnaola, Rodriguez y Gofi (2010). Esta imagen puede ser una
herramienta que permita contribuir al bienestar fisico y emocional de los sujetos o ser un lugar
desde donde se puede distorsionar la realidad o afectar la salud de las personas (Gofii, Esnaola,
Ruiz de Azua, Rodriguez, & Zulaika, 2003).

La pertinencia de analizar los conceptos de actividad fisica e imagen corporal en el ambito
intercultural permite reconocer las particularidades y caracteristicas que diferencian una

poblacién a otra, contribuyendo a reorientar propuestas de AF y con una mayor fundamentacion



tedrica. Considerar las particularidades de las poblaciones, reconocer que los procesos
interculturales posiblemente definen conceptos de imagen corporal, estos a su vez, pueden
direccionar los conceptos de actividad fisica como espacio de inclusion social (Ainsworth, Irwin,
Addy, Whitt, & Stolarczyk, 1999). Lo anterior, pone de manifiesto la importancia de analizar,
desde los determinantes sociales de la salud, la produccion académica respecto al concepto de
actividad fisica, imagen corporal e interculturalidad y sus posibles relaciones. Los resultados de
esta investigacion constituyen en un aporte relevante para los organismos encargados del disefio
de planes y programas para el fomento de la actividad fisica. Asi, analizar los conceptos de
actividad fisica e imagen corporal desde los determinantes sociales de la salud permite
comprender como los procesos interculturales definen nociones de imagen corporal en ocasiones
dispares y controversiales. Comprendiendo la actividad fisica como una expresion del cuerpo
humano en movimiento, que puede estar condicionado por ciertos determinantes sociales de la
salud, y estos a su vez, la salud de los sujetos (Mejia, 2013).

El documento inicialmente aborda tedricamente el concepto de actividad fisica (AF), imagen
corporal (IC), interculturalidad y determinantes sociales de la salud (DSS). Posteriormente, se da
un acercamiento a las posibles relaciones que surgen entre las mismas. Lo anterior con el fin de
facilitar al lector una mejor comprension del documento respecto a los términos utilizados. La
metodologia utilizada tuvo un enfoque cualitativo, especificamente analisis documental, donde
las respectivas fases de estudio permitieron agrupar los resultados en dos apartados. El primero
abarca un analisis descriptivo de los documentos acerca de actividad fisica e imagen corporal. En
el segundo apartado se aborda un analisis analitico a partir de la interculturalidad y los
determinantes sociales de la salud.

De esta manera, los resultados obtenidos son un punto de partida y aporte relevante para los
docentes de educacién fisica vinculados a la Secretaria de Educacion Distrital (SED) en los
niveles de educacién basica primaria, secundaria y media, en aras de propiciar la construccion y
disefio estrategias de promocidon de la actividad fisica considerando las condiciones propias de

sus estudiantes, contribuyendo en la generacion de estrategias de adherencia mayores.



1. Planteamiento del problema, objetivos y justificacion

Las sociedades modernas, durante los siglos XIX, XX y XXI se han caracterizado por afrontar,
dindmicamente, diversas condiciones en sus pobladores, entre ellas, el nacimiento, crecimiento,
reproduccion y produccién. Asi mismo, las migraciones, el crecimiento poblacional, el desarrollo
en diferentes areas a nivel tecnoldgico y cientifico, entre otros aspectos, han generado dentro de
las diferentes comunidades interacciones entre si, permitiendo un aprendizaje o reaprendizaje en
las formas de vida. Para varios autores este encuentro entre diferentes grupos y personas
conducen al establecimiento de interacciones y formas de vida mdltiples e hibridas, que a su vez
generan lo que se denomina como interculturalidad (Diez, 2004; Fornet-Betancourt, 2006, 2009).

La interculturalidad, siguiendo a Walsh (2010), es la posibilidad de dialogo entre las culturas
y el reconocimiento de la diversidad étnico-cultural. Es decir, la interculturalidad se da gracias a
la interaccion del cuerpo humano de un sujeto con el de otros en un contexto particular. Con
respecto a la salud intercultural esta puede ser interpretada a partir del reconocimiento de
complejas relaciones, negociaciones e intercambios culturales, de mdltiple via, con el fin de
desarrollar una interaccion entre personas, conocimientos y practicas culturalmente diferentes que
contribuyen a preservar la salud. A partir de la inclusion de esta perspectiva desde la OMS vy
especificamente la organizacion panamericana de la salud (OPS), se reconoce que “la
interculturalidad puede ser entendida como la habilidad para reconocer, armonizar y negociar las
innumerables diferencias que existen al interior de cada sociedad” (Organizacion Panamericana
de la Salud, 2008).

A partir de esta inclusién, se encuentra que ya una abundante literatura médico-cientifica,
documentos técnicos y diversas iniciativas, publicas y privadas incluyen en sus aproximaciones
estos conceptos (Cortés-Garcia, 2016). En el caso particular del campo de la actividad fisica y la
salud intercultural se encuentran mdltiples relaciones alrededor de esta diada que escasamente
han sido consideradas. En algunos trabajos, se enfatiza en la necesidad de asumir la AF como una
experiencia y préactica social con caracteristica polisémica, buscando una estrategia en salud que
permita las condiciones para el desarrollo integral de la salud y el alcance del bienestar de sujetos
(Gomez, 2002).



Sin embargo, al revisar sus alcances y orientaciones se encuentra que predomina una mirada
sobre la diversidad cultural y no sobre la interculturalidad, por lo que es necesario comprender y
diferenciar estos dos términos a la hora disefar iniciativas, planes o programas en salud, aspectos
que limitan su impacto en las comunidades. A pesar de los diferentes objetivos planteados en los
anteriores trabajos se puede observar un comin denominador en la comprension de concepto de
AF, se han desarrollado desde el paradigma de investigacion positivista, con una perspectiva
fisioldgica de la misma, limitdndose a entenderla como una actividad que genera un gasto
metabolico que contribuye a la mejora de la salud (Organizacion Mundial de la Salud, 2004),
careciendo de un andlisis macro desde una triada entre AF, IC e interculturalidad, sin comprender
la AF como movimiento para el desarrollo humano en un contexto especifico para la interaccion
social, siendo mediado este movimiento (AF) por un cuerpo, la imagen corporal (representacion
mental de ese cuerpo en movimiento) y los conceptos que se tienen en relacion a éstas categorias.

En la actualidad se estan desarrollando una gran variedad de intervenciones y propuestas para
el fomento de la actividad fisica (Garzon-Molina & Rodriguez-Leo6n, 2012; Intra, Roales-Nieto,
& Moreno, 2011), aunque no se estd comprendiendo las concepciones que tienen los sujetos
frente a la AF, es decir, sus propias interpretaciones. Igualmente, se evidencian pocos estudios
que analicen y comprendan el concepto de actividad fisica y como los determinantes sociales de
la salud (DSS) influyen en la construccion del mismo. Y mas atn, como los autores relacionan
esos conceptos con la imagen corporal y la interculturalidad, aspectos necesarios para la
promocion de la actividad fisica con un alto nivel de aceptacion y participacion por parte de las
comunidades (Garzon-Molina & Rodriguez-Leon, 2012; Organizacion Mundial de la Salud -
Commission Social Determinants Health, 2007).

Por lo anterior, observamos que la triada entre actividad fisica, imagen corporal e
interculturalidad no ha sido comprendida tan claramente en la literatura. Es necesario hacer un
rastreo de como el concepto de actividad se construye desde una mirada critica, a su vez,
comprender como los autores construyen ese concepto (actividad fisica). Por otro lado, gran
cantidad de autores han construido esos conceptos (AF e IC) desde planteamientos tedricos
fisiologicos o analizando aspectos como la clase social, la estructura social, la calidad de vida, la
posicién socio-econdmica, entre otros; pero cuando nos centramos en lo intercultural, debemos
mirar la actividad fisica de forma diferente.

Por lo tanto, el objetivo general de la presente investigacién es analizar, en una revision



documental, las relaciones entre los determinantes sociales de la salud y la produccion académica
sobre los conceptos de actividad fisica (AF), imagen corporal (IC) e interculturalidad. Como
objetivos especificos se platea: primero, identificar en la produccion académica el concepto de
AF vy las relaciones existentes con la interculturalidad, en segundo lugar, identificar en la
produccion académica las relaciones existentes entre interculturalidad e IC; y por Gltimo, analizar
desde los determinantes sociales de la salud las relaciones existentes entre la AF, IC ¢

Interculturalidad.
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2. Referentes teoricos
El presente apartado aborda inicialmente diversas investigaciones que se han desarrollado en
torno a la AF y la IC, dentro de esa misma orientacion se incluyen investigadores que han
establecido relaciones teoricas (diadas y triadas) al incluir otras categorias de estudio.
Posteriormente, se da un acercamiento conceptual a la AF aportando diferencias con otros
términos como por ejemplo la corporalidad, corporeidad y motricidad. Igualmente una

aproximacion a la IC, interculturalidad y determinantes sociales de la salud.

2.1. Estado del arte
Dado la poca produccion académica sobre la construccion del concepto de AF por parte de
investigadores, el presente estado del arte dara cuenta inicialmente de una aproximaciéon empirica
a la diada AF — IC; en segunda instancia, a la construccion del concepto de AF.

En torno a la AF se han desarrollado diferentes lineas de investigacion con multiples
orientaciones y objetivos de estudio. Por ejemplo, en poblaciones infanto-juveniles parte de la
investigacioén busca describir la cantidad (minutos) realizada de AF (Fajardo & Angel, 2012;
Giraldo, Poveda, Forero, Mendivil, & Castro, 2008; Guighan & Reyes, 2011); en sujetos adultos
se ha observado los niveles de AF como un indicador de salud publica al correlacionarse con la
presencia o ausencia de diversas enfermedades cronicas no transmisibles-ECNT (Celis-Morales
et al., 2012; Ramirez-V¢élez, Agredo, Jerez, & Chapal, 2008), de la intervencion se ha evaluado
los niveles de AF en diversas poblaciones y el cumplimiento de las recomendaciones propuestas
por diferentes organismos internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud-OMS
(Montil, Aznar, & Barriopedro, 2004; Pifieros & Pardo, 2010); otros estudios se han direccionado
hacia el identificar las barreras para la practica de AF (Kohl et al., 2012); intervenciones para la
promocion de AF y habitos saludables en distintas poblaciones y contextos (Martinez,
Saldarriaga, & Sepulveda, 2008; Medina, Jiménez, Pérez, Armendariz, & Bacardi, 2011;
Preciado, Tovar, & Correa, 2012); otros autores han tenido un acercamiento al relacionar los
niveles de actividad fisica de los sujetos con su propia imagen corporal (Santana et al., 2013).

Una de las lineas emergentes es la que estudia la actividad fisica junto con la imagen corporal
como objeto de estudio de multiples investigaciones desde inicios de la década de los 80. Marsh

y sus colaboradores (1983, 1984, 1985) elaboran el Self Description Questionnaires (SDQ) donde
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miden el autoconcepto fisico (escala de habilidad fisica y deportiva, y la escala de apariencia
fisica). Afios mas tarde, después de distintos andlisis construye una nueva version del mismo
siendo mas especifico al auto concepto fisico (Physical Self Description Questionnaire — PSDQ)
basado en varias subescalas: Obesidad, actividad fisica, salud, apariencia, fuerza, resistencia,
habilidad deportiva, coordinacion y flexibilidad (Marsh, Richards, Johnson, Roche, & Tremayne,
1994). Fox (1988), propone un modelo que dio paso a la construccion del Physical Self-
Perception Profile (PSPP), cuestionario que incluye cuatro dimensiones (habilidad fisica,
condicion fisica, atractivo fisico y fuerza) donde comprende el autoconcepto desde una Optica
multidimensional y jerarquica. Por su parte, Welk, Corbin y Lewis (1995) adaptan el cuestionario
PSPP a poblacion infantil creando el Children’s Physical Self-Perception Profile (C-PSPP).
Ambos cuestionarios (PSPP y C-PSPP) discriminan que nifios y adolescentes realizan una
actividad deportiva de alta o baja intensidad, quienes realizan actividad fisica y quienes no, con
base a como perciben su condicion fisica.

Igualmente se ha comprobado los beneficios de la practica de actividad fisica sobre el
autoconcepto fisico general, la habilidad fisica percibida, aunque no sobre el autoconcepto
general y atractivo fisico (Blackman, Hunter, Hilyer, & Harrison, 1988; Brown, Welsh, Labbé¢,
Vitulli, & Kulkarni, 1992; Marsh & Peart, 1988). Complementando los datos anteriores, Hayes,
Crocker, and Kowalski (1999) encontraron que la practica de actividad fisica mantenia una
correlacion Unicamente con la percepcion de la condicion fisica en mujeres, a diferencia de los
hombres donde correlaciono la actividad fisica con todas las autopercepciones (subescalas).

En mujeres estudiantes de secundaria de Lituania (n=405) se encontrd que la satisfaccion con
la forma del cuerpo y la apariencia general depende en gran medida del indice de masa corporal,
pero no en la participacion en la actividad fisica (Jankauskiené¢ & Kardelis, 2005). Por otro lado,
Korn, Gonen, Shaked, y Golan (2013) en 1574 estudiantes universitarios de Israel encontraron
que aquellos que tenian conocimientos en nutricion y salud tenian una percepcion mas positiva de
su salud, una imagen corporal positiva, mayor compromiso y practica de actividad fisica en
comparacion con los demds estudiantes. Datos similares se encontraron en 734 estudiantes de la
carrera de ciencias del deporte de la Universidad de Ferrara — Italia (Zaccagni, Masotti, Donati,
Mazzoni, & Gualdi-Russo, 2014).

Como hemos visto, son numerosos los estudios donde las categorias de estudio han sido la

actividad fisica y la imagen corporal, donde sus resultados reflejan similitudes y discrepancia
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entre los mismos. Sin embargo, la AF desde el conocimiento cientifico ha sido vista como una
propuesta que genera beneficios fisiologicos contrarrestando los efectos nocivos y moérbidos de
diversas enfermedades cronicas, indicando la necesidad de su practica de forma constante,
planificada y organizada de acuerdo a unos objetivos especificos (Cancela-Carral & Ayan-Pérez,
2011). Lo anterior, ha dado lugar a la necesidad de nuevas investigaciones donde se incluyan
otras categorias de estudio como ejes de indagacion en torno a la AF como por ejemplo la
posicion socioecondmica, recurso socioeconémico, condiciones de vida, clase social, contexto
cultural, estructura social, la construccion social del concepto, etc., aspecto que algunos
investigadores han intentado abordar, aspecto que veremos en los siguientes parrafos.

Montenegro y Camargo (2015) en una revision documental concluyen que en la literatura
cientifica acerca de la AF se encuentran dos tendencias, la primera desde una dimension bioldgica
con una mirada reduccionista, y la segunda, sobre la categoria de recurso econdmico se ha
generado una concepcion mas global e integradora a partir desde la teoria de los determinantes
sociales de la salud y la determinacion social de la salud, aunque esta tltima escasamente es
considerada por los investigadores.

Por su parte, Babativa-Rodriguez (2016) establece que la posicion socioeconémica en el
campo de la actividad fisica y su relacion con la IC es determinante ya que esta es representada
por una multiplicidad de variables. Algunas biologicas como el sexo y la edad no deben ser vistas
como simples factores bioldgicos sino ubicarlas dentro del contexto social. Ademds, otras
variables usadas como riqueza, nivel educativo, etc., deben ser analizadas por su incidencia sobre
la salud desde una mirada de relaciones sociales complejas que se generan.

Jiménez-Rodriguez (2016), considera las condiciones de vida de los sujetos como una
categoria de estudio fundamental para comprender la actividad fisica y la IC, ya que estas se
enmarcan por los modos en que los sujetos de un grupo social desarrollan su existencia. Las
condiciones de vida relacionadas con el nivel o alcance de las satisfacciones de las necesidades
basicas como la alimentacidén, educacidn, transporte, vivienda, entre otros., son aspectos que
contribuyen a la construccion de conceptos mas integrales sobre AF e IC con una mayor cercania
a la realidad social. Dejar de lado ver la AF y la IC desde la dimension bioldgica a una dimension
mas social donde se da prioridad a las condiciones del sujeto bajo una influencia de su contexto.

Se puede considerar que la AF e IC tiene grandes vacios en cuanto a su analisis por la ausencia

en incorporar criterios como clase social, contexto cultural, etc., como lo afirma Gonzéles-
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Castafieda (2016). Sin embargo, se ha venido avanzando en la incorporacion de criterios y
factores situdndolos como constructos sociales, como lo refleja el trabajo realizado por Camargo,
Gomez, Ovalle y Rubiano (2013) donde incluyen el aspecto socio — histérico para comprender
“la trascendencia que tienen el deporte, la actividad fisica y el ejercicio en el devenir de las
sociedades”

Un acercamiento a una nueva construccion del concepto de AF es aportada por Arévalo-Riafio
(2017) al analizar la diada entre AF y clase social, encontrando que la AF se “vislumbra como
una alternativa recreativa en clases sociales medias y altas; a diferencia de la clase social baja”.
Ademas, aspectos como el lugar de residencia puede ser una limitante para la practica de AF en
clases sociales bajas, ya que éstos son espacios no adecuados, inseguros, con escasa iluminacion
y posibles espacios de violencia. Este aspecto también fue evidenciado en el trabajo de Seguro-
Jaramillo (2017) donde la AF debe ser abordada desde un concepto integral e involucrarla en los
determinantes sociales de la salud como aspecto fundamental de la salud de los sujetos.

En sintesis, se identifica una confluencia de factores que limitan la definicioén de las categorias
de estudio y, por lo tanto, la necesidad de su estudio a profundidad por su importancia sobre las
condiciones de salud y bienestar de las personas. Ademads, la construccion del concepto de AF no

se ha estudiado desde la triada AF — IC — Interculturalidad.

2.2. Marco teorico
En un esfuerzo por dar solucién a la problematica de salud, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) en el 2005 establecio la Comision sobre Determinantes de la Salud, con la finalidad de
ofrecer asesoramiento respecto a la manera de disminuir las enfermedades, teniendo entre sus
recomendaciones generales la medicion y analisis de los problemas de salud, y de aquellas causas
que contribuyen al desarrollo de los mismos (Alvarez-Castafio, 2009). Es asi, como los niveles de
actividad fisica que realiza la poblacién serian uno de los factores que pueden contribuir o no a la
manifestacion de ciertas enfermedades (Organizacion Mundial de la Salud - Commission Social
Determinants Health, 2007).

Sin embargo, diversos aspectos socioculturales que se vienen presentando en las Gltimas
décadas, como crecimiento poblacional, desarrollo de tecnologias, etc., (United Nations, 2015)
ademas de contribuir posiblemente al desarrollo de los paises, han generado una diversidad de

comunidades producto de migraciones, expropiacion de territorios, entre otros factores; que
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pueden dar lugar a interpretaciones conceptuales diversas entorno al tema objeto de nuestro
estudio, por lo que es importante aclarar los conceptos referentes la IC y hébitos saludables como
la actividad fisica.

Por lo tanto, esta seccion trata la fundamentacion conceptual del presente trabajo siendo eje
fundamental del mismo. Con ello tendremos claridad acerca de las categorias de estudio del
presente trabajo y algunos otros términos de importancia para una mejor comprension del mismo.
Incluimos las categorias AF, IC y algunas aproximaciones tedricas relacionados con el mismo
(corporalidad, corporeidad y motricidad), interculturalidad y algunos términos que es necesario
diferenciar (multiculturalismo, aculturacion, entre otros), finalmente, se presenta el modelo de

determinantes sociales de la salud, en funcion de eje que estructura la construccion del saber.

2.2.1. La actividad fisica como una expresion de la corporalidad, corporeidad y la
motricidad.

Es necesario diferenciar una serie de conceptos que pueden dar lugar a interpretaciones
incorrectas en relacion a estos conceptos. Inicialmente la corporeidad vista por Merleau-Ponty
citado por Garcia (2009), es la experiencia corporal que involucra dimensiones emocionales,
sociales y simbdlicas, fruto de la experiencia propia. En esa misma direccién, Zubiri (Como se
cité en Castilla, 1994), expresa acerca de la corporeidad es la vivencia del hacer, sentir, pensar y
querer. Ademas, argumentan que los sujetos viven solo a través de su corporalidad.

Un sujeto corpéreo significa ser un sujeto que se relaciona con otros y en el mundo de manera
activa. La corporeidad es nuestra fuente de comunicacion en las relaciones humanas, tanto para el
conocimiento propio como para el de los demas. Nacemos con una cuerpo que a través de sus
experiencias, vivencias y percepciones crea su corporeidad, y entre estas vivencias se encuentra
el movimiento (Melich, 1994; Pedraza, 2004). Para estos autores, la corporalidad es la que da
esencia al ser humano y sentido a su vida, ya que se construye a través de relaciones con su
entorno y con otros sujetos. Para ellos, esa experiencia vivida se realiza solo a través de la
interaccion del cuerpo fisico.

La motricidad es entendida por diferentes autores como un movimiento con la intencién de
expresar la esencia de ser humano, es decir, que es un movimiento consiente que permite
exteriorizar sus ideas o sentimientos (Eisenberg, 2007; Le Boulch, 1997; Prieto, Naranjo, &

Garcia, 2005). Lo anterior, permite comprender que el ser humano en su motricidad intencional
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se comunica con su medio externo y los demas a través de su corporeidad (Jaramillo & Trigo,
2005; Sérgio, 2003), es decir, hay una diferencia entre el movimiento realizado por un sujeto y la
comprension fisioldgica del mismo.

Otro concepto muy relacionado con la corporalidad, corporeidad y la AF es el de motricidad,
es asi como Rigal (1987) da un acercamiento a este concepto, donde expresa que a partir de una
informacion fisioldgica (impulsos nerviosos aferentes y eferentes) se llega hasta la toma de
conciencia psicoldgica de aquel agente estimulante y su identificacion ya sea parcial o completa.
Lo anterior, permite comprender que junto con la nocion de actividad fisica como acto motor, son
conceptualizaciones que se complementan desde corrientes teoricas distintas. Es decir, la
actividad fisica puede ser vista como una actividad motora (bioldgica y fisioldgica) desde una o
diversas corrientes tedricas como una actividad multidimensional que facilita procesos de
comunicacion con otros sujetos y socializacion humana, hecho que permite reconocer que la
actividad fisica y la motricidad no son sindnimos, sino complementarios y que permite la
manifestacion externa del cuerpo.

Es importante traer a colacion los aportes de Mauss (1979) quien expone que cada cultura
determina cuales son los movimientos y posturas que practican en su cotidianidad. Lo que nos
lleva a interrogarnos como es ese proceso cultural de précticas cotidianas relacionadas con la
actividad fisica. Sin embargo es necesario comprender el concepto de actividad fisica desde una
mirada integral, no sin antes revisar algunos planteamientos de los autores.

Antes de definir actividad fisica debemos comprender que las estrategias, planes o programas
para su promocién son variados, no existiendo unificacién de criterios, por lo cual, tampoco
existe una definicion unificada alrededor del concepto de actividad fisica (Correa, 2010). Desde
esta optica, Ocampo y Correa (2009) reconocen dimensiones en las que puede reconocerse la
actividad fisica, entre ellas la dimensién biologica, donde la actividad fisica se centra a partir de
un consumo energético por encima de la tasa del metabolismo basal. Dentro de esta dimensién se
enmarca la definicién propuesta por la OMS, definiéndola como “cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos que exija un gasto de energia” (Henriksen, 2002;
Organizacion Mundial de la Salud, 2004); la dimension positivista, donde la obtencion de
resultados comparables y posiblemente estandarizarlos, se den gracias a los beneficios de la
actividad fisica (Gonzalez et al., 2014; Sesso, Paffenbarger, & Lee, 2000); la dimension

conductual, donde la actividad fisica es vista como un instrumento para generar cambios en las
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conductas de las personas (Gunter, 2002; Salgado-Araujo, 1998); y por ultimo la dimensién
sociocultural, que observa la actividad fisica como un elemento cultural heredado, que se
transmite a través de construcciones e interacciones entre sujetos, hasta transformarse en habitos
y costumbres cotidianas (Abbott et al., 2008; De Hoyo & Safiudo, 2007).

Desde esta ultima dimensién, Devis y Peir6 (1993) definen la actividad fisica como
“Cualquier movimiento corporal..., que resulta en un gasto de energia y en una experiencia
personal que nos permite interactuar con los seres y el ambiente que nos rodea”. En ese sentido la
actividad fisica refleja su caracter social y es concebida como un medio de interaccion social que
permite aprender y adquirir conocimientos del entorno y de si mismo. Por lo anterior, para el
presente estudio se retoma la definicion propuesta por Ocampo y Correa (2009), para comprender
los conceptos de actividad fisica e imagen corporal, expresado por los autores en sus respectivos

productos académicos.

2.2.2. Imagen corporal e interculturalidad: una aproximacion.

Se puede entender por IC como aquella representacion imaginaria de nuestro cuerpo y de nuestra
corporalidad, comprendiendo por corporalidad como la fuente de comunicacion dinamica, que
involucra movimiento y que utiliza un sujeto para relacionarse con otros y consigo mismo
(Briones, 2002; Cuevas, Fernandez, & Pastor, 2010). Para Moran, Cruz y Ifarritu (2007), la
imagen corporal “es un concepto mental que tiene el individuo de si mismo,... Una imagen del
yo fisico es una tarea intelectual y emocional que se lleva a cabo conforme van cambiando las
proporciones corporales” (p.79). A su vez, ésta tarea intelectual puede ser condicionada por los
factores sociales anteriormente enunciados. Por lo anterior, los imaginarios o representaciones de
la propia imagen corporal pueden afectar el concepto y las practicas de actividad fisica que los
sujetos de una determinada poblacion llegasen a realizar. Es asi, como la AF vista como una
actividad humana ha sido objeto de estudio por parte de numerosos investigadores.

La imagen corporal como objeto de estudio desde la 6ptica que nos aporta Schilder (2013), la
concibe como “la imagen que forma nuestra mente de nuestro cuerpo... el modo en que nuestro
cuerpo se nos manifiesta”. La imagen corporal como representacion de nuestro cuerpo presenta
diferentes componentes que se integran entre si. Entre ellos esta el componente conductual que se
refiere a las acciones 0 comportamientos que se dan a partir de la percepcion de nuestro cuerpo,

el componente afectivo se refiere a los sentimientos y actitudes respecto a una parte del cuerpo o
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en su totalidad, el componente cognitivo se encarga de generar las valoraciones respecto al cuerpo
0 una parte de este, y finalmente el componente perceptual que se encarga de la percepcion de
alguna de parte del cuerpo o en su totalidad (De la Serna, 2004; Thompson, Heinberg, Altabe, &
Tantleff-Dunn, 1999).

Diversos estudios confirman que cada cultura genera diferentes conceptos de imagen corporal,
siendo influenciada por diferentes aspectos socioculturales, bioldgicos, etc. Es asi, como los
sujetos interiorizan el modelo de cuerpo ideal que culturalmente esta siendo determinado en ese
periodo temporal y por comparacion social deduce que su cuerpo se ajusta o discrepa del aparente
modelo ideal de cuerpo (Acosta-Garcia & Gomez-Peresmitré, 2003; Cogan, Bhalla, Sefa-Dedeh,
& Rothblum, 1996; Rodin, 1993).

Uno de los aspectos que ejerce presion para alcanzar el modelo ideal de cuerpo es la sociedad
(circulo de amigos, laboral, la familia, etc.), en ocasiones conllevando a una obsesién colectiva
por alcanzar ese modelo. Ademas, generar insatisfaccion con la propia imagen corporal en su
afan por adoptar y mantener ciertas normas sobre el cuerpo que impone la sociedad en ese
momento especifico. Lo anterior ha generado una autopercepcion distorsionada del cuerpo, una
imagen corporal no acorde con la realidad. Aspecto que se ha evidenciado especialmente en
mujeres (Cororve, Gleaves, & Pearson, 2004; Perpifid & Bafos, 1990; Ramos, Peréz de Eulate,
Liberal, & Latorre, 2003; Ramos, Rivera, & Moreno, 2010; Striegel-Moore, Silberstein, & Rodin,
1986).

Una interpretacion de actividad fisica o imagen corporal sea la corriente teérica que se siga,
siempre esta insertada en medio de una sociedad con sus caracteristicas y particularidades, donde
la categoria interculturalidad también se halla inmersa dentro la misma. Lo anterior ha conllevado
a multiples interpretaciones y aplicaciones para descubrir como el concepto de actividad fisica e
imagen corporal en medio de una poblacion especifica es reproducido, aunque pudiéramos
concluir que una sociedad es el resultado de una interaccion social. Sin embargo, se hace
necesario diferenciar algunos términos que pueden generar cierta confusion conceptual como
multicultural, intercultural, pluricultural y transcultural.

Para ello tomaremos las definiciones de Odina, (citado por Diez, 2004),

Con el término multicultural se define la situacion de las sociedades, grupos o entidades
sociales en las que muchos grupos o individuos que pertenecen a diferentes culturas viven
juntos. (...) Pluricultural es casi un sin6nimo, indica simplemente la existencia de una
situacion particular. (...) Transcultural implica un movimiento, indica el paso de una
situacion cultural (caracteristicas, creencias, habitos, etc.) a otra. Finalmente intercultural no
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se limita a describir una situacion particular, sino que define un enfoque, un procedimiento o
proceso dinamico de naturaleza social en el que los participantes son positivamente
impulsados a ser conscientes de su interdependencia (manteniendo sus propias caracteristicas
que lo diferencian de otra poblacién). (Modificado de Diez, 2004, p. 193-194).

Complementando de forma simplificada y diferenciando un poco maés las anteriores
definiciones nos apoyamos en Medina (2002) (como se citd en Cuevas, Fernandez y Pastor,
2009).

“Cuando hablamos de multiculturalismo, nos estamos refiriendo a la coexistencia de
personas de diferente cultura en un mismo lugar sin interaccion; mientras que cuando se
produce esa interaccion y se produce intercambio de informacién, costumbres o valores entre
sujetos de diferente cultura, nos estariamos refiriendo al interculturalismo”. Sin embargo las
personas preservan sus propias caracteristicas, costumbres, etc. (Cuevas, Fernandez y Pastor,
2009, p.16).

Finalizando con la diferenciacién entre estos conceptos Trujillo, citado en Cuevas et al, (2009)
afirma. “El término pluricultural, como expresion de la configuracion de identidad de los
individuos a partir de las aportaciones de diversas culturas” (Cuevas, Fernandez y Pastor, 2009,
p.16).

Es decir que al referirnos al multiculturalismo, este permite describir contextos donde la
tolerancia y la convivencia establecen relaciones igualitarias, evitando conflictos en la diversidad
cultural que presenta. Y la interculturalidad como los afirma Lépez, citado por Diez (2004)
“surge en respuesta a la condicion de multiculturalidad que caracteriza a las sociedades
latinoamericanas, producto de su devenir historico”...la multiculturalidad, como categoria
descriptiva, permite el surgimiento de la interculturalidad, como categoria propositiva (Diez,
2004).

Lo anterior nos permite afirmar que la interculturalidad implica una comunicacion
comprensiva entre distintas sociedades o poblaciones que viven en un mismo espacio, siendo a
través de estas, donde se produce el enriquecimiento mutuo y por consiguiente el reconocimiento
y valoracion de cada una de las poblaciones en un marco de igualdad. En esa relacién se puede
construir 'y reconstruir conceptos de imagen corporal y actividad fisica, siendo la
interculturalidad el dialogo de diferentes poblaciones en un espacio comun, por lo tanto, estos
conceptos y practicas pueden estar permeado no solo por lo que construimos con los propios
habitos culturales, sino que se construye y reconstruye partir de esa interaccion con otros sujetos
(Vermeesch & Stommel, 2014).
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Las anteriores conceptualizaciones aportadas permiten diferentes posibilidades de analisis en
una sociedad o comunidad, es decir, permite una Optica desde diferentes contextos. Por ello, la
salud de las comunidades se debe concebir desde las interacciones dadas dentro de las mismas y
su propia organizacion (Walsh, 2010). Lo anterior indica que la interculturalidad no se
materializa y conceptualiza por si misma sino que es dindmica al necesitar de las interacciones
entre diversas comunidades con el objeto de una construir una sociedad justa, equitativa,

igualitaria y plural, concepto que utilizaremos en la presente investigacion.

2.2.3. Los determinantes sociales de la salud: Una mirada mas alla de la salud.
Para la OMS (2007) y Marmot (2000) los determinantes sociales de la salud (DSS) son:

Las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el
sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y
los recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las politicas
adoptadas. Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las inequidades
sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y evitables observadas en y entre los paises en
lo que respecta a la situacion sanitaria. (p.379)

Sin embargo, no siempre los DSS fueron conceptualizados desde esta perspectiva. A través de
los afios han surgido diferentes aproximaciones que fueron complementandose unas con otras a
fin de comprender mejor el proceso de salud de los paises. Por ejemplo, en 1974 el documento
Lalonde o informe Lalonde titulado “Nueva perspectiva sobre la salud de los canadienses” (A
New Perspective on the Health of Canadians) proporciond las primeras bases tedricas para
analizar los DSS en cuatro campos: entorno o ambiente, la biologia humana, el estilo de vida y la
organizacion de la atencion sanitaria, donde finalmente indica la carencia de acciones para
reducir los niveles de morbilidad y mortalidad (Buck, 1996).

Durante los afios 90 algunas naciones manifiestan su preocupacion por la salud, liderando
iniciativas para reducir las desigualdades en salud a partir de los DSS, entre ellas, Canada,
Estados Unidos y algunos paises de Europa. Es asi como en 1991, Dahlgren y Whitehead acerca
de los DSS platean un modelo de “capas de influencia”, donde cada capa, genera modificaciones
en la siguiente y ocasiona ciertas condiciones en las personas (Figura 1). Se establece una relacion

entre las politicas de salud y la salud de las personas (Dahlgren & Whitehead, 1991).
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Edad, sexo y factores
constitucionales

Figura I. El modelo Dahlgren-Whitehead (1991).

Posteriormente, Diderichsen y Hallavist en 1998 plantean un modelo que més tarde en el 2001
Diderichsen, Evans y Whitehead modifican (Figura 2). Donde consideran que la posicién social
de los sujetos reflejan las condiciones de salud. Este modelo identifica como operan los diversos
determinantes en relacién al acceso a los servicios de salud y el estado de salud, identificando las
principales inequidades para avanzar en la creacion de estrategias para su mejora al definir los

puntos criticos.
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Figura 2. Mecanismos de inequidades en salud, modelo de Finn Diderichsen. En el individuo, impacto de
la posicidn socioecondmica a través de exposicion (1), susceptibilidad (11) e impacto diferenciales (111). En
la sociedad, impacto de las condiciones de vida sobre la estratificacion social (A), exposicion (B) y
susceptibilidad diferencial (C) y directo en salud (D).

Durante este mismo periodo, Syme y Smedley (2000) del Instituto de Medicina (IOM) en
Washington, DC., proponen un enfoque multinivel de aproximacion a los DSS como estrategia
para la intervencion de la investigacion social (figura 3). Este enfoque ha permitido un
acercamiento a una interpretacion de los DSS, relacionados especialmente con sistemas politicos,
juridicos y econdmicos, que en determinada instancia ejercen presion en los aspectos de la salud
de los sujetos, afectando comportamientos o situaciones individuales. Este modelo ha permitido
diagnosticos y caracterizaciones desde una perspectiva ecoldgica por la necesidad de instaurar
modelos causales de enfermedad con mayor rigurosidad para permitir entender la salud y
enfermedad desde una vision y tratamiento jerarquico (niveles cualitativos) de la informacion.
Para ello, se apoyan en tratamientos estadisticos para el andlisis de la informacion cuantitativa del
grupo de variables de nivel individual y de nivel colectivo. A este tratamiento de la informacion
estadistica lo han denominado “método estadistico para el analisis multinivel” (Prieto-Rodriguez

& Agudelo-Calderon, 2006; Syme & Smedley, 2000).
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Figura 3. Enfoque multinivel de la epidemiologia de Syme and Smedley (2000).

En 1999 Brunner, Marmot y Wilkinson indican que se debe considerar la genética, aspectos
culturales y el desarrollo infantil en los sujetos, como aspectos que determinan la salud, ya que
durante el ciclo de la vida las personas son sometidos a ciertos riesgos, riesgos que se pueden
agrupar en conductuales, psicologicos y ambientales (figura 4) (Caballero et al., 2012).

Ya al finalizar el siglo XX, Australia y Nueva Zelanda buscan alternativas para incursionar en

los DSS. Lo anterior, también se ve reflejado en otros paises donde se generan y aprueban
politicas para reducir y mitigar las desigualdades en salud, paises como Escocia, Irlanda del

Norte, Italia, Irlanda e Inglaterra (Pérez-Méndez, 2013).
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Figura 4. Modelo de Brunner, Marmot y Wilkinson de produccion de inequidades en salud a lo largo de la
vida (1999)..

Estos esfuerzos gubernamentales se ven reflejados en otros paises, por ejemplo, el Ministerio
de salud de Canada en el 2001 establecen en el modelo de DSS doce factores que potencian y
condicionan la salud de los sujetos tanto a nivel individual como colectivo (figura 5). Por su parte
la OMS en el 2003 afiade cuatro factores a los anteriormente propuestos por el Gobierno de
Canadé (Barragan, Moiso, Mestorino, Ojea, & Barragan, 2007; Wilkinson & Marmot, 2003).

. 5

Figura 5. Factores tratados por los DSS del Ministerio de salud de Canada (2001) y la OMS (2003).
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Afos mas tarde, con base a la directriz para trabajar sobre los DSS propuesta por la OMS en el
2004, Whitehead y Dahlgren (2006) indican que se debe inicialmente analizar las causas
estructurales de las desigualdades para poder interpretar la relacion existente entre la desigualdad
de ingresos y la salud de las personas. Desde este planteamiento es un error centrarse Unicamente
en la percepcion de las personas acerca de las desigualdades. La desigualdad de ingresos afecta
la salud y por lo tanto debe ser considerada, ya que esta tltima “es el resultado de inversiones,
procesos economicos y decisiones de politica publica” (Banco Interamericano de Desarrollo BID,
1972 citado por Arévalo-Riafio, 2017). Es decir, la salud de las comunidades esta en estrecha
relacion con la perspectiva politica, estas a su vez se transponen por determinantes estructurales e
intermedios, cuyas politicas deben abordar la inequidad en salud (Organizacion Mundial de la
Salud - Commission Social Determinants Health, 2007).

Esta propuesta surge para dar solucién a las limitaciones que presentaban diversas
intervenciones dirigidas a disminuir los riesgos de enfermar los sujetos de forma individual, para
ello se tom6 el impacto y rol que cumple la sociedad en ello. Se fundamenta en la idea de que las
estructuras y patrones sociales forman y orientan decisiones en torno a la mejora de la salud de
los sujetos de forma individual. Lo anterior, permite vislumbrar la salud publica mas alla de las
personas y de las comunidades, analizando la causalidad de las enfermedades desde una
macroestructura (Friel & Marmot, 2011; Marmot & Wilkinson, 2005).
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Figura 6. Modelo conceptual de los DSS propuesto por la CDSS — OMS.

Para el analisis de los conceptos de AF e IC en el marco de la interculturalidad en el presente

estudio se tomé como referencia la propuesta sobre los DSS que varios investigadores han
aportado en la Comision de Determinantes Sociales de la Salud (CDSS) de la OMS (2007, 2010).

Esta propuesta evidencia como los grandes problemas de la salud tienen su raiz en la distribucion

desigual de los bienes y servicios a los que pueden acceder los sujetos, asi como los ingresos

provenientes de su salario u otras fuentes; ademas, la genética, elementos culturales propios del

ser humano, la etnicidad, el ciclo de la vida — desde la nifiez hasta la edad adulta. Los anteriores

aspectos se observaron en los articulos cientificos, identificando relaciones entre AF, IC e

Interculturalidad (Marmot, 2000; OMS, 2010).
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3. Metodologia

La presente revision documental es una investigacion de enfoque cualitativo fundamentada en el
trabajo tedrico de analisis de contenido. Esta técnica nos permite una revision de los conceptos en
la literatura cientifica, ademas, analizar las ideas expresadas en los mismos, siendo importante el

significado de las palabras o tematicas contenidas en los documentos (Lopez-Noguero, 2002).

3.1.Tipo de estudio: Disefio revision documental
Este disefio busco recolectar informacidon sobre conceptos de personas, grupos o comunidades
acerca de actividad fisica, imagen corporal e interculturalidad bajo un punto de vista tedrico o
contextual consignados en la produccién académica, aportados por los autores o los sujetos de
estudio de las investigaciones. La informacion aportada por la literatura cientifica permite un
analisis de la literatura publicada dando una interpretacion de los datos a través de una
descripcion de los mismos y un andlisis critico de los abordajes de las categorias anteriormente

enunciadas. (Rother, 2007; Salgado Lévano, 2007).

3.2. Unidades de analisis
Las unidades de analisis fueron articulos cientificos cuantitativos como estudios transversales,
experimentales y revisiones, y estudios cualitativos como estudios etnograficos, exploratorios,

fenomenologicos y revisiones procedentes de las bases de datos seleccionadas.

3.3.Técnicas y categorias de estudio: Analisis de contenido
El analisis de contenido tuvo por objeto elaborar y procesar datos relevantes sobre las
condiciones mismas en que se han producido los documentos revisados, acerca del planteamiento
del autor y objetivo de su investigacion, sobre los abordajes conceptuales de la triada actividad
fisica, la imagen corporal y la interculturalidad. Ademas, este andlisis de contenido se desarroll6 a
través de un andlisis descriptivo, especificamente a través de analisis documental. A partir de los
documentos de analisis se describio las caracteristicas de las situaciones y entornos. Para el

desarrollo del trabajo, se siguieron las fases de estudio propuestas por Pifiuel-Raigada (2002):
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Primera fase: Seleccion de categorias.

En la busqueda, delimitacion y seleccion de los documentos de andlisis, se utilizaron los
siguientes criterios (tabla 1):

Conceptos de actividad fisica: Esta categoria se definié como la concepcidn, opinion o idea
acerca de la actividad fisica, clasificindose en tendencia bioldgica, al ser vista su potencialidad a
partir de un consumo energético superior al estado de reposo; la tendencia conductual, vista como
un medio para generar cambios en la conducta humana; y por ultimo, la tendencia sociocultural,
como resultado de interacciones y construcciones sociales de los grupos en un ambito cultural
especifico. A partir de lo anterior, nuestro eje de indagacion es ;Qué concepto de actividad fisica
predomina en el texto?

Imagen Corporal: Como una concepcion mental de nuestro cuerpo, conformada por diferentes
componentes, entre ellos el componente conductual, el afectivo, el cognitivo y el perceptual nos
permite observar desde que componente el autor propone o encuentra en su investigacion el
concepto de imagen corporal. Nuestro eje de indagacion es ;Qué concepto de imagen corporal se
encuentra en el estudio?, ;Se encuentra alguna relacion entre Imagen corporal y actividad fisica?

Interculturalidad: Segtn el Centro Virtual Cervantes (2016), la interculturalidad es “un tipo de
relacion que se establece intencionalmente entre culturas y que propugna el didlogo y el
encuentro entre ellas a partir del reconocimiento mutuo de sus respectivos valores y formas de
vida”. Desde este planteamiento nuestro eje de indagacion es ;En procesos de interculturalidad
se vinculan conceptos de actividad fisica e imagen corporal?, de no observarse procesos
interculturales relacionados con la actividad fisica ;Qué factores o categorias emergentes son las

causantes de ello?

Modelo de determinantes sociales de la salud: Esta categoria de andlisis vista como forma de
analizar la salud permite en los documento identificar la conceptualizacion de AF que cada autor
plantea, tanto en el planteamiento de su estudio, metodologia utilizada, instrumentos de
recoleccion de la informacion o de presentar sus resultados. El modelo determinantes sociales de
la salud definido como ciertas circunstancias en las que se desenvuelven los sujetos,
circunstancias derivadas de la distribucion del dinero, el poder y los recursos, dependientes a su
vez de politicas publicas adoptadas. Este modelo permite observar las inequidades en salud

condicionadas por determinantes sociales, a su vez, como resultado a una constante exposicion a
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factores de riesgo (ambientales, conductuales y psicologico) a lo largo de su vida (Wilkinson &
Marmot, 2003). Por lo anterior, el eje de indagacion es ;Desde los DSS como plantea el autor su
investigacion o alguna de sus partes (recoleccion de informacion, analisis, etc.) acerca de la AF o
IC?

Tabla 1.
Preguntas para identificar el modelo empleado o aportes a las categorias.

Ejes de indagacion

Documento en (Sobre qué dimension del saber trabaja?
general (Revisiodn, exploracion, descripeion, analisis, intervencion, narrativo,
etc.)

(Aborda la triada? ; Como integra la triada?
[ Trabaja sobre el enfoque?
(Como integra el enfoque?

Categorias (Cual es el concepto de Interculturalidad, Imagen corporal o Actividad
Interculturalidad Fisica que aborda el autor o expresado en el documento?

Imagen corporal (Desde qué aspecto? (perceptual, subjetivo, conductual)

Actividad fisica (Cual es el aporte significativo del texto a la Interculturalidad, a la

Imagen corporal o a la Actividad Fisica?

(Qué practicas sociales integra a la discusion?

([ Qué propuestas aporta el documento?

(En procesos de interculturalidad se vinculan conceptos y practicas de
actividad fisica e imagen corporal?

(Qué factores o categorias emergentes son las causantes de ello?
(Desde los DSS como plantea el autor su investigacion o alguna de sus
partes (recoleccion de informacion, andlisis, etc.) acerca de la AF o IC?

Fuente: Elaboracion propia.

Segunda Fase: Seleccion de unidades de analisis.
Los documentos seleccionados fueron literatura cientifica de las ciencias de la salud y de las
ciencias sociales, a partir de 1992 hasta 2014 de las bases de datos PubMed, EBSCO, JSTOR,
OVID, LILACS, Trip Database. Las categorias de busqueda utilizando los términos MeSH
(Medical Subjetct Headings) y DeCS (Descriptores en ciencias de la salud) son actividad
motora/fisica (motor activity), imagen corporal (Body image) y determinantes sociales de la salud
(Social determinants of health). Ademas, siendo categoria de nuestro estudio se incluyd el
término Interculturalidad (Interculturality), aunque este término ain no es reconocido como
términos MeSH/DeCS ya que originalmente es un término latinoamericano emergente en las

ultimas tres décadas, por lo cual se utilizé el termino MeSH/DeCS diversidad cultural (Cultural
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diversity) junto con algunos posibles sinonimos de ésta (Multiculturalism, cultural pluralism,
ethnic diversity and transculturality). La estrategia de busqueda utilizada se muestra en la tabla 2.
El idioma de la literatura objeto de estudio fue el espafiol, inglés y portugués. Al ser una tematica
emergente en las Gltimas décadas se determind buscar tinicamente articulos de acceso libre y en
estos idiomas, ya que la literatura de mayor publicacion es en estos idiomas. Igualmente se
seleccionaron estudios de enfoque cuantitativo, cualitativo o mixto.

La seleccion de los documentos se realizo por parte de dos revisores de forma independiente,
siendo el primer revisor el autor principal de la presente investigacion (Licenciado en educacion
fisica) y el segundo revisor, primer tutor (Magister en salud publica). Inicialmente la seleccion
se hizo por titulo, posteriormente lectura del resumen y finalmente por contenido completo del
mismo, siempre y cuando respondieran a la(s) pregunta(s) de investigacion, aportando
informacion relevante en el andlisis de contenido y que tuvieron relacion con el objeto de estudio.
Se excluyeron los documentos que no observaban la relacién entre actividad fisica, imagen
corporal y/o interculturalidad (diversidad cultural, multiculturalismo, pluralismo cultural,

diversidad étnica o transculturalidad).

Tabla 2.
Estrategia de busqueda en las bases de datos.

Bases de datos Categorias Ecuacion de busqueda

Determinantes Sociales | ((social determinant) OR "social determinants of

y AF helth") AND activity physical
(determinantions[All Fields] AND social[All
Fields]) AND ("motor activity"[MeSH Terms] OR
("motor"[All Fields] AND "activity"[All Fields])
Determinacién social y | OR "motor activity"[All Fields] OR

AF ("physical"[All Fields] AND "activity"[All Fields])
OR "physical activity"[All Fields]) AND

g;:ged ("loattrfree full text"[sb] AND

Istor ("1992/01/01"[PDAT] : "2016/12/31"[PDATY))

Ovid physical activity[Title] AND body image[Title]

Lilacs fmagen Corporal y AF AND ("loattrfree full text"[sb] AND

Tei ("1992/01/01"[PDAT] : "2016/12/31"[PDAT])
rip Database

AND "humans"[MeSH Terms])
(((((diversities[ All Fields] AND ("culture"[MeSH
Terms] OR "culture"[All Fields] OR "cultural"[All
Fields])) OR ("cultural diversity"[MeSH Terms]
Interculturalidad y AF OR ("cultural"[All Fields] AND "diversity"[All
Fields]) OR "cultural diversity"[All Fields] OR
("cultural"[All Fields] AND "diversities"[ All
Fields]) OR "cultural diversities"[All Fields])) OR
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(("Diversity (Basel)"[Journal] OR "diversity"[ All
Fields]) AND ("culture"[MeSH Terms] OR
"culture"[All Fields] OR "cultural"[All Fields])))
OR ("cultural diversity"[MeSH Terms] OR
("cultural"[All Fields] AND "diversity"[All
Fields]) OR "cultural diversity"[All Fields] OR
"multiculturalism"[ All Fields])) OR ("cultural
diversity"[MeSH Terms] OR ("cultural"[All Fields]
AND "diversity"[All Fields]) OR "cultural
diversity"[All Fields] OR ("cultural"[All Fields]
AND "pluralism"[All Fields]) OR "cultural
pluralism"[All Fields])) AND ("motor
activity"[MeSH Terms] OR ("motor"[All Fields]
AND "activity"[All Fields]) OR "motor
activity"[All Fields] OR ("physical"[All Fields]
AND "activity"[All Fields]) OR "physical
activity"[All Fields])

(((("cultural diversity"[MeSH Terms] OR
("cultural"[All Fields] AND "diversity"[All
Fields]) OR "cultural diversity"[All Fields]) AND
Title/Abstract[ All Fields] AND body

image| Title/Abstract]) OR

intercultural[ Title/Abstract]) AND ("body
image"[MeSH Terms] OR ("body"[All Fields]
AND "image"[All Fields]) OR "body image"[All
Fields])) AND ("loattrfull text"[sb] AND
("1992/01/01"[PDAT] : "2016/12/31"[PDAT])
AND "humans"[MeSH Terms])

Interculturalidad e
Imagen corporal

Fuente: Elaboracion propia.

Tercera Fase: Seleccion del sistema de recuento o de medida.
Siguiendo con la propuesta de Pifiuel-Raigada (2002), se admite el uso de software, plantilla o
protocolos que faciliten el analisis de contenido frecuenciales, que permiten contabilizar el
numero de ocurrencias o de co-ocurrencias de categorias, y de analisis de contenido no
frecuenciales que tienen en cuenta la presencia o ausencia de alguna categoria o indicador de la
misma. Para ello se utilizaron las platillas CASPe (Critical Appraisal Skills Programme Espaiol)
y STROBE (Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology) como
instrumentos para corroborar que los documentos seleccionados tuvieran la informacion
necesaria para nuestro estudio. Ademas, se utilizé plantillas en Excel (Microsoft®) para seleccion

de informacion de los documentos respecto a nuestras preguntas de andlisis.

Cuarta Fase: Analisis descriptivo.

De acuerdo a los datos obtenidos del estado del arte de los documentos en la fase anterior, se
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clasifico y codificod de acuerdo a las preguntas hechas en la primera fase del analisis de contenido
acerca de los conceptos, practicas de actividad fisica e imagen corporal, de acuerdo a la
interpretacion de abordaje por parte de los autores, de las relaciones e interacciones de las
categorias de estudio, encontrando puntos de interseccion para ser contrastados con la teoria
vigente. Para ello se utilizo una plantilla Excel donde se organizaba la informacion por categoria

de estudio y comparaciones respectivas.

Quinta Fase: Analitica.
Para la fase analitica se empled el modelo de determinantes sociales de la salud. Posteriormente
se realizd una segunda lectura de los documentos, estableciendo relaciones preestablecidas entre
las categorias de andlisis y la interpretacion de las mismas. Esto permitido ver de qué manera a
partir de este modelo se establecen nuevas connotaciones de lo que entendemos sobre la actividad

fisica y la imagen corporal.
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4. Resultados

4.1. Analisis descriptivos de los documentos

La busqueda inicial con los descriptores y/o palabras clave arrojo 2166 referencias, que
disminuyeron a 223 después de excluir los documentos duplicados (Figura 7). Posteriormente, se
redujo a 64 de acuerdo con la fecha de publicacion seleccionada (1992 a 2014), texto completo,
idioma, descriptores y/o palabras clave en titulo o resumen (Tabla 3). Estos 64 articulos fueron
examinados por parte de los dos revisores, donde se realizd lectura de los documentos en su
totalidad buscando la presencia y relacion de las categorias de estudio. Aquellos documentos
donde hubo discrepancia se revisaron de forma conjunta. Finalmente se excluyeron 45 articulos,
quedando 19 documentos a los cuales fueron examinados a través de las guias CASPe y
STROBE. Se excluyeron aquellos documentos que no obtuvieron una puntuacion alta en cuanto a
la validez metodologica segun la guia CASPe o carencia de alguna informacion relevante para el

estudio segin STROBE (tabla 4 y 5). Finalmente, dieciocho estudios se incluyeron en la revision

documental, descritas a nivel general en la tabla 6.
=
2 Registros identificados en las
§ bases de datos PubMed,
£ EBSCO, Istor, Ovid, Lilacs,
E Trip Database. (n=2166)
= . | Trasexcluir duplicados.
> (n=1943)
e ¥
E Total registros seleccionados.
@ —
g (n=223)
@ Excluidos por titulo, resumen,
> | texto completo, de 1992 a 2014,
= idioma. (n=159)
= A 4
E Articulos texto completo.
g (n=64)
= Excluidos por parte de evaluadores después de
> | revision (categorias de estudio, objetivo,
metodologia, resultados) (n=45)
5 X Articulos excluidos CASPe y STROBE (n=1)
5 Estudios incluidos en la
E revision documental. (n=18)
=

Figura 7. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de los estudios.
Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 3.
Fase de elegibilidad de los estudios por bases de datos.

Base de datos
Categoria PubMed | Jstor | EBSCO | Ovid Lilacs Irip
Database

DSS y AF 1 0 2 4 0 6
IC y AF 2 0 0 2 9 1
Inter y AF 4 21 0 3 1 0
Inter y IC 1 0 0 2 0 5
Subtotal 8 21 2 11 10 12
Total 64

DSS= Determinantes sociales de la salud, IC= Imagen corporal, AF= Actividad
fisica, Inter= Interculturalidad, diversidad cultural, etc.
Fuente: Elaboracion propia

Tabla 4.
Validez metodologica de los estudios cualitativos segun la guia CASPe (rigor, credibilidad y
relevancia).

i Aspectos a evaluar

Estudio
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Total

Nelson et al. (2010) 2 2 2 0 1 2 0 2 2 2 15
Caperchione et al.
(2011) 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 18
Araki et al. (2013) 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20
Corbett et al. (2013) 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20
Yu et al. (2004) 2 2 2 0 2 1 2 2 2 2 17
Taylor et al. (1998) 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20
Frisby. (2011) 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 19
Beltran (2012) 0 1 1 1 0 1 0 1 2 1 gH*
Macdonald et al.
(2009) 2 2 2 0 1 1 0 2 2 2 14

Aspectos a evaluar: 1= ;Se definieron de forma clara los objetivos de la investigacion?, 2= ;Es congruente
la metodologia cualitativa?, 3= ;El método de investigacion es adecuado para alcanzar los objetivos?, 4=
(La estrategia de seleccion de participantes es congruente con la pregunta de investigacion y el método
utilizado?, 5= ¢Las técnicas de recogida de datos utilizados son congruentes con la pregunta de
investigacion y el método utilizado?, 6= ;Se ha reflexionado sobre la relacion entre el investigador y el
objeto de investigacion?, 7= ;Se han tenido en cuenta los aspectos éticos?, 8= ;Fue el andlisis de datos
suficientemente riguroso?, 9= (Es clara la exposicion de los resultados?, 10= ;Son aplicables los
resultados de la Investigacién? Valoracion: SI=2; NO SE=1; NO=0; **= Excluido por criterio CASPe
Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 5.

Estudios epidemioldgicos transversales seleccionados a través de la guia STROBE.

Estudio Aspectos a evaluar
A B C D E F G H Total
Simons-Morton et al. (1997) 5 5 4 5 4 3 5 5 36
Hosper et al. (2007) 5 4 5 5 4 1 5 5 34
Wolin et al. (2006) 5 5 4 5 5 3 5 5 37
Korn et al. (2013) 5 4 4 5 4 3 5 5 35
Kopcakova et al. (2014) 5 4 5 5 4 3 5 5 36
Abbott et al. (2008) 5 5 5 5 4 3 5 5 37
Ainsworth et al. (1999) 5 3 5 5 5 1 5 5 34
Gaskin et al. (2012) 5 5 4 5 4 3 5 5 36
Yan et al. (2004) 5 4 5 5 4 1 5 5 34
Miller KJ et al. (2000) 5 4 5 5 4 3 5 5 36

Aspectos a evaluar: A= Pregunta u objetivo de investigacion, B= Participantes, C= Comparabilidad entre
los grupos de estudio, D= Definicién y medicion de las variables principales, E= Analisis estadistico y
confusion, F= Valoracion global de la validez interna, G= Conclusiones, validez externa y aplicabilidad

de los resultados, H= Conflicto de intereses.

Valoraciéon: 5= Muy Bien, 4= Bien, 3= Regular, 2=Mal, 1= No informa, 0= No aplica.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 6.
Caracteristicas de las unidades de andlisis seleccionadas
Estudio Disefio Poblacion Pais
o Articulos o documentos relativo a la
Cualitativa - - . o
Nelson et al. L, actividad fisica y las personas indigenas de .
Revision de . Australia
(2010) . Australia, todas las edades y tanto en
literatura
zonas urbanas como rurales.
Mujeres (n = 110) entre 18 a 87 afios,
migrantes que viven en Australia
Caperchione et al. | Cualitativo provenientes de habla bosnio, arabe habla Australia
(2011) etnografico (incluyendo mujeres de Egipto, Irak, Siria,
Jordania, Palestina y Libano), Filipino y
Sudanense.
Nifias adolescentes (n= 14). Tres grupos,
. Cualitativo - japoneses budistas de Japon (n = 4), ,
Araki etal. (2013) Fenomenologia | Chinas de Singapur (n =5), y los indios Japon
hindtes de Singapur (n = 5).
. 2.410 alumnos de tercer grado de 96
Simons-Morton et L
al. (1997) Transversal escuelas Qe los'e.stados tgrlstlcos EEUU
) (California, Luisiana, Minnesota y Texas)
101 mujeres de 18 a 39 afios, divididas en
5 grupos con fines analiticos: (1) los
Corbett et al. Cualitativo practicantes dg act1v1d'ades fisicas como '
(2013) Exploratorio gimnasia localizada, circo y c_lanza telas Brasil
aéreas, n = 20; (2) los deportistas
masculino como el fatbol, n = 18; (3) los
practicantes de actividades como la
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natacion y el tenis de mesa, n = 23; (4) los
practicantes de jiu-jitsu, judo, karate,
taekwondo, n = 20 y (5) sedentarias, n =
20.

Hosper et al. 485 participantes turcos que viven en los
(200%) Transversal Paisgs Baj(I))s, edades de ?5—30 anos Holanda
26 pequenas empresas manufactureras de
Boston, 1.740 trabajadores de
Massachusetts y 2219 pacientes que
Wolin et al. (2006) | Transversal acuden a los servicios de medicina interna | EEUU
de los centros de salud de Boston. Que
fueron inmigrantes de primera o segunda
generacion o la gente de color.
Korn et al. (2013) | Transversal 1574 estudiantes de pregrado de Israel. Israel
8.042 adolescentes de 10-19 afios de edad,
varones de los grados quinto a noveno
Kopcakova et al. Transversal pertenecientes a 106 escuelas grandes y Republica
(2014) pequenias situadas en las zonas rurales Checa
como en zonas urbanas de todas las
regiones de Eslovaquia.
367 nifos de primaria y secundaria en
edad escolar (9-16 afos afos) Escuela
Abbott et al. Estatal Bamaga. Asisten a escuelas .
Transversal L . Australia
(2008) primarias y secundarias en dos
comunidades en el estrecho de Torres, Far
North Queensland.
111 mujeres afroamericanas residentes en
Ainsworth et al. Carolina del Sur y 107 mujeres indigenas
(1999) Transversal que residen en reZervas PuJeblo y Nagvajo EEUU
en Nuevo México.
Gaskin et al 29. niﬁos y 33 nifias 9-1 1.aﬁ0s. de edgd que .
(2012) ' Transversal asistieron a la escuela primaria publica en | Egipto
Barbados.
Yan et al. (2004) Transversal ;62;‘262 ;%tilﬁjfz mujeres y 222 hombres EEUU
Cualitativa -
Yu et al. (2004) Revision NO es especifica, Todas las edades EEUU
narrativa
Cualitativa — 430 cuestionarios completados
Taylor et al. (1998) . individuales de las mujeres de origenes EEUU
exploratorio o . g .
italianos, libaneses y vietnamitas.
Frisby. (2011) Cualitativz} - 50 muj’eres chinas inmigrantes (en Canad4
exploratoria Canadd)
Cualitativa —
gggg;)nald ctal Revision NO es especifica, Todas las edades Australia
narrativa
120 universitarios hombres y mujeres de
Miller KJ et al. tres grupos raciales / étnicos: Americana
(2000) Transversal africana, Americana Europea y Latina / EEUU

estadounidenses.
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Fuente: Elaboracion propia.

A nivel geografico, Estados Unidos (EEUU) fue el pais que mas documentos aportod (7),
seguido por Australia (4), Canada (1), Brasil (1), Japon (1), Holanda (1), Israel (1), Republica
Checa (1) y Egipto (1). Lo anterior refleja escasas investigaciones a nivel local y latinoamericano
que contemple las categorias de analisis del presente estudio (tabla 6).

En cuanto a la fecha de publicacion las investigaciones acerca de la Actividad Fisica (AF) e
Imagen Corporal (IC), relacionada con interculturalidad muestran estudios desde 1997 al 2014,
resaltando el afio de mayor produccion académica el 2013 con tres documentos respectivamente
(figura 8). Un abordaje comparativo entre los resultados de la produccion académica identifica
que la mayor cantidad de publicaciones provienen de Norte América. Escasamente se ha escrito
en Latinoamérica, Europa, Africa, Asia y Oceania sobre la relacion AF, IC e interculturalidad atn
con sus términos asociados. En cuanto al tipo de estudios desarrollados se refleja enfoques tanto

cuantitativos como cualitativos (figura 9).

0 o97 1908 1988 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
[Wnodrtiewlos 1 | 1 1 [ 1 o000 20 1]1]1]1][1 ] 2z[1]3]1]

Figura 8. Publicaciones académicas por aflo.
Fuente: Elaboracion propia.

Por otro lado, la mayoria de estudios de EEUU se conciben desde concepciones relacionadas a
“beneficios” de la AF o “relacion” de la IC con comportamientos y habitos que benefician o no la
salud fisica, escasamente relacionadas con los determinantes sociales de la salud (DSS) y

categorias emergentes como la inequidad y diversidad cultural.
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Figura 9. Tipos de estudios.
Fuente: Elaboracion propia.

4.2. Analisis cualitativo de los documentos encontrados
La informacion aportada por los articulos cientificos permiti6é analizar las categorias actividad
fisica (AF), imagen corporal (IC) e interculturalidad, efectuando andlisis entre las diadas AF e
interculturalidad; IC y AF; y finalmente, un analisis entre la triada Interculturalidad, AF y DSS, a

fin de proporcionar la fundamentacion teorica de la AF. Aspectos que se detallan a continuacion.

4.2.1. Actividad fisica e interculturalidad.

Basandonos en la propuesta que hace Ocampo y Correa (2009) acerca de las diferentes
dimensiones de la AF que permiten una mejor comprension de la misma, encontramos varios
autores de la literatura de analisis que direccionan sus trabajos bajo un concepto de AF desde la
dimension bioldgica. Al respecto, como lo expresa Caperchione et al. (2011), estos conceptos
estan generalmente concebidos desde un paradigma positivista, comprendiendo la AF como una
serie de movimientos fisicos o actividades realizadas a diferentes intensidades en diferentes
escenarios (trabajo, hogar, tiempo libre, etc.), generando un gasto energético mayor al estado de
reposo (Tabla anexo 1, cita 1). Lo anterior, como mecanismos de prevencion, control y
tratamiento de diferentes patologias y enfermedades cronicas no transmisibles, direccionadas por
propuestas dadas por varios organismos internacionales como la OMS, Centro para el control y la
prevencion de enfermedades (CDC de Atlanta) o el Colegio Americano de Medicina del Deporte
(ACSM) (Ainsworth et al., 1999; Gaskin et al., 2012).

Dentro de esta misma dimension Araki, Kodani, Gupta y Gill (2013), en su investigacion en
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mujeres adolescentes japonesas budistas, consideran la AF como un medio para el bienestar fisico
y psicologico, teniendo como motivacion principal la salud propia (Tabla anexo 1, cita 2). Por su
parte, Simons-Morton et al. (1997) en una poblacion multiétnica de 2410 nifios (blancos, negros e
hispanos) de tercer grado de cuatro estados turisticos de Estados Unidos (USA) consideran la AF
como una serie de actividades que contribuyen en la mejora de la fuerza muscular, la
composicion corporal en relacion al control del peso y la capacidad cardiorrespiratoria, y que su
practica regular convertida en habito durante el trascurso de la vida cotidiana persistiran en la
edad adulta (Tabla anexo 1, cita 3). Finalmente, Macdonald et al. (2009) encontré en mujeres
musulmanas jovenes por medio de entrevistas semi-estructuradas, que la AF era entendida como
una serie de actividades que “te hacen mas fuerte para las actividades cotidianas”, “te hacen vivir

mas tiempo”, “te ayuda a aliviar otros problemas (como el estrés)” y previene enfermedades

(Tabla anexo 1, cita 4).

Lo anterior refleja diversos aspectos relacionados con esta dimension bioldgica de la AF,
como la condicion fisica para la salud donde ésta se relaciona con la prevalencia o no de diversas
enfermedades cronicas no trasmisibles; al igual con longevidad en un aumento o disminucién en
la esperanza de vida y esta a su vez con una reduccion o aumento de las tasas de mortalidad en

edades jovenes y adultas.

Desde la dimension sociocultural, la AF ha sido vista como un espacio donde las familias y
comunidades pueden reunirse y desarrollar vinculos sociales y comunitarios. Lo anterior fue
evidenciado por Nelson, A. et al. (2010) usando el modelo ecoldgico en una revision de la
literatura sobre actividad fisica en indigenas australianos. Para ellos la actividad fisica
proporciona oportunidades para las conexiones sociales. En esta misma revision se encontrd que
en adultos indigenas urbanos la AF es incluida en una red de significados que permiten la
integracion de los sujetos con sus familias, a su vez con la comunidad (Tabla anexo 1, cita 5).
Igualmente, para otras comunidades indigenas australianas la AF es un lugar de participacion
social que se produce tanto en la vinculacion a la misma actividad, como en la organizacion y

gestion logistica de estas actividades (Tabla anexo 1, cita 6).

La AF desde el enfoque conductual, es considerada por indigenas australianos como un

39



camino hacia “el ser civilizado” (cambio de costumbres y habitos de las civilizaciones
modernas). Sin embargo, existe diversos factores socioecondémicos que no favorecen su
cumplimiento como por ejemplo la inequidad social, acceso a la educacion superior, el acceso a
servicios y programas sanitarios (Tabla anexo 1, cita 7) (Booth & Tatz, 2000, citado por Nelson et
al. 2010). Desde esta misma Optica, Cameron y MacDougall (2000), consideran que la AF puede
ser “una fantasia” que permite escapar de la realidad del dia a dia de los conflictos familiares, la
falta de vivienda, o las tentaciones de consumir alcohol o drogas psicotropicas (Tabla anexo 1,

cita 8).

En los estudios analizados la AF se direcciona en concordancia con la definicién por parte de
la OMS (2016). Es asi, como la AF es comprendida por los autores como ejecuciones,
ejercitaciones, aplicaciones, actividades o movimientos fisicos de una amplia variedad, que
organizados en diferentes espacios de practica, como por ejemplo, en practicas deportivas, clases
de educacion fisica, actividades en el tiempo libre, en el tiempo de ocio o descanso, en las
diversas formas de transporte, las ocupaciones profesionales o laborales, en espacios familiares,

domésticos o del hogar, entre otros.

Dentro de la literatura se evidencia variedad de actividades consideradas AF, entre ellas,
limpieza del hogar, cuidado de los nifios, actividades de reparacion de viviendas, lavar el auto,
trabajos de jardineria, actividades de baile, actividades de acondicionamiento, deportes, caminata,
desplazamientos hacia el trabajo a paso ligero, actividades religiosas, levantar, cargar o empujar
objetos, etc. Sin embargo, existen diferencias en cuanto a su practica segun la procedencia
cultural, factores climaticos, disponibilidad de recursos econdmicos o ubicacion geografica de los
sujetos. Por ejemplo, Ainsworth et al. (1999), encontré en 111 mujeres afroamericanas mayores
de 40 afios que residen en Carolina del Sur menores niveles de practicas de AF en comparacion
de 107 mujeres indigenas nativos residentes en Pueblo y Navajo en Nuevo México (USA),
aunque la mayoria de AF realizadas por ambos grupos fueron actividades agricolas como cortar
césped o jardin y quehaceres del hogar (Tabla anexo 1, cita 9). Esto quiere decir que la AF para
estas poblaciones estd inmersa dentro de sus actividades cotidianas del hogar o trabajo y no
interpretadas como un programa aislado de ejercicios especiales para mejorar la salud. Ninguno

de los sujetos del estudio participaba en programas de AF con el objetivo de mejorar la salud.
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Por su parte, Simons-Morton et al. (1997), encontré que nifios de tercer grado que residen en
el estado de California realizaban mas AF que los nifios residentes de Texas y Louisiana (USA) .
Estas diferencias se deben a un mayor apoyo social y comprension de los beneficios de la AF,
originados por programas de promocion de la salud en California y ausentes en Texas y Louisiana

(Tabla anexo 1, cita 10).

Otras poblaciones como Filipinas no consideran varias de las actividades anteriormente
mencionadas como actividades fisicas (por ejemplo, labores del hogar o trabajo) (Tabla anexo 1,
cita 11). Dichas actividades son tradicionalmente consideradas parte de la jornada habitual, y
desde su comprension las practicas de actividad fisica son ejercitaciones especiales para el

mantenimiento del cuerpo y mejora de la condicion fisica (Caperchione et al., 2011).

Igualmente, practicas como la caza o adquisicion de alimentos en la naturaleza en
comunidades aborigenes australianas son concebidas como actividades de su cotidianidad que se
realizan en familia y son componentes esenciales de socializacion dentro de la propia comunidad.
Ademas, para estas poblaciones estas practicas no son vistas como actividades fisicas para la
mejorar la salud (Tabla anexo 1, cita 12) (Thompson, Gifford, & Thorpe, 2000). Ciertas practicas
fisicas como juegos tradicionales indigenas eran realizados por muchas comunidades indigenas,
siendo actualmente poco realizados (Atkinson, 1990). Lo anterior, ha generado en adultos
aborigenes australianos considerar las practicas individuales de actividad fisica dirigidas hacia la
mejora de la salud y acondicionamiento fisico como una forma de “desconexion social y
practicas vergonzosas” (Tabla anexo 1, cita 13), al considerar que sus practicantes se centran en
ellos mismos y no en las relaciones sociales dentro de su comunidad. Sin embargo, los jovenes
indigenas australianos consideran estas practicas individuales como una oportunidad de
relajacion y un descanso de los problemas sociales que viven, entre ellos, marginacion por parte
del estado, desigualdad social, desempleo, etc. (Macdonald, Abbott, & Jenkins, 2012; Nelson,
Abbott, et al., 2010; Nelson, Macdonald, & Abbott, 2010).

Entre las practicas de AF encontradas en la literatura, algunas mujeres Bosnias reconocieron
dentro de sus practicas religiosas a la oracion como una forma de actividad fisica, debido a los

movimientos hacia arriba y abajo que realiza el cuerpo, y el ascenso y descenso de los brazos
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constantemente durante la visita al templo (Caperchione et al., 2011). Dentro de los curriculos
escolares en algunos colegios de determinadas regiones de Australia se encontr6 la incorporacion
de actividades como bailes y juegos autoctonos de los indigenas. Ademads, permitir
modificaciones en la ropa deportiva para que las nifias musulmanas puedan participar de las

mismas (Dagkas & Benn, 2006; Edwards, 2008; Macdonald et al., 2009).

La diversidad cultural como categoria emergente genero ciertos condicionamientos a los
autores de algunos documentos, ya que optaban en su investigacion por una perspectiva
occidental del concepto de AF que promueve la responsabilidad del individuo para realizar
ejercicio fisico, pero esta perspectiva puede no ser culturalmente relevante para algunas
poblaciones indigenas, latinas o afroamericanas. Algunas investigaciones se vieron limitadas
acerca de los significados culturales de la AF unido a sus précticas, lo que sugiere que existen
diversas formas en las que se comprende la actividad fisica y que necesita un enfoque multi-
metodologico para la comprension de las formas en que las personas indigenas, afroamericanos o
de otra raza navegan sus saberes y practicas culturales en un contexto especifico, teniendo un
impacto diferente en la reproduccion social de estos conceptos y practicas (Benitez, Dodgson,

Coe, & Keller, 2015; Macdonald et al., 2009; Nelson, Abbott, et al., 2010).

Lo anterior, refleja la diversidad conceptual acerca de la AF, algunas poblaciones comprenden
la AF como una serie de actividades orientadas a un objetivo especifico como lo es la mejora de
la salud o el acondicionamiento fisico, y otras poblaciones, como actividades de socializacion,
comunicacion e integracion de su entorno cultural. Igualmente, las practicas de AF entre los
autores de los documentos y la poblacion objeto de sus estudios tuvieron un significado diverso,
desde actividades exclusivas hacia la mejora de la salud y la condicion fisica, a una serie de
actividades inmersas en sus ocupaciones y quehaceres diarios, por lo que la reproduccion de estas
practicas en su contexto dependera de diversos factores (DSS), donde en algunos casos, la propia
identidad cultural es preservada en el tiempo al igual que sus practicas de AF. En otros casos, sus
caracteristicas culturales y practicas de AF son modificadas y replanteadas por diferentes factores
que se enunciaran en el apartado de determinantes social de la salud (Anderson, Wojcik, Winett,

& Williams, 2006; Martinez, Ainsworth, & Elder, 2008; Simons-Morton et al., 1997).
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4.2.2. Relaciones entre imagen corporal y actividad fisica.
La imagen corporal (IC) en la literatura revisada fue entendida por los autores como “la
representacion de nuestro cuerpo en la mente; es decir, la manera en la que el cuerpo se nos
presenta” (Schilder, 1935, p.11. citado por Scatolin, 2012), esta a su vez, ha sido relacionada con
los niveles de actividad fisica en diversas poblaciones y etnias, tanto en nifios, adolescentes y
adultos, con mayor énfasis en adolescentes mujeres. Los autores han considerado que una IC
negativa incide en la reduccion en la practica de AF, a su vez, en practicas no supervisadas como
dietas restrictivas de ciertos alimentos y habitos que ponen en riesgo la salud (Vaquero-Cristdbal,

Alacid, Muyor, & Lopez-Mifarro, 2013).

Los medios de comunicacion en las culturas occidentales han promovido una forma de cuerpo
ideal, deseable, saludable y facil de alcanzar por todos, a través de discursos en torno al camino a
la salud por la via de comer bien y la AF, entre otras. Sin embargo, esta nocioén de cuerpo se ha
tornado hacia una forma de control corporal, donde en ocasiones los sujetos con sobrepeso,
obesidad o una apariencia fisica que no se ajusta a ese cuerpo ideal han sido retratados como
perezosos e indeseables (Tinning & Glasby, 2002). Sin embargo, esta vision occidental parece
beneficiar a ciertas clases sociales, enmascarando la realidad de que no todas las personas tienen
las mismas oportunidades para lograr y mantener la salud, ademas de ser fisicamente activos

(Gard & Wright, 2001; Gomez-Peresmitre & Acosta-Garcia, 2000).

A pesar de lo anteriormente expuesto, la investigacion de Korn et al. (2013) evidencia que una
buena condicion fisica debido a la practica de AF contribuye a una imagen corporal positiva en
Israelies universitarios, teniendo percepciones significativamente mas positivas los hombres en
comparacion con las mujeres. Esta imagen corporal distorsionada en mujeres refleja menores
niveles de AF y practicas no saludables como alteraciones en los patrones y conductas
alimentarias normales (Biro, Striegel-Moore, Franko, Padgett, & Bean, 2006; Schmalz, Deane,

Birch, & Davison, 2007).

Por otra parte, los sujetos pueden tener percepciones distintas de imagen corporal segin el
contexto cultural o ubicacion geografica, por ejemplo Kopcakova et al. (2014) contrariamente a

lo anteriormente expuesto, en su estudio en jévenes de 11 a 15 afios (n=8042) de Eslovaquia,
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hallo que en mujeres no hubo diferencia en cuanto a los niveles de AF si tenian una mala imagen
corporal, contrario a lo evidenciado en hombres, donde se asocidé una mala imagen corporal con
una menor probabilidad de alcanzar el nivel de AF recomendado. Currie et al. (2012), hallo en
nifos y nifias de Europa occidental y central una imagen corporal distorsionada, reportando ser
“demasiado gordo” y poca aceptacion con su apariencia fisica, contrario a lo que evidenciaron los

nifios y niflas de Europa del este (Tabla anexo 2, cita 1).

En culturas orientales como Japon, caracterizada por ser una sociedad en gran parte
homogénea con creencia religiosa sintoista o budista en mas del 95% su poblacion, las mujeres
tienen una imagen corporal conservadora respecto a su apariencia fisica, optando por un ideal de
mujer elegante, ordenada, que actia en beneficio de su familia, mostrando sumision, obediencia a
figuras de autoridad patriarcal y centrandose en aspectos como su atuendo, la realizacion de la
danza tradicional, ceremonias religiosas, etc., donde la AF no es la tnica via para llegar al ideal
de la mujer japonesa (Tabla anexo 2, cita 2). Es decir, que en esta poblacion la IC va mas alla de
la apariencia fisica externa, se compone de una serie de elementos de su idiosincrasia como el
vestuario, actitudes, comportamientos o presentacion personal, elementos que van mas alla del
cuerpo fisico (Araki et al., 2013). Lo anterior, también se ha observado en otras poblaciones,
como por ejemplo, en mujeres adolescentes de Singapur y China, tanto budistas e hindues (Araki

et al., 2013; Porter, 2001).

4.2.3. Interculturalidad, actividad fisica y determinantes sociales de la salud.
La interculturalidad para Almaguer-Gonzalez, Vargas-Vite, and Garcia-Ramirez (2014) “implica
una relacion donde varios grupos culturales diferentes conviven y se relacionan compartiendo
espacios territoriales, lingiiisticos y juridicos... existe la disposicion del reconocimiento a partir
del ejercicio de derechos... como el marco para potenciar relaciones hacia la convivencia social”
(p.19). Sin embargo, la literatura analizada refleja que algunas politicas contra la discriminacioén
han colocado a pueblos indigenas como un grupo minoritario, con desventajas y €scasos recursos,
considerandolos generadores de conductas no saludables, en lugar de fuentes de identidad

cultural y espacios de convivencia social (Bond, 2005).
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Algunas politicas han creado brechas en poblaciones indigenas y no indigenas entorno a la
salud. Por ejemplo, dos tercios de la poblacion indigena en el Estrecho de Torres y la Peninsula
de la Region Norte en Australia son menores de 25 afios, por tanto la salud en nifios y jovenes es
fundamental en la poblacion general de estas regiones. Sin embargo, presentan una alta
prevalencia de enfermedades cronicas asociadas con un estilo de vida sedentario; no se han
tenido en cuenta factores estructurales, politicos, sociales, histdricos, climaticos e histéricos que
impiden o limitan la practica de AF. Ademas, en su contexto macro-social relacionado con los
DDS estructurales como el colonialismo, la discriminacion y el desalojo de sus regiones, por
muchos anos ha generado altos niveles de estrés emocional por situaciones de violencia y duelo
frecuente, colocando estas poblaciones en riesgo de dificultades sociales y emocionales, con
bajos niveles educativos, mayores niveles de desempleo e ingresos mas bajos que la poblacion no
indigena, por lo que estos factores pueden tener un impacto en el tiempo disponible y las
oportunidades de acceso a la AF. A pesar de ello, la actividad fisica y el deporte en particular ha
sido defendida como un “remedio” para la situaciéon de desventaja que sufren los jovenes
indigenas, proporcionando una oportunidad para una mayor movilidad socio-econémica y
reconocimiento social (Abbott et al., 2008; Holmes, Stewart, Garrow, Anderson, & Thorpe, 2002;
Nelson, Abbott, et al., 2010; Thomson et al., 2010).

Algunas etnias inmigrantes residentes en Australia, indicaron que traumas post-guerras, el
nivel socioecondmico, el aislamiento social, las actividades culturalmente tradicionales, las
creencias y obligaciones religiosas influyen notablemente en la practica de AF (mujeres de
Bosnia, habla arabe, filipinas y sudaneses). Ademas, expresan que factores estructurales de su
pais de origen les facilitaba realizar mas AF; por ejemplo, en Egipto, muy pocas personas tienen
automoviles, por consiguiente la mayoria de los desplazamientos los pobladores lo realizan
caminando, los ascensores en algunos centros de mercado (si los hay) normalmente no funcionan
y hay que utilizar las escaleras (Tabla anexo 3, citas 1). Contrariamente a lo vivido en el nuevo
pais, donde el estilo de vida esta sujeto a la dependencia de objetos y avances tecnologicos

(Caperchione et al., 2011).

Por otra parte, algunos investigadores encontraron que la mayoria de sujetos inmigrantes

residen en zonas de altas tasas de criminalidad e inseguridad, ademds de instalaciones deportivas
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en malas condiciones por lo que se ve comprometida la practica de AF fuera del hogar.
Igualmente mujeres inmigrantes con traumas post-guerra han evidenciado estados depresivos y
estrés, conllevando a desmotivacion hacia la AF y un exceso en el consumo de alimentos (Araki
et al., 2013; Caperchione et al., 2011). Abbott et al. (2008), por su parte confirma que muchos
inmigrantes tenian mayores recursos econdmicos e ingresos salariales en su pais de origen, en
donde tenian los recursos econémicos para tener empleadas de servicio doméstico o familiares

que pudieran hacerse cargo de sus hijos y asi tener espacios para realizar AF.

Por otra parte, la falta de comprension de las normas culturales de ciertas poblaciones en el
proceso de interculturalidad se ha visto irrumpida por politicas y medidas de seguridad estatal.
Por ejemplo, mujeres sudanesas llevan sus hijos pequefios sujetados a su espalda para ayudar a
mantener su fuerza (como una forma de actividad fisica), pero han sido impedidas de hacerlo por
la policia de Australia, ademas, de carecer de apoyo social y aislamiento por parte de los

ciudadanos del pais (Caperchione et al., 2011).

Sin embargo, a pesar de que los DSS estructurales e intermedios han afectado las
comunidades, algunos cambios sociales impulsados por los gobiernos como el acceso a la
educacion, mayores ingresos economicos, consolidacion de la estructura familiar y la promocion
de la AF, han permitido aumentar la participacion de los sujetos en programas de AF (Gaskin et
al., 2012; Korn et al., 2013) (Tabla anexo 3, citas 2 y 3). Por ejemplo, Araki et al. (2013)
evidenciaron un aumento en la practica de AF en mujeres adolescentes cristianas chinas e hindues
residentes en Singapur, debido a politicas impulsadas por el gobierno al fomentar una sociedad

multirracial, sin distincion de raza, idioma o religion.

La interculturalidad como categoria de estudio no se encontrd de forma explicita dentro de los
documentos de analisis, sin embargo, entendida como “la interaccion entre culturas, de una forma
respetuosa, horizontal y sinérgica, donde se concibe que ningun grupo cultural esté por encima
del otro, favoreciendo en todo momento la integraciébn y convivencia de ambas partes”
(Almaguer, 2014, p.17), nos aporta ciertas caracteristicas que permiten dentro de los documentos
su identificacion. La interculturalidad como un proceso cultural se sustenta en cuatro principios

basicos: Reconocimiento de la diversidad, respeto a las diferencias, relaciones equitativas y
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enriquecimiento mutuo. Sin embargo, son multiples los factores que limitarian el cumplimiento
de estos principios (Almaguer-Gonzalez et al., 2014). Es aqui donde los determinantes sociales
de la salud como modelo multicausal permite el analisis de los fendbmenos en relacion a la

interculturalidad y la actividad fisica.

Desde este analisis Ainsworth et al. (1999), encontr6 estilos de vida mas activo en nativos
americanos que residian en zonas rurales de Nuevo México que afroamericanos residentes en
areas metropolitanas en Carolina del Sur. Sin embargo, estas diferencias étnicas y raciales pueden
influir en la participacion en AF aun no son claras (Brough, Bond, & Hunt, 2004; Nelson, Abbott,
et al., 2010; Paradies, 2006). Por otro lado, en otras regiones geograficas los contextos urbanos
han problematizado el reconocimiento cultural y la identidad legitima de una cultura diferente a
la propia, a través de actitudes sociales dominantes de esas zonas urbanas, con el objetivo de
mantener sus fuertes identidades culturales. Esto ha generado que poblaciones con unas practicas
de AF vy estilos de vida més activos tengan que adaptarse a contextos donde no son reconocidos
culturalmente, y sus practicas de AF sean restringidas por la fuerte identidad de la cultura local.

No siempre los procesos de interculturalidad se han dado, contribuyendo en una mayor
practica de AF, en ocasiones inmigrantes residentes en otros paises han manifestado una
reduccion de la misma debido a la naturaleza de la vida cotidiana del lugar donde ahora residen.
Diversos factores como dependencia a los automdviles, suministro de agua potable, dispositivos
que ahorran la mano de obra en el hogar, son algunos ejemplos (Evenson, Sarmiento, & Ayala,

2004; Tremblay, Bryan, Pérez, Ardern, & Katzmarzyk, 2006).

En un grupo de mujeres (n=110) inmigrantes procedentes de Bosnia, Filipinas, Sudan y de
habla é4rabe (Egipto, Irak, Siria, Jordania, Palestina y Libano) residentes en tres regiones de
Australia (Nueva Gales del Sur en Sidney, Queensland en Brisbane y Victoria en Melbourne), se
hall6 que eran mas activas en su pais de origen que en el actual, por los aspectos enunciados en el
parrafo anterior. Razon por la cual diversos investigadores han llamado a este fenémeno “efecto
inmigrante sano”, donde los migrantes tienen buen estado de salud y niveles 6ptimos de AF a su
llegada al pais occidental. Sin embargo, con el transcurrir del tiempo esta condiciéon cambia, ya
que la migracion se asocia con lo que se ha denominado como aculturacion, entendida como los

cambios en patrones culturales cuando grupos de individuos de diversas culturas entran en
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contacto continuo entre si, siendo la aculturacion una categoria emergente dentro de las
interacciones sociales dentro de las comunidades (Caperchione et al., 2011; Hosper, Nierkens,

Nicolaou, & Stronks, 2007).

Por otro lado, un factor fundamental en los DSS a nivel microestructura en relacion a la AF ha
sido la familia, sus compafieros o grupo social, tanto para motivar su realizacion como para
limitarla. Algunas evidencias afirman la importancia de desarrollar una red social dentro de la
misma comunidad, y con las de otras comunidades para la realizacién de AF, ya que influyen
positivamente en estos comportamientos, al tiempo que proporciona apoyo motivacional y
emocional permitiendo abordar la problematica del aislamiento social (Abbott et al., 2008;
Burgoyne, Woods, Coleman, & Perry, 2008; Caperchione & Mummery, 2007; Nelson,
Macdonald, et al., 2010).

Al igual, experiencias individuales negativas como estrés causado por el impacto de la
violencia en sus comunidades, desalojos, colonizacion, guerras, etc., aunque pudiese entenderse
su origen a nivel macro-estructural de estos hechos, el impacto se experimenta a nivel individual.
Por ello, diversos aspectos sociales como conflictos politicos, guerras, etc., han generado
indirectamente distorsiones en la imagen corporal de algunos sujetos. Por ejemplo, mujeres
inmigrantes de Bosnia residentes en Australia, debido al estrés y trauma post-guerra han
manifestado distorsion en su imagen corporal, a su vez, estados depresivos que influyen en su
capacidad de socializar con los sujetos de la region o comunidad diferente a la propia, reduciendo
interacciones en la comunidad positivas como la practica de AF de forma grupal o en diversos

entornos como el familiar o laboral (Donta et al., 2003; Turek et al., 2001).
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5. Discusion y conclusiones

En la literatura analizada se confirman lagunas en el conocimiento actual acerca de la triada
actividad fisica, imagen corporal y la interculturalidad relaciondndose con diversidad cultural,
etnias o razas. Sin embargo, se evidencia un punto de corte en los afios de produccion académica,
donde los documentos antes del 2004 reflejan algunos intentos en comprender la actividad fisica
desde modelos ecologicos, perspectivas donde incluyen politicas publicas, espacios adecuados
para su practica, barreras culturales, etc., es decir, se evidencian algunos aspectos de manera
extrinseca en un esfuerzo por tener una mayor comprension de la AF y la salud, donde se asocian
factores como la region geografica, etnias, acceso a la educacion y servicios de salud (Yu, C. et
al. 2004; Miller, K. & Gleaves, 2000; Ainsworth, B. et al. 1999; Taylor, T. 1998; Simons-Morton,
B. et al. 1997).

Posterior a la instauracion de la Comision de los Determinantes de la Salud por parte de la
OMS (2004-2006) la produccion académica refleja grandes avances en cuanto a incluir
intrinsecamente distintos aspectos relacionados con los determinantes estructurales y sociales de
la salud. Por ejemplo, la inequidad social, politicas de promocidn, prevencion de la salud, entre
otras. Aunque no se abordan las estrategias metodoldgicas de las investigaciones en torno a los
determinantes sociales de la salud (Currie, C. et al. 2012; Mejia, L. 2013; Walsh C. 2009; 2010).
Lo anterior, evidencia diversos factores que posiblemente afectan su practica continua en las
diferentes etapas de la vida, a su vez, distintos imaginarios frente a la AF en las poblaciones, lo
que influye también en su practica. Aspectos que también fueron evidenciados por Arévalo-Riafio
(2017), en una revision documental, donde afirma, “mas alld de un andlisis biologicista, se
visibilizan otras posibilidades de estudio de AF, que permiten una conceptualizacion mas amplia
de la categoria a partir de referentes sociales y culturales”, aspectos que no consideraron los
autores de los documentos incluidos en nuestra investigacion. Por ejemplo, en el contexto de
América Latina, desde la década de los 90, se ha avanzado en un esfuerzo por promover
relaciones interculturales (relaciones positivas) entre diversos grupos para reducir la exclusion
social, la discriminacion y el racismo, esto a través de politicas gubernamentales enmarcadas
dentro de lineamientos juridicos. Aspectos que no se hacen evidentes en la literatura consultada al

abordar la triada AF, la IC e Interculturalidad, es decir, la interculturalidad como proceso de
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dialogo entre diversas comunidades ligadas a un contexto de equidad social no se da. Por el
contrario se observa como las comunidades presentan diferentes circunstancias de inequidad
social, lo que indica que dentro de las producciones académicas se refleja mas el concepto de

diversidad cultural, transculturalidad e incluso aculturacion.

La AF ha sido vista como parte importante de la vida social de diversas de comunidades,
etnias y razas, donde estas pueden reunirse y desarrollar vinculos sociales y comunitarios, donde
la interculturalidad aporta los principios bésicos para una adecuada interaccién social. Por su
parte, la imagen corporal es de vital importancia en cuanto a la motivacion que esta podria
generar para el cumplimiento de los niveles e intensidades de actividad fisica recomendados por
organismos internacionales, aunque se debe considerar los contextos para su interpretacion
acertada. Igualmente, un aumento en los mensajes y programas de salud publica puede influir con
respecto a ello en mayor proporcion. Aspectos que han sugerido varios investigadores (Benitez et
al., 2015; Vermeesch & Stommel, 2014). Sin embargo, la interculturalidad siendo afectada por la
aculturacién, como categoria emergente en el proceso de interaccion social entre diversas
comunidades, se ha asociado a conductas perjudiciales tales como el consumo de alimentos con
alto contenido de grasas, dietas hipercaloricas e inactividad fisica, lo cual puede potenciar estados
depresivos, ausencia de motivacion y percepciones alteradas en la propia imagen corporal.
Aspecto que desde este trabajo son recomendados a tener en cuenta en su andlisis desde los DSS.
Adicionalmente, diversos factores estructurales como la etnicidad y el género, y factores
intermedios como las condiciones de vida y las barreras para adoptar estilos de vida saludables,
condiciones de trabajo, entre otros, deben considerarse a la hora de las intervenciones por parte

de los investigadores.

Otra categoria emergente en nuestro trabajo es la raza, donde se evidencia mayores niveles de
AF en poblaciones de raza blanca (caucdsica) y americana (rojo americano), contrariamente a las
razas malayo (sudeste de Asia), amarillo (asiaticos), etidpico (negro) y raza australiana primitiva.
Aunque no es claro si existen diferencias entre grupos de tipos de raza y la percepcion en la
imagen corporal, dadas por la influencia que puede tener en gran medida por el acceso a los
medios de comunicacion y las tecnologias que transmiten el prototipo ideal de cuerpo. Estos

hallazgos fueron expuestas en las investigaciones adelantadas por Gomez-Peresmitre y Acosta-
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Garcia (2000), Ramos et al. (2010) y por Vaquero-Cristobal et al. (2013). En estos trabajos se
sugiere profundizar en otros factores influyentes vinculados a los DSS como el lugar que ocupa el
poder tanto adquisitivo de las personas, como la AF que contribuye a la mejora de la IC y esta
ultima, convertida como un elemento de poder, y posible manipulacion en aquellos que no
pueden obtener ese posible cuerpo idealizado por la sociedad y medios de comunicacion
transitoriamente. Esta categoria emergente, la raza y sus relaciones de poder, no se ha
considerado con profundidad en la produccién académica en torno a la AF. Los trabajos
producidos desde esta aproximacion, simplemente muestran que grupo presenta mayores niveles
de AF conforme a un gasto energético. Pero no se adentra en cuales son los factores
condicionantes para que se evidencien estos resultados, realizando un analisis desde el abordaje
la inequidad social en salud, donde la interculturalidad pueda compararse con una igualdad de

condiciones para todos los sujetos.

Es asi, como las estrategias y nuevas iniciativas para promover la AF en poblaciones
culturalmente diversas son un activo potencial. Sin embargo, en estds se carece del
reconocimiento de la interculturalidad, al igual que los DSS en relacion a la practica de la AF. Es
asi como Hosper, Klazinga, et al. (2007) y Ramirez-Vélez, et al. (2016) recomiendan considerar
las diversas barreras contextuales para la practica de AF, entre ellas el nivel socioecondémico, las
interacciones socioculturales entre diferentes comunidades, el lugar donde se reside, tiempo libre,
acceso a programas ofrecidos por el estado u otra organizacion para la supervision de la salud,
entre otras. Al respecto, Ramirez-Vélez (2016), en una poblaciéon de 5663 universitarios
colombianos con edades entre los 18 a 30 afios, expone como la falta de tiempo, la influencia
social y la falta de habilidades “motrices”, fueron las barreras mas prevalentes para practica de
AF. Lo anterior indica que las categorias raza e interculturalidad no solo nos remite a la categoria
de indigena, sino a otros contextos. Una de las perspectivas del enfoque intercultural es la
relacional, en la cual nos enfoca al contacto e intercambio mas general y basico entre las personas
y comunidades, en donde condiciones de igualdad o desigualdad se pueden dar. La
interculturalidad no solo remite a las comunidades indigenas, sino que es un proceso o
herramienta que se origina desde las personas, como una alternativa para hacer frente a la
subalternidad. Por ello, el eje problematico de la interculturalidad no se origina solamente en

comunidades indigenas, sino que abarca a todos los sectores la sociedad. Aspectos que desde la
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produccion del conocimiento de las ciencias sociales han sido consideradas por varios autores

como Rivera-Cusicanqui (1999) y Walsh (2009,2010).

Por lo anterior, desde nuestra perspectiva proponemos el concepto de Actividad fisica
intercultural: La actividad fisica intercultural es aquella practica fisica que no solamente produce
un gasto energético y que contribuye en la mejora de la salud (diversos aspectos
psicofisioldgicos) sino que ademas, permite espacios de integracion con otros miembros de la
comunidad o encuentro consigo mismo, donde se reconoce la diversidad cultural que ofrece mi
entorno dentro de un marco de respeto a las diferencias, generando relaciones de poder

equitativas y de enriquecimiento mutuo.

Se puede concluir que, la interculturalidad proporciona herramientas conceptuales que ayudan
a los educadores fisicos y profesionales afines, a considerar la complejidad y diversidad de
comunidades y poblaciones. Ademas, puede permitir ser consciente del contexto heterogéneo y
multifacético en que la AF puede o no tener lugar, para asi, evitar enfoques que asuman

homogeneidad y monoculturalismo.

Al contrastar los hallazgos de nuestro estudio con la teoria vigente (conceptos sobre AF e IC)
propuesta por los autores de los documentos analizados, vemos que no todos los sujetos
consideran la AF de la misma manera, ciertas actividades que pueden ser AF para otras
comunidades son actividades de la vida cotidiana. Asi mismo, la IC siento una representacion
mental de como nos vemos, para algunas comunidades esta IC va mucho mas alla de la
apariencia fisica, donde para ellos la IC incluye su forma de vestir, comportarse ante los
miembros de su comunidad, conocer y realizar adecuadamente los rituales y danzas de su religion

o cultura, aspectos necesarios para ser aceptados por los miembros de su entorno.

Un analisis de los DSS que afectan la participacion de diferentes poblaciones o etnias en la AF
tiene que ir mas alld de una vision de las comunidades como una entidad fija, reconociendo
diversos enfoques y significados de la AF para las personas. Ademads, cualquier iniciativa para su

promocion requiere un estudio complejo de las relaciones de poder que implica “lo relacional”
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con el fin de ser eficaz y competentes™ a la hora de llevarla a la practica.

Algunas iniciativas en la promocién de la AF son producto inevitablemente desde una
perspectiva que refleja valores particulares (tendencias norteamericanas y europeas) que son
incongruentes con otras comunidades o etnias. Por ello, es esencial que los profesionales de
actividad fisica o educacion fisica sean sensibles a las diferentes concepciones y percepciones
que algunos grupos, cultural y lingiiisticamente diferentes, puedan tener respecto a la salud y la
actividad fisica.

El presente trabajo de investigacion puede en cierto modo proporcionar un conjunto de
herramientas conceptuales que faciliten la discusion sobre la AF, la IC y la interculturalidad,
desde el modelo de DSS, el cual busca la comprension de las interacciones entre comunidades,
razas, etnias, géneros y sus diferentes implicaciones, como elementos que influyen en los

conceptos de AF, sus practicas, la IC y por ende en la salud de las comunidades.

! El ser competentes se relaciona con lo que define la competencia cultural como la posibilidad que tienen las
personas para trabajar en diferentes contextos interculturales con sensibilidad local.
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6. Recomendaciones

En la literatura analizada se evidencia que las mujeres se presentan como agentes pasivas en sus
comunidades respecto a la AF, es decir, solo se limitan a la participaciéon en los estudios
respondiendo las encuestas o cuestionarios de los investigadores, por ello se exhorta a los
profesionales de las ciencias de la salud y de la AF deben trabajar por el empoderamiento de las
mujeres y su inclusion, animandolas a que asuman funciones en el disefio y desarrollo de
programas de AF, que ellas puedan vincular en la aplicacion de estos programas en las propias
comunidades, contribuyendo a generar cambios significativos y adecuadas a los miembros de su

comunidad y reduciendo la discriminacion de género.

Por otro lado, la conformacion de equipos interdisciplinarios para el disefio de programas de
AF en diversos contextos es indispensable. La participacion de socidlogos, trabajadores sociales,
psicologos, antropologos, médicos de la AF o Deporte, fisioterapeutas, educadores fisicos y
carreras afines, es necesario, ya que desde diversas areas del saber se pueden dar aportes teoricos
y metodoldgicos para un acercamiento mas sensible y profundo a las comunidades en beneficio
de la salud a través de la AF; permitiendo un enfoque multi- metodolégico maximizando el

impacto de sus propuestas.

Por lo anterior, se recomienda adaptar las estrategias en iniciativas nuevas y Unicas para
promover AF entre poblaciones culturalmente distintas, facilitando los procesos interculturales
que beneficien a todas las partes involucradas en relacion a la AF y una adecuada IC. La
comprension de como llevar a cabo programas y propuestas de AF atractivas para los nifos,
adolescentes y adultos es un aspecto clave, donde exploren y experimenten diversas actividades
tanto dentro de las instituciones educativas como fuera de ellas. Estas iniciativas deben permitir a
través de las mismas, la formacion de grupos sociales dentro de las comunidades que mitiguen la
influencia de los diversos determinantes sociales de la salud que limiten la AF; no sin antes tener
en cuenta algunas barreras para la practica de la AF, aspectos que fueron expuestos anteriormente.

Aspectos religiosos y culturales deben tenerse en cuenta a la hora de disenar los programas de
AF, aprovechar las actividades cotidianas o laborales de las comunidades, igualmente, aquellas

que realizan para compartir con sus semejantes, para ser utilizadas como una estrategia donde
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incluir la AF de una manera “inteligente” con el objetivo de mejorar su salud y promover la AF.
Aprovechar actividades que realizan en sus hébitos diarios como la pesca, transportar alimentos,
los medios de transporte y que requieren un esfuerzo fisico para restructurarlos de una forma
sistematica, atractiva y participativa de la comunidad, ya sea con una motivacion intrinseca o
extrinseca, pero que obtenga el propdsito para el cual es disefiada (mejorar la salud y la IC a

través de la AF).

No limitarse por aspectos de infraestructura y presupuesto que poseen las grandes ciudades
sino adaptar las herramientas (escasos gimnasios, carencia de energia eléctrica, medios
electrénicos como equipos de sonido, etc.), espacios de infraestructura y medios que estan al

alcance de la comunidad para el disefio y organizacion de los programas de AF.

Aprovechar las actividades fisicas no dirigidas que realizan los sujetos para buscar el camino
donde se puedan organizar, estructurar y volverlos programas de AF especificos y propios de una
comunidad determinada. Lo anterior, posiblemente conlleve a generar investigacion-accion
participativa, es decir, la participacion conjunta de los investigadores (equipo multidisciplinar -
profesionales de diversas areas del conocimiento), con los miembros de la comunidad, en las
diferentes fases de la investigacion, lo que conlleva a procesos de familiarizacion de ambas partes
(investigadores-comunidad), el planteamiento de temas que se desean abordar, es decir,
demandas sentidas y especificas de las comunidades, la forma de abordarlas, las acciones
determinadas para conseguir los objetivos planteados, la respectiva evaluacién y
retroalimentacion, para finalmente llegar a la generacion de nuevo conocimiento originado de las

experiencias investigativas.

A partir de los hallazgos en este trabajo se insta a desarrollar proyectos de investigacion en
torno a aspectos mas especificos de los DSS como por ejemplo, los determinantes estructurales
de la salud relacionado con las politicas publicas en torno a la AF. Igualmente, en determinantes
intermedios de la salud (circunstancias materiales como las condiciones de vida y trabajo), los
factores conductuales y psicosociales que permitan una mayor cohesion social en torno a la AF y
la promociéon de la salud. Asi mismo, disefio de programas de AF que beneficien en nuestro

contexto colombiano los diferentes procesos sociopoliticos que se han venido dando en los
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ultimos afios como por ejemplo, migraciones de comunidades indigenas, migracion de
ciudadanos procedentes principalmente de Venezuela y otros paises suramericanos. Igualmente,
abordar y contribuir a través de la AF en los procesos de desmovilizacion y reinsercion a la
sociedad que se vienen dando en diferentes grupos armados al margen de la ley como lo son

desmovilizados de las FARC, AUC, ELN, entre otros.
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7. Limitaciones de la investigacion

La relacion entre las categorias de andlisis de nuestro estudio (Actividad fisica, imagen corporal e
interculturalidad) no se evidenci6 implicitamente en los documentos analizados, a pesar de

encontrarse varios estudios de corte cualitativo.

Los documentos analizados en la presente investigacion se encuentran en idioma inglés y
portugués, puesto que los articulos en idioma espafiol fueron escasos y no cumplieran con los

parametros de calidad establecidos por las herramientas CASPe y STROBE.

La presente revision documental descarto material bibliografico como libros, tesis de maestria
y doctorado, que posiblemente pueden dar aportes y referentes al contexto latinoamericano, y a
su vez, orientar futuras investigaciones incluyendo categorias de andlisis como la raza o

aculturacion.
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9. Tablas anexo de citas

Tabla anexo 1.
Elementos relevantes de Actividad Fisica e Interculturalidad.

Cita

Publicacién Cientifica

Referencia textual

Caperchione et al. (2011).

Pag. 4.

... “The responses from most participants indicated that they
saw physical activity in the broad context that covered a
range of activities usually aligned with Western
interpretation of physical activity”.

... “This included activities such as jogging and swimming.
Most participants described daily activities such as
sweeping, vacuuming and washing clothes as physical
activities, however a small number of participants were
unsure whether such incidental activities were considered as
physical activities”.

Araki et al. (2013). Pag.

S47

... “There is no doubt that girls should continue participating
in sport and physical activities for their physical and
psychological well-being. There were different and
interesting reasons for each group of girls to continue
participating or not. The Buddhist Japanese were motivated
to continue being physically active, and their major
motivation was for their own health. Another reason was to
avoid being like their inactive mothers”.

Simons-Morton et al.

(1997). Pag. 45

... “Physical activity during childhood is important to health
and development.' Measurable benefits of regular childhood
physical activity include improved strength, weight control,
body composition, and cardiorespiratory fitness. Physical
activity during youth may be particularly important to the
extent that lifetime activity habits develop and persist into
adulthood. While activity is a national priority, the current
status of children's physical activity is not well
documented”.

Macdonald et al. (2009).

Pag. 13.

... “Children associated the words ‘physical activity’ with
concepts of health and strength. Physical activity helped
‘make you solid’, ‘make you live longer’ or ‘make you
strong’. It also was also associated with ‘preventing
illness’.”

Nelson et al. (2010)
Pag. 502.

... “Sport and leisure, including physical activity, have been
seen by many Indigenous people as an important part of
social life in Aboriginal communities where families and
communities can meet and develop social and community
links”.

. “Research with urban Indigenous adults found that
physical activity is ‘embedded in a complex web of
meanings that tie people to their family and larger
Aboriginal community’, with the decision to be physically
active significantly impacted upon by connections with
family and community”.

Nelson et al. (2010)
Pag. 503.

... “In some Indigenous communities, sport has become a
site of social engagement in which participation occurs
through both the sport itself and the ancillary tasks such as
organizing competition and providing food”.

Nelson et al. (2010)

. “Historically, Indigenous people were encouraged to
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Pag. 504.

engage in sport and physical activity as a pathway toward
being ‘civilized’ [35]. However, exclusions from legitimate
participation were also common practice until well into the
20th century and marginalization through socio-economic
limitations may continue today”.

Cameron, (2010). Pag. 2.

... “For many ordinary people, sport and physical activity is
plain fun, or a fantasy that allows one to escape from day-to-
day reality of family conflict, homelessness, or the
temptations to use alcohol, drugs, or inhale petrol”.

Ainsworth et al.
Pag. 807.

(1999).

... “When PA records were averaged across all days among
the 141 subjects with complete PA records at rounds 1, 2,
and 3, the median minutes per day spent in moderate
physical activity was 83 minutes, which is equivalent to
5.8% of the day. Native Americans recorded more time in
moderate intensity activities (median 97 minutes, or 6.7% of
the day) than African Americans (median 65 minutes, or
4.5% of the day)”.

10

Simons-Morton
(1997). Pag. 49.

et al

“However, activity varied by geographic site, with
California children obtaining the most, Texas and Louisiana
children obtaining the least; this suggests the possible
influence of climate, regional sociocultural factors, or
differences in the availability of community resources”.

11

Caperchione et al.
Pag. 4.

(2011).

. “Most participants described daily activities such as
sweeping, vacuuming and washing clothes as physical
activities, however a small number of participants were
unsure whether such incidental activities were considered as
physical activities. These participants suggested that such
home duties were traditionally just part of the normal day,
indicating that:

Housework is just working everyday, I would not say it is
sport or exercise, I feel we have to make special exercises
for our bodies”.

12

Thompson et al.
Pag. 734 — 735.

(2000).

... “physical activity is embedded in a complex web of
meanings that tie people to their family and larger
Aboriginal community, and these social connections are far
more important than any individual health benefits that
solitary exercise may have... physical activity, if done solely
for the benefit of the individual, is often seen as shameful or
as disconnecting individuals from ties to their social world”.

. “Melbourne Aborigines tend to think about physical
activity in three main ways: exercise, everyday activities,
and sport. Exercise is seen as optional, is commonly
something that an individual chooses to participate in, and is
often separate from a person’s usual everyday activity within
the environment of family and community. It is an individual
activity or exertion that is performed specifically for one’s
personal health and fitness. In contrast, everyday activities
are a necessary part of Aboriginal life. These include the
activities that keep people moving when they are doing
things for their family and community”.

13

Nelson et al. (2010)
Pag. 502.

. “Some Indigenous adults reported that they viewed
individual health and fitness activities as a ‘disconnecting
and shameful experience’ because it focused on them as an
individual rather than on social relationships”.

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla anexo 2.
Aspectos relevantes de Imagen corporal y Actividad Fisica.

Cita

Publicacion Cientifica

Referencia textual

Currie et al. (2012).
Pag. 94

. “Most countries showed and regions no significant
relationship with family affluence, but perception of being
too fat was significantly associated with low family
affluence in a few countries and regions, particularly in
western Europe and North America”.

Araki et al. (2013). Pag. S47

... Conservativism toward being physically active
still exists among Asian girls. One of the Christian
Chinese girls compared Asian and Western people
and said, “Asians are more conservative than
Westerners... For example, some Britney Spears
dance or whatever... I am very careful of what |
follow. Some dances are really very provocative.”

... The Buddhist Japanese girls also mentioned the image
of Japanese women was still conservative. “Japanese
women equals tea ceremony, flower arrangement,
traditional dance”.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla anexo 3.
Aspectos relevantes de Interculturalidad, Actividad Fisica y Determinantes sociales
de la salud.

Cita

Publicacion Cientifica

Referencia textual

Caperchione et al. (2011).
Pag. 4.

... “In Egypt it was completely different. What I saw is
that they all live in apartments, so they all take the stairs
up and down. There’s barely any lifts. And if there are lifts
they don’t normally work. They walk to the markets. Not
many people have cars so they walk everywhere. Even if
they take the bus, they walk around the shopping centres
cause most of them are not malls. They’re outside
shopping centres and you walk from store to store”.

Gaskin et al. (2012). Pag. 2.

.. “At present, education for the general public on
physical activity (PA) and sedentary behaviours such as
the reduction of screen time (time spent on
television/video games/computer) is promoted in an ad
hoc manner”.

Korn et al. (2013). Pag. 6

. “a system for early identification of risky health
behaviors is essential for the design of health interventions
since targeting specific student needs can help
administrators, curriculum planners, and community
health professionals design guidelines for structuring a
healthier environment and developing health education
programs that support healthy choices among students”.

Fuente: Elaboracion propia.
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