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Resumen

El concepto de actividad fisica es concebido de diferentes formas. Mostrando que existen
varios factores que afectan de manera directa e indirecta la percepcion que los sujetos construyen
entorno a él, generando asi una aproximacion a diferentes definiciones de la actividad fisica

desde varias perspectivas y dimensiones, donde predomina una nocion netamente bioldgica.

Este estudio pretende analizar, como desde las clases sociales se concibe la actividad
fisica en sus conceptos y practicas considerando los modelos de determinantes y determinacion

social para la salud.

Con fin de comprender como los autores de la literatura cientifica conciben la actividad
fisica y la relacion con las clases sociales, desde una perspectiva tedrica de los determinantes
sociales de la salud y la teoria de la determinacion social, se realizd una revision documental y
andlisis de contenido de los conceptos y practicas de la actividad fisica que se han considerado
en los ultimos 10 afios. Para ello se seleccionaron las bases de datos PubMed y BVS (Biblioteca

Virtual de Salud) por sus énfasis en publicaciones de salud mundialmente.

Mostrando que la actividad fisica es concebida dominantemente desde una perspectiva
bioldgica que ejerce una mirada reduccionista. Las relaciones entre actividad fisica y las clases
sociales estan claramente establecidas, sin embargo, estas relaciones pueden discrepar teniendo
en cuenta el concepto de clase social, el contexto y la orientacion de los autores y las poblaciones
objetos de estudio. Obteniendo como resultado que los estudios documentados, revisados y

analizados muestran una clara tendencia al modelo de determinantes; no obstante, algunos



estudios en sus analisis se orientan hacia el modelo de determinacion social. En cuanto al
concepto de clases sociales los autores consideran una combinacion de factores culturales y

econdmicos sin atreverse a adoptar un concepto especifico.

Palabras clave: Clases sociales; actividad fisica; actividad motora; posicion
socioecondmica; estatus social; determinacion social de la salud; determinantes sociales en salud,

revision documental.
Abstract

The concept of physical activity is conceived in different ways. Showing that there are
several factors that affect directly and indirectly the perception that the subjects construct around
it, thus generating an approach to different definitions of physical activity from various

perspectives and dimensions, where a purely biological notion prevails.

This study intended to analyze, such as from social classes physical activity is conceived
in its concepts and practices models considering social determinants and health determination.

In order to understand how the authors of the scientific literature conceive physical
activity and the relationship with social classes, from a theoretical perspective of the social
determinants of health and the theory of social determination, a document review and analysis
was conducted content of the concepts and practices of physical activity have been considered in
the past 10 years. To this end the PubMed and data VHL (Virtual Health Library) by its
emphasis on health publications worldwide were selected.

Showing that physical activity is conceived from a biological perspective dominantly
which exerts a reductionist look. The relationship between physical activity and social classes are
clearly established, however, these relationships may disagree considering the concept of social
class, context and orientation of objects authors and study populations. Which resulted that
documented studies, reviewed and analyzed show a clear trend model determinants; however,
some studies in their analysis are oriented towards the model of social determination. As for the
concept of social classes, the authors consider a combination of cultural and economic factors,

without daring to adopt a specific concept.



Keywords: social classes; physical activity; motor activity; socioeconomic position;

social status; social determinants of health; social health determinants, document review.

INTRODUCCION
A partir de la diferenciacion de las categorias principales que se definen en el problema
de investigacion. Esta revision da cuenta de la produccion cientifica, brindando al lector

elementos para comprender el estado actual del conocimiento en las tematicas planteadas.

El siguiente trabajo tiene como objetivo analizar los conceptos y las practicas de
actividad fisica que se reproducen en las diferentes clases sociales, desde el modelo de
determinantes y determinacion social de la salud, a partir de la revisién cientifica de diferentes
autores. Para lo cual, fue necesario realizar un recorrido por los distintos conceptos de la
actividad fisica y las clases sociales, que diferentes autores han planteado con el fin de
acercarnos a su naturaleza, desde que influencia tedrica se ha concebido, determinantes sociales

de la salud o la determinacién social de la salud.

Posteriormente, se realiz6 un analisis considerando lo descrito en cada uno de los
articulos en cuanto a la actividad fisica, las clases sociales y establecer el modelo tedrico desde el
cual los autores han manifestado las concepciones para el estudio, dada la importancia que ha

cobrado las practicas de actividad fisica para la salud en los ultimos afios.

Por medio del presente estudio se pretendio realizar una aproximacién de como la
comunidad cientifica con sus articulos publicados consideran la actividad fisica y su relacion con
las clases sociales, considerando las posturas tedricas de determinantes y determinacion social de
la salud, permitiendo encontrar los diferentes disensos y consensos que de alguna forma

reproducen los autores en su literatura.

De esta forma, es posible comprender como se presenta la actividad fisica y como se
relaciona entre las clases sociales, con fin de entender las practicas de cada clase y su influencia

en la salud.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La actividad fisica realizada regularmente otorga varios beneficios biolégicos y
psicoldgicos, (reduccién de la grasa corporal, mejorar la salud cardiovascular, mejora la masa
0sea, el aumento de la fuerza muscular, la resistencia fisica, reduccion de la ansiedad, la
depresion, el aumento de la autoestima y en los escolares mejora el rendimiento escolar),
(Russell , y otros, 2006). En los ultimos afios se ha mostrado gran interés por informacion y
estudios que tienen como objeto la actividad fisica y sus beneficios (Devis & Peir6, 1993).
Desde las condiciones biologicas, psicoldgicas e individuales de los sujetos.

Pero los conceptos de actividad fisica son influenciados por varios factores, la cultura de
la familia, costumbres, ritos y la condicion socioecondémica del colectivo; dentro de la condicion
socioecondmica se encuentra la clase social (Segura del Pozo , 2011), como un factor
transversal que afecta, influye y determina el estilo de vida de las personas, entre ellos la practica
de la actividad fisica y sus concepciones. Por lo que se evidencia la importancia de analizar la
relacion que existe entre: clase social y actividad fisica, mas cuando la clase social se construye

en colectivo, y lleva a pensar en un concepto de actividad fisica mas alla de lo biologico.

Adicionalmente la clase social como concepto estructural, que se construye a lo largo de
la historia, puede influir tanto en los conceptos como en las practicas de actividad fisica de los
sujetos, lo que se considera un determinante fundamental a considerar, y no Unicamente los
factores de riesgo o determinantes individuales, propuestos por los modelos epidemioldgicos

unicasusales y multicausales que intentan explicar los procesos salud- enfermedad.

En los Gltimos afos se ha realizado estudios de interés, (Bergman P. , Grjibovski,
Hagstromer, Bauman , & Sjostrém, 2008), (Leena, Koivusilta, Heimo, & Arja, 2011), (Yung,
y otros, 2012), (Nédd & Paulik, 2012), (Seiluri , Lahti, Rahkonen, Lahelma , & Lallukka, 2011),
(Drenowatz C. , y otros, 2010), entre otros, que tienen como objeto la actividad fisica y sus
beneficios desde un punto de vista bioldgico, relacionandola con las clases sociales, pero los

conceptos de actividad fisica no han sido unificados, (Ocampo & Correa, 2009).

Dentro de las definiciones de actividad fisica se encuentran:



Cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que exija gasto
de energia, (Organizacion mundial de la salud, 2005) esta es una definicioén con una perspectiva
bioldgica, afirmacion que comparte Sanchez F. (1996) y Moral (2007) citados por, Ariza Vargas,
La verde Moreno, y Parraga Medina, (2013). Otra definicion, es la de Devis Devis, (2000), la
definen como una experiencia personal, que permite interactuar con otras personas y con el
medio ambiente, y que se amolda a normas explicitas e implicitas determinadas por distintos
contextos socioculturales, esta es una definicion que involucra otras dimensiones a parte de la
bioldgica, el Ministerio de la Proteccion Social, (2004), propone que es un componente
importante de las dindmicas individuales y sociales de los seres humanos, es fuente de placer,
genera sentido de solidaridad e integracion entre los miembros de una comunidad, produce
importantes beneficios en la salud fisica y mental, lo cual incrementa el bienestar en las personas
en la sociedad. Estas definiciones representan dos perspectivas, una desde lo bioldgico y la otra
desde el desarrollo humano y calidad de vida (Vargas, Laverde Moreno, & Parraga Medina,
2013).

A estas observaciones se incluye la categoria de la clase social, como factor transversal
que afecta, influye y determina la practica de la actividad fisica y sus concepciones. Sin
embargo, el concepto de clases sociales ha cambiado a través de la historia y ha sido abordada
desde diferentes perspectivas tedricas, relacionando los sistemas de produccién, la lucha de
clases desde una tradicion marxista y desde una tradicion Weberiana la cual realiza una mirada
mas alla de los sistemas de produccién (Segura del Pozo , 2011). Siendo asi una categoria dificil
de conceptualizar y de medir.

Es importante tener en cuenta que las clases sociales se reproducen entre si a través de las
generaciones, creando una especie de destino social que hara sentir gusto o0 no en las practicas
que son influenciadas por la sociedad que rodea al individuo desde temprana edad, denominando

su modo de conducir la vida (Garcia Sanchez, 2008).

El interés en la practica de una actividad fisica constantemente se convierte en habito
permanente que prevalece en la edad adulta (Telama R. , 2009). Por lo que las practicas o habitos

de actividades fisicas trascienden en generaciones dentro de la misma clase social.



Las practicas de actividades fisicas de preferencia para las sociedades estan muy
relacionadas con la clase social a la que pertenecen, mostrando grandes diferencias entre gustos y
afinidades por las diferentes modalidades; las actividades deportivas estan muy ligadas a las
reglas de consumo e intereses de oferta y demanda del momento y estan dirigidas especialmente
a la clase social que probablemente esté mas afin a la practica de dicha actividad deportiva
(Bourdieu, 2000).

Sin embargo, la relacion entre las clases sociales y la practica de actividad fisica no ha
sido bien cuantificada ya que los niveles de actividad fisica suelen ser evaluados por auto
informé, y estos datos no son acertados al compararlos con estudios que han utilizado medidas

objetivas como acelerometria (Raudsepp & Viira, 2008).

Por lo tanto, el presente estudio define como categoria a estudiar: la clase social,
acompariada por el nivel de estudios académicos ya que este es un indicador de la clase social,
(Raudsepp & Viira, 2008), siendo el eje que determina la jerarquia de la clase social y el estatus
(Laaksonen, Rahkonen, Martikainen, & Lahelma, 2005).

La literatura ha revelado las relaciones entre clases sociales y précticas de actividad
fisica, teniendo en cuenta los beneficios que otorga, se observa en algunos estudios que la
obesidad y otros tipos de enfermedades crénicas no transmisibles predominan en los nifios de las
clases sociales bajas (Janssen I. , Boyce, Simpson, & Pickett, 2006). Los que estan en las clases
mas altas y con educacidn superior tienen mejor conocimiento y estdn mas dispuestos a adoptar
conductas mas saludables y reducir las conductas de riesgo que los de las clases mas bajas
(Bolivar, Daponte, Rodriguez, & Sanchez, 2010).

Aunqgue se encuentran estudios del tema, no se evidencia acuerdos en la manera de
concebir la clase social, y su relacion con la actividad fisica, por lo que es relevante revisar como
los investigadores comprenden el campo de la actividad fisica y esta como influye en la clase
social o viceversa, ya que se valora y determina Unicamente desde concepciones influenciadas
por el sistema politico y socioecondémico imperante, que reduce los andlisis desde una

perspectiva individual y unidireccional para comprender el fendmeno.
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Asi mismo, dado que la clase social es tema de discusion en el campo de la salud, el
presente estudio intenta analizar la relacion desde dos modelos, los determinantes sociales de la
salud, (Marmot, 2000) y la de la determinacion social de la salud (Breilh, 2013). Teniendo en
cuenta que la actividad fisica es un factor protector de la salud y una necesidad social que

depende de varios factores, es pertinente el analisis desde estos dos modelos.

Por lo tanto, el presente estudio tiene como objetivo analizar los conceptos y las practicas
de actividad fisica que se reproducen en las diferentes clases sociales, desde el modelo de
determinantes y determinacion social de la salud, a partir de la revision cientifica de diferentes

autores.

El estudio es relevante ya que la clase social y la practica de actividad fisica, son dos
categorias que determinan e influyen en la salud individual y colectiva, por tal motivo es
necesario analizar los conceptos y las practicas de la actividad fisica, considerando
especialmente la influencia de la clase social, con el fin de facilitar, promover y planear
programas en actividad fisica accesibles a las diferentes clases sociales y asi reproducir los
habitos en las clases sociales futuras; de igual manera realizar una aproximacion al concepto
global e integrador de la actividad fisica teniendo en cuenta los ultimos 10 afios en la literatura
académica, los cuales generan y reproducen la actividad fisica como un concepto polisémico,

desde el modelo de los determinantes sociales de la salud y la determinacion social.

Segun Finger, Tylleskar, Lampert, y Mensink (2012) las relaciones entre las clases
sociales y la actividad fisica que se evidencian en varios estudios, no identifican una base teérica
desde el cual los autores han generado la relacién; también se evidencia que no todos los estudios
han utilizado los principales indicadores de clase social (educacidn, ingresos y ocupacion) e

investigado sus efectos mutuos, sobre los indicadores de actividad fisica.

Por lo anterior, en el presente estudio se pretende analizar la influencia de las
concepciones forjadas por los autores de la bibliografia académica, teniendo en cuenta la relacion

establecida y los indicadores principales de clase social.
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Es importante sefialar para establecer la relacion, que la actividad fisica y las experiencias
deportivas experimentadas por los escolares traen consecuencias importantes para su
personalidad y desarrollo psicoldgico, facilita las relaciones interpersonales, las cualidades
personales y sociales como la autoestima, la solidaridad y la cooperacién (Santiago, 2002). El
interés en participar en actividades fisicas a menudo se convierte en un habito permanente que

prevalece en la edad adulta y se reproduce a la siguiente generacion (Telama R. , 2009).

Pero esto se logra con un buen acompafiamiento en los programas por parte de los
agentes facilitadores, padres de familia, docentes y demas comunidad educativa; por tal motivo
es importante el presente estudio, que por medio de los modelos de determinantes y
determinacion realiza un analisis que revele posibles soluciones a las desigualdades y la
importancia de analizar la génesis del fendmeno, reconocer la influencia de las clases sociales en

la actividad fisica que puede afectar los estados de salud.
Con base en los anteriores supuestos se expresa la siguiente pregunta de investigacion.

¢ Cuales son los conceptos y practicas de la actividad fisica que se reproducen en las

diferentes clases sociales, en la literatura cientifica?

REFERENTES TEORICOS.

Actividad fisica.

Actualmente, no se encuentra una concepcion claramente definida de lo que es la
actividad fisica (Ocampo & Correa, 2009). Algunos autores la definen desde diferentes
perspectivas, una de ellas es desde la biologia: “Cualquier movimiento del cuerpo producido por
el sistema musculo esquelético y que tiene como resultado un gasto energético”. (Vidarte
Claros, Sandoval Cuellar, Vélez Alvarez, & Alfonso Mora, 2011). La actividad fisica desde ese
punto de vista esta altamente relacionada con el bienestar de las personas (Pérez Samaniego &
Devis Devis, 2004).

La Organizacion Mundial de la Salud (2005) la define como “cualquier movimiento
corporal producido por los musculos esqueléticos y que produce un gasto energético por encima

de la tasa de metabolismo basal. Incluye actividades de rutina diaria, como las tareas del hogar y
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del trabajo”. Involucrando también actividades cotidianas como por ejemplo, lavarse los dientes,
trasladarse de un lugar a otro para satisfacer las necesidades, limpiar la casa, lavar el carro,
realizar un deporte de alto rendimiento y muchas otras mas que el ser humano realiza

diariamente (Meneses Montero & Monge Alva, 1999).

Por otro lado, Ocampo Plazas y Correa Bautista, (2009) plantean que la concepcion de
actividad fisica es concebida desde diferentes dimensiones: la dimension bioldgica se relaciona
con las potencialidades fisicas y su desarrollo a partir de un consumo energético, la dimension
positivista, es la que tiene que ver con la obtencion de unos resultados que se pueden comparar y
estandarizar y la dimension conductual, relacionada con un instrumento pedagdgico que busca

generar cambios en las conductas de los sujetos.

También se pueden dividir desde dos perspectivas, una desde una perspectiva biolégica
funcional, como aquellos movimientos que estan implicitos dentro de las diferentes actividades
gue componen la rutina diaria del individuo, como las labores del hogar, las actividades
deportivas, de ocio y tiempo libre y la otra desde una perspectiva del desarrollo humano y
calidad de vida (Vargas, Laverde Moreno, & Parraga Medina, 2013).

Para la Secretaria de Cultura, Recreacion y Deporte (2009) es entendida como
“movimiento del ser humano por el que se permite relacionar su mente, su cuerpo, sus
emociones y sus necesidades de interaccion con otros o con el entorno en el que habita, y que
tiene en cuenta que el ser humano es un ser complejo el cual esta integrado por diferentes esferas
(objetiva, subjetiva e intersubjetiva) que le permiten desarrollarse de manera integral”.
Igualmente, el Ministerio de la Proteccidn Social (2004) propone que es un componente
importante de las dindmicas individuales y sociales de los seres humanos, es fuente de placer,
genera sentido de solidaridad e integracién entre los miembros de una comunidad, produce
importantes beneficios en la salud fisica y mental, todo lo cual incrementa el bienestar en las

personas y en la sociedad.

Estas definiciones y puntos de vistas de dimensiones y perspectivas, establecen la

relevancia de la actividad fisica y como varios autores consideran que es un fenémeno no
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claramente definido, coincidiendo que contribuye al bienestar de las personas y que el concepto

de la actividad fisica es polisémico.

Clases sociales.

Teniendo en cuenta que las desigualdades de varios de los indicadores de salud, de
factores de riesgo y de utilizacién de servicios proceden segun la clase social del grupo o
individuo intervenido, se evidencia que en América Latina se han realizado pocos estudios que
relacionen las clases sociales y la salud a diferencia de estudios europeos y de Estados Unidos,

(Muntaner, y otros, Clase social y salud en América Latina., 2012).

De igual manera Borrell, Garcia Calvente, y Marti Bosca, (2004) consideran que la clase
social a la cual pertenecen los individuos es un factor determinante para el estado de salud,
fundamentando que las clases mas favorecidas gozan de mejor estado de salud, revelando una
clara relacion entre las clases sociales y la salud. ¢Pero que se entiende por clase social? Una de
las definiciones que se encuentra es la planteada por Bourdieu, quien afirma que es un grupo de
individuos bioldgicos dotados del mismo Habitus, (Bourdieu , 2001). EI Habitus lo define
Bourdieu como el modo de conducir la vida desde todo lo corporal, Hexis, y las actitudes

morales, Ethos.

Desde los aportes de Marx las clases sociales se dividen en solo dos, los explotadores y
los explotados, antes de la época de la industrializacion eran los duefios de las tierras,
aristocratas, nobleza o duefios de los esclavos, y la otra clase eran quienes hacian producir la
tierra, los siervos, los esclavos y los campesinos libres. En la sociedad industrializada moderna,
cobro importancia las fabricas, las oficinas y las maquinarias asi como el capital o las riquezas
para obtenerlas; las clases las conforman quienes poseen los nuevos medios de produccién
denominados capitalistas, y quienes se ganan la vida vendiendo a estos su fuerza de trabajo, la
clase obrera 0 como Marx la denominaba el proletariado (Giddens, 2010).

Otra definicion que aporta al presente estudio, es planteada por Harnecker, (1975), quien
afirma que las clases sociales son grupos sociales antagonicos, uno se apropia del trabajo del otro
a causa del lugar diferente que ocupa en la estructura econémica de un modo de produccion
determinado, lugar que esta determinado fundamentalmente por la forma especifica en que se

relaciona con los medios de produccion.
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Esta Gltima definicion dirige su atencion en la lucha de clases, marcando diferencias en
ellas, la jerarquia esta determinada por ser duefio 0 no de los medios de produccion, (Segura del

Pozo , 2011), la relacion entre clases es dada por la explotacion.

El concepto se ha asociado al lenguaje comun, no teniendo siempre el mismo sentido y
uso que en su origen marxista, en el diccionario de la lengua espafola RAE, se encuentra que la
clase social “es un conjunto de personas que pertenecen al mismo nivel social y presentan cierta
afinidad de costumbres, medios economicos e intereses”, (Real Academia Espafola, 1992).
Constituye una identidad sin tener que generar necesariamente conflictos entre sus diferencias y
tampoco existe una relacion con la estructura econémica o propiedad de medios de produccion
(Segura del Pozo , 2011).

Las definiciones de las clases sociales tienen dos fuertes pilares tedricos basados en las

tradiciones socioldgicas Marxistas y Weberianas.

Desde la Tradicion marxista de clases sociales expuestas anteriormente, basa su idea en
tres ejes: los medios de produccion, es decir los propietarios y los no propietarios, como
segundo eje las relaciones de clase se basan en la explotacion a través de la apropiacion de la
plusvalia, beneficio que obtiene el capitalista con la venta de las mercancias producidas por el
trabajador, y Gltimo eje existen dos clases: burguesia, proletariado y una méas que se puede

considerar la pequefia burguesia.

Sin embargo es necesario realizar una nueva aproximacion a las clases sociales, por el
papel de la nueva clase, la clase media, la cual es explotada pero a su vez es explotadora (Olin
Wright, 1985). La explotacion contemporanea gira alrededor de tres tipos de propiedad: los

medios de produccion, los bienes de organizacion, los bienes de cualificacidn (educacion).

Desde las tradiciones Weberianas: Max weber define las clases sociales como grupos que
comparten creencias, valores y circunstancias (oportunidades de vida), la posicion no esta
primariamente determinada por la relacién de produccién, a diferencia de la tradicion marxista,
si no por las oportunidades en el mercado libre, los fendmenos de distribucion (bienes,
habilidades y capacidades) mas que de produccion del sistema capitalista. (Segura del Pozo
2011).
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Weber realiza un analisis mas complejo de las relaciones polarizadas de poder, donde
analiza que la estratificacion no solo tiene que ver con la clase si no también con el estatus y el
partido, estos aspectos producen diferentes posiciones posibles dentro de la sociedad, donde la
clase no solo es por el poder que tenga de las propiedades sino también por la cualificacion y
conocimientos técnicos que influyen en el tipo de trabajo que la persona puede obtener, sus
estudios y diplomas hacen que sean mas vendibles que otros que carecen de ellas (Giddens,
2010).

Otra definicion a tener en cuenta es la otorgada por los descriptores en ciencias de la
salud (DeCS) en el cual definen las clases sociales como estrato de la poblacion con igual
posicidn y prestigio, incluye estratificacion social. La clase social se define por criterios tales

como educacion, ocupacion y renta (Biblioteca virtual en salud, 1968).

Por otra parte se encuentra una definicion que contempla la cultura y la economia como
base de la conceptualizacion de la clase social, considerando la educacion como parte de la
cultura. “la clase social estd determinada por una combinacion de factores culturales y
economicos. Podriamos decir que las clases sociales son grandes conjuntos de personas,
conjuntos que se distinguen por los rasgos especificos de su cultura y de su situacion

economica.” (Mendieta y Nufiez, 1944).

Sin embargo se encuentran otros conceptos que de cierta forma se relacionan con las
clases sociales estos son: el estatus socioeconémicos el cual alude a las diferencias de grupos en
relacion a la reputacion o el prestigio que les conceden los demas, este es basado en el estilo de
vida que tiene la persona, como simbolos de estatus estan, la vivienda, el vestido, la forma de
hablar y la ocupacion, lo cual crea una identidad, y se ubican en un mismo o similar clase social.
(Giddens, 2010), (Segura del Pozo , 2011).

Es decir que el estatus es la posicidn que una persona ocupa dentro de un grupo social
(Cerezo, 2006). Y el otro término relacionado es el de posicidn socioecondémica, segun Krieger,
Williams, y Moss, (1997), es un concepto que incluye medidas de los recursos y el prestigio, que
se vinculan con la posicion de clase social en las etapas de la vida. Considerando los recursos y

bienes materiales como el ingreso la riqueza y la educacién, motivo por el que manifiesta
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Krieger, (2001) que se debe evitar el termino estatus socioeconomico en los estudios ya que este

no se refiere a los recursos materiales como factor determinante de la posicion socioeconomica.

Por su parte, el nivel educativo es medido de dos formas, primero por el ultimo afio o
méaximo nivel académico alcanzado y segundo por el nimero de afios cursados de estudios, este
refleja la posicion socio econdmica ( Rose & Harrison, 2010). El nivel educativo alcanzado es
una medida estable, es decir, no baja su nivel alcanzado, es facil de determinar en los censos,
encuestas 0 cuestionarios y es una categoria que esta disponible para ambos sexos y todas las
edades. Los ingresos son una categoria facil de medir en las encuestas sin embargo a la hora de
las personas contestar son muy celosos con la informacion lo que lleva a errores y sesgos en la

toma de datos, al igual sucede con la ocupacién y los bienes (Segura del Pozo , 2011).

Por lo expuesto anteriormente y teniendo en cuenta que los articulos analizados no
definen las clases sociales claramente y utilizan otros términos como el de estatus
socioecondmico y posicion socioeconémico, el presente estudio abarca estos anteriores para el
analisis, teniendo en cuenta que entre los criterios de medicion o comprension de la clase social

se considere el nivel educativo.

Clases sociales y relacion con la actividad fisica

El concepto y las précticas de la actividad fisica se reproducen de acuerdo a la clase
social en la que se encuentra el individuo (Bourdieu, 2000). Las clases son grupos sociales con
los estilos de vida similares, tienen distinciones simbdlicas en forma de patrones basados en la
clase de comportamiento y consumo con fin de generar y mostrar una pertenencia a un grupo de
clase en particular y a la vez marcar una diferenciar simbdlica entre otras clases (Bourdieu,
1984). Las practicas de actividades fisicas o deportivas realizadas a edades tempranas generan
gran interés y a menudo se convierte en un habito permanente prevaleciendo en la edad adulta y
transcendiendo en generaciones, (Telama R. , 2009), conservando la identidad de la clase que

dicha préctica le otorga.

En las clases sociales mas favorecidas y con educacion superior se evidencia que dedican
mayor tiempo a la practica de alguna actividad fisica a diferencia de las otras clases, tienen mejor
conocimiento y estan mas dispuestos a adoptar conductas mas saludables y reducir las conductas

de riesgo que los de las clases mas bajas (McNeilla, Kreuterb, & Subramanian, 2006).
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Es evidente un claro efecto de la clase social sobre los niveles de actividad fisica,
exteriorizando los niveles mas bajos en los chicos y chicas de una clase mas baja. Influye en
cuatro aspectos: Primero, la influencia de los padres para fomentar la practica deportiva a
temprana edad. Segundo, la cultura y la imagen que la representa, de esta hace parte los habitos
alimenticios y las practicas culturales, las cuales favorecen la practica de actividad fisica en las

clases sociales mas privilegiadas.

En tercer lugar, la escuela, las caracteristicas fisicas y dotaciones influyen bastante para la
practica de actividades fisicas de los estudiantes, en ocasiones los colegios privados cuentan con
mejores equipamientos e instalaciones, mayor variedad de actividades y deportes, mayor
importancia de la asignatura de educacién fisica. Y por ultimo, el poder adquisitivo, ya que el
coste de muchas actividades deportivas, crea una barrera para los sectores con menor poder
adquisitivo, favoreciendo la practica a determinadas clases sociales (Santamarina & Santoro ,
2010).

En otro estudio se ha observado una asociacion con la clase social, la actividad fisica
practicada en el tiempo libre y los factores de riesgo cardiovascular, el nivel de estudios es la
mas consistente y fiable medida en el pronostico de comportamientos de salud, porque se
relaciona con el acceso a informacion sobre los aspectos que promocionan o perjudican la salud.
(Sobejano Tornos, y otros, 2009). Por lo tanto es justificable los hallazgos de prevalencia de la
obesidad y el aumento de peso en las clases menos favorecidas quienes presentan las tasas mas
altas en los paises desarrollados (Ball y Crawford, 2005), sin embargo se desconoce las
diferencias de las précticas que utilizan para controlar el peso. (Williamsa, Germovb, y Youngc,
2011).

Es probable que entre los factores que influyen las practicas saludables como la actividad
fisica se encuentren los recursos econémicos y culturales, las clases altas sustentan la
construccién de un habito que les proporciona una ventaja frente al control de peso. Por ejemplo,
asistir al gimnasio requiere de tiempo de ocio y un material adecuado para la practica, como ropa
apropiada y de marca que representa pertenencia a un grupo, la imagen de cuerpo Y la relevancia
a las practicas saludables difieren en los grupos sociales, lo que puede ser importante para una

clase puede ser ignorado por otros (Bourdieu, 1984).
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Los comportamientos nocivos para la salud, incluyendo la inactividad fisica, parecen ser
mas comun entre los grupos con baja educacion, sin embargo, estas diferencias educativas en la
actividad fisica siguen sin estar claras (Borodulin, Laatikainen , Lahti-Koski , Jousilahti , &
Lakka , 2008).

Por lo tanto se evidencia que la clase social es un factor determinante para la salud y las
practicas saludables, por tal motivo es la categoria de analisis para el presente estudio
transversalmente con la actividad fisica, considerando el nivel educativo como un factor

importante para determinar la clase.

Teniendo claro que el presente estudio considera lo que los investigadores reproducen a
través de los estudios es importante clarificar como se reproducen los conceptos a través de la
interaccion. Por tal motivo para abordar el tema de la reproduccidn social es necesario hablar de

las interacciones.

Interaccidn social y Reproduccién social.

Las interacciones sociales tienen varias dimensiones, de género, de relaciones de poder y
de clase social, las diferencias de género es una cuestion de reproduccidn social, es decir como la
sociedad se ha encargado de diferenciar a mujeres y hombres con distintos tratos y oportunidades

a lo largo de la historia, y no algo biolégico como muchos creen (Giddens, 2010).

Las personas aprenden los roles y los comportamientos de las dimensiones mediante
interaccion con otras personas y otros medios, que forman parte del mismo grupo o clase,
quienes ejercen un poder de influencia desde edad temprana (Giddens, 2010). Toda forma de
interaccion se fundamenta en comprender el otro y al esquema de accion segun el acervo de
conocimientos a mano, es decir el conocimiento que se adquiere en los espacios de la vida

cotidiana, el barrio, la familia, la escuela entre otros (Cuellar Vazquez, 2006).

Por consiguiente la interaccion se da por medio de interrogantes o acciones de un sujeto,
quien es el Unico que conoce y comprende el fin Gnico de su accion (Schutz, 1974). Ademas
ocurre siempre que hay personas, asi estas no estén en contacto entre si, esta es llamada como

interaccion no focalizada que hace parte del sitio o del contexto, al establecer comunicacién o
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contacto visual; pasa a ser una interaccion focalizada que va acompafiada por lenguaje
verbal o no verbal (Giddens, 2010).

Pero no solamente se logra la interaccion directamente con personas, si no también se
obtiene mediante la lectura de textos, la lectura dialdgica, es el proceso de leer y comprender un
texto, en el cual las personas realizan y profundizan sus interpretaciones, reflexionando de
manera critica sobre el mismo texto y el contexto, desarrollando asi una interaccion entre sujeto
y texto en la cual se logra mejorar la comprension lectora por medio de la interaccién con otros
agentes (Valls, Soler, & Flecha, 2008).

Por lo tanto, es relevante considerar que la sociedad es aprendida a través de las
interacciones y del analisis de las pre interpretaciones, es decir, percibiendo el sentido de las
acciones, lo cual lleva a realizar una reconstruccién propia y seguidamente, comprender como
vive e interpreta la vida diaria en el entorno, (Rizzo, 2012). Por lo que la reproduccién de la vida
social es dada desde una perspectiva micro social que lleva a comprender cada significado que
otorga el mundo. De esta manera, la reproduccion social es un proceso significativo, por lo que
la realidad esta constituida por el sentido que le otorgamos a nuestras experiencias, construyendo

asi el mundo social (Schutz, 1974).

Del mismo modo las relaciones que se establecen en las clases y en el campo cultural son
desarrolladas desde la escuela, siendo esta quien tiene gran importancia en la influencia y
reproduccion social de clases, cultura y politica, moldeando las acciones pedagdgicas recibidas
de la familia, las cuales contribuyen a la reproduccién de la estructura de la distribucion del
capital cultural entre las clases y su trdmite (Bourdieu & Passeron, 1977); generando una
trascendencia entre costumbres, ritos, bienes, etc. en generaciones futuras, persistiendo el modo
caracteristico de conducir la vida, (Garcia, 2008) asegurando en las futuras generaciones, la
renovacion de las ventajas y beneficios, de las exclusiones y coacciones cuya configuracion

general define las relaciones entre clase dominantes y clases dominadas (Passeron, 1983)

Por lo que se interpreta que la reproduccion social, la produccion y el mantenimiento de

las actividades cotidianas son realizadas por individuos que desarrollan actos provistos de
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sentido. En este proceso también asumen que otros, con quienes comparten su mundo de vida,

interpretaran el sentido de sus acciones, (Schutz, 1974).

Por consiguiente la comunidad cientifica, es decir, los autores que se analizan en este
estudio reproducen sus hallazgos a través de sus publicaciones, pero también reproducen los
conceptos que hacen parte del objeto de estudio para sus investigaciones. Por lo tanto, se analiza
la reproduccidn del concepto y las practicas de la actividad fisica, a través de deducciones e

interpretaciones de lo que nos comunican los autores en los documentos de analisis.

Modelos de andlisis: determinantes de la salud y determinacion social de la salud.

Para comprender la reproduccion social del concepto y las practicas de la actividad fisica
de acuerdo a la clase social de cada sujeto, el presente estudio focaliza el analisis por medio de la
propuesta de la comision sobre los determinantes sociales de la salud y desde un modelo tedrico

social de las enfermedades y salud colectiva propuesto desde la determinacién social de la salud.

Llegar a la comprension social de la salud, es un tema relevante desde el siglo XVII en
Europa occidental, y desde el siglo XVI1I en Latinoamérica, pero fue luego de la revolucion
industrial donde los vinculos de salud y sociedad se hicieron mas notorios, cuando se evidencio
que las enfermedades estaban asociadas con las inadecuadas condiciones econdmicas,
ambientales y de alimentacion de los pobres que trabajaban en las grandes fabricas urbanas
europeas, las cuales generaron cambios de urbanizacién y crecimiento de las clases sociales .
Surgiendo de esta forma la salud publica y la epidemiologia, las cuales fueron promovidas por la
necesidad de controlar y tratar las enfermedades infecciosas causantes de altas tasas de
mortalidad entre la clase obrera, (Alvarez Castafio, 2009), generando mayor interés por
comprender el fendmeno de sociedad salud y enfermedad. (Morales Borrero, Borde, Eslava
Castafieda, & Concha Sanchez, 2013). Desde entonces, surgieron diferentes perspectivas hacia
un pensamiento de manera mas sistematico y cientificamente racional, de la salud en las

sociedades.

La epidemiologia social anglosajona, se desarrollo en la segunda mitad del siglo XX con
colaboracion de las publicaciones “El Papel de la Medicina. Suefio, espejismo o némesis”,
(McKeown, 1982), y “El espejismo de la salud”, (Dubos, 1981), sin embargo mas tarde con los

aportes de los trabajos realizados por Whitehead y Dahlgren, (1993) “Tackling inequalities in
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health: what can we learn from what has been tried”, Marmot, (1999), “Social determinants of
health inequalities”, Diderichsen, Timothy, y Whitehead, (2002), “Bases sociales de las

disparidades en salud”.

Sirvieron de base para elaborar una propuesta mas concreta sobre los determinantes
sociales de la salud, la Comision de Determinantes Sociales de la Salud, (CDSS) creada por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS); en su informe, reconoce, con suficiente evidencia,
que las condiciones de vida determinan la manera como las personas enferman y mueren y, a su
vez, propone mejorar dichas condiciones, y luchar contra la distribucion desigual del poder, el
dinero y los recursos, para asi eliminar las desigualdades injustas en salud, en una generacion
(OMS, 2008), (Morales Borrero, Borde, Eslava Castafieda, & Concha Sanchez, 2013).

Por lo tanto, los determinantes sociales de la salud surgen como estrategia para buscar el
conocimiento cientifico acumulado en relacion con las causas Gltimas o estructurales de los
problemas de salud, (Alvarez Castafio, 2009). Segin, Marmot1 y Friel, (2011), surgen también
por la necesidad que no pudo satisfacer los rapidos avances de biotecnologia ya, que la salud de
muchas personas en los paises en desarrollo y muchos de los grupos socialmente desfavorecidos
sigue teniendo mala salud comparado con sus vecinos mas présperos. El modelo de la
biotecnologia no esta cumpliendo adecuadamente su propdsito y existen grandes desigualdades
sanitarias entre regiones, dentro y fuera de los paises. Estas desigualdades en la salud son el
producto a la injusta distribucién del poder, el dinero, los recursos y las condiciones de la vida

cotidiana, siendo estos los determinantes sociales de la salud.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2005 funda la comision vy la
Comision de Sociales Determinantes de la Salud (CDSS), quién reuni6 evidencia para definir
que se podria hacer para reducir estas desigualdades de salud, lo que demuestra que la politica
econOmica y social, si se hace bien, puede mejorar la salud y la equidad en salud. Con base en
los aportes de Marmot, la OMS define los determinantes sociales de la salud como 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
(OMS, 2005).
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Igualmente, en Latinoamérica, emergio el movimiento de medicina social y la salud
colectiva teniendo un punto de vista critico al modelo anteriormente mencionado, influenciado
por el pensamiento marxista, las luchas de clases y la busqueda de un desarrollo propio de la
soberania de los pueblos, reconociendo la salud-enfermedad como un proceso dialéctico y que
las especificidades sanitarias individuales y grupales deben ser analizadas en el contexto social

que las determina (Morales Borrero, Borde, Eslava Castafieda, & Concha Sanchez, 2013).

En 1979 se public6 a modo de critica a la epidemiologia de los factores causales de riesgo
y se propuso una epidemiologia de los modos de vida y reproduccién social (Breilh, 1979), la
cual funda las bases para una linea de renovacién profunda del objeto, concepto y campo de la
salud en general, iniciando una lucha contra la epidemiologia funcionalista y los efectos de la
triple inequidad en la determinacién de la salud: inequidad de clase social, inequidad de género e
inequidad étnica, incorporando lo biolégico en dicho proceso, constituyendo el modelo de
Determinacion social de la salud (Breilh , 2003.) (Organizacion Panamericana de la Salud. ,
1994). Las expresiones biologicas fomentadas por las desigualdad sociales se refieren,
literalmente, a como las personas encarnan las experiencias por las desigualdades econdémicas y
sociales, desde la vida intrauterina hasta la muerte, produciendo de este modo las desigualdades
sociales en salud en un amplio espectro de resultados de la determinacion social de la salud
(Krieger, 2001).

El movimiento de la medicina social se consolida con los aportes de los autores, Galeano,
Spinelli, y Trotta, (2011), Rojas Ochoa y Marquez Vazquez , (2009), del mismo modo los
trabajos de Arouca, (2008), Breilh, (1979), Laurell, Granda, Franco y Testa, colaboran con
aportes a este enfoque, cuestionando la médula del positivismo en salud, el casualismo y la teoria
del riesgo. (Morales Borrero, Borde, Eslava Castafieda, & Concha Sanchez, 2013), discutiendo
por la responsabilidad que se les atribuye a los sujetos por la eleccion que hacen de estilos de
vida que no son saludables, pues para esta corriente los origenes de las desigualdades sociales de
la salud los encuentran en los determinantes econdémicos y politicos de la salud, siendo estos los
productos de condiciones estructurales propias del capitalismo. También este modelo analiza
otras fuentes de discriminacion, de privacién, opresion y privilegio: la clase, el género, la

sexualidad, la raza, etnia, la discapacidad, la religion, la nacionalidad y la edad (Krieger, 2001).
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La Determinacion social de la salud, considera a la salud como consecuencia de tres
elementos, individuo, grupos sociales y sociedad, este enfoque intenta comprender la situacion
de salud de las poblaciones a partir de analisis de caracter histérico, social, entendiendo que las
realidades son dindmicas y cambiantes, segun la historia y el momento; es una categoria que
desarrolla una critica del paradigma empirico-funcionalista de la epidemiologia y propone una
herramienta para trabajar la relacion entre la reproduccion social, los modos de vivir, de

enfermar y morir (Breilh, 2013).

El modelo de la determinacion ofrece una mirada integral y compleja de los fendmenos
(clases social, y actividad fisica), y parte de la transformacion constante del concepto de salud y
enfermedad, entendido en la actualidad como un proceso influenciado por las situaciones
politicas, econdmicas y sociales presentes en cada momento de la historia (Camargo R , Gémez ,
Ovalle , & Rubiano, 2013).

La Determinacion Social de la Salud no se limita tan solo a variaciones cuantitativas,
como lo sostiene el determinismo mecanicista; tampoco es relacionada o bien definida, como lo
afirman tanto el determinismo causal como el mecanicista. Los acontecimientos ocurren en una o
mas formas definidas, tales formas no son arbitrarias sino legales y los procesos a través de los
cuales todo objeto adquiere sus caracteristicas se desarrollan a partir de condiciones preexistentes
(Breilh , 2003.).

Teniendo en cuenta, lo planteado anteriormente se evidencian diferentes representantes
que influenciaron y moldearon las teorias planteadas, sin embargo los autores referentes para el
presente estudio son: para determinantes sociales de la salud, el propuesto por Michael Marmot y

para el de la determinacion social de la salud, el propuesto por Jaime Breilh.

Estos autores realizan un analisis de la salud teniendo en cuenta una perspectiva de
desigualdades e inequidad, que resultan de las diferentes clases sociales, producto de una
distribucion desigual del poder, en ocasiones conveniente, de los ingresos, los bienes y los
servicios, siendo las clases sociales un factor importante para la salud. Michael Marmot, es el
maximo representante y contribuyente de la comision de determinantes de la salud ante la OMS

y Jaime Breilh, en la actualidad tiene una perspectiva critica de la salud latinoamericana.
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Breilh, (2013), define la determinacion social de la salud como una “herramienta de
transformacion hacia una nueva salud publica, una salud colectiva”. Siendo la salud un aspecto
de la vida que abarca lo que suceda en las clases sociales, el modo de consumir, el modo de
organizarse, el modo de construir la identidad, las relaciones ecolégicas y de calidad ambiental.
(Breilh, 2010).

Por otra parte Marmot, (2000) define los Determinantes Sociales de la salud como las
circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema
de salud. Siendo esas circunstancias como el resultado de la distribucion del dinero, el poder y
los recursos a nivel mundial, nacional y local. 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.

Por lo anterior se pueden deducir las diferencias entre los determinantes sociales y la

determinacion social de la salud en el siguiente cuadro:

DETERMINANTES SOCIALES DETERMINACION SOCIAL DE

DE LA SALUD LA SALUD

Entienden la sociedad en su Asume la sociedad como totalidad
realidad poblacional, como sumatoria de irreductible a la dindmica individual
individuos.
Perspectiva funcionalista de la Perspectiva conflictual de la
sociedad. sociedad que implica una relacion dialéctica

entre lo biolégico y lo social.

Ven lo subjetivo referido al individuoy  Identifica distintas formas y jerarquias de la
separado de lo objetivo y de lo social que determinacion de los procesos de salud y
lo contiene. enfermedad humanos para comprender la

dialéctica de lo humano y la génesis de las



25

desigualdades e inequidades.

Las condiciones de vida se entienden La condicion de vida, el modo de vida y el
como factores de riesgo sin historia estilo de vida, se entienden como procesos
de produccion, de reproduccion, deterioro y
desgaste, y niveles del proceso salud

enfermedad en lo singular, particular y

general.
Los resultados en salud estan Releva las relaciones de poder y exalta las
relacionados con un contexto social dinamicas de acumulacion de capital como
donde la posicion social del individuo esenciales para entender la determinacion
genera exposicion y vulnerabilidad social de los procesos salud-enfermedad que
diferencial que explica la distribucion de conllevan los patrones de trabajo y de
las inequidades en salud, pero enmascara consumo, las falencias de los soportes
las fuerzas en tension y relaciones de sociales y las formas de cultura que
poder de la sociedad. conducen a formas malsanas de vivir y

llevan a los individuos a padecer la
enfermedad de forma diferencial, segin

clase social, género o etnia.

Cuadro 1. Diferencias entre determinantes y determinacién social de la salud planteadas

por (Morales Borrero, Borde, Eslava Castafieda, & Concha Sanchez, 2013).

Los modelos tedricos expuestos anteriormente, uno determinista de las enfermedades y
otro critico de este determinismo y ponente del andlisis critico politico — econdémico, seran
aplicados para el andlisis de la clase social, los conceptos y practicas de las actividades fisicas

planteadas por la comunidad cientifica.
METODOLOGIA

El presente estudio se fundamenta en una revision documental de diferentes estudios

publicados en la bibliografia académica, pertinentes al objetivo del mismo y que de alguna forma



26

aporta a dar respuesta a la pregunta de la investigacion. La revision se realizo, especificamente
de articulos publicados en los buscadores Pubmed y BIREME; posteriormente se realizé un
andlisis de contenido, el cual se definié desde la propuesta de Pifiuel Raigada, (2002), con las
siguientes fases:

Fases del estudio

La investigacion se llevd a cabo en cinco fases: Una primera fase de seleccion de
categorias de andlisis y su operacionalizacion. Para la seleccion de los documentos y

delimitacién de la busqueda, se utiliza los criterios que se conceptualizan a continuacion:

Clase social: La categoria reconoce la conceptualizacion que los autores de la
bibliografia académica tienen en cuenta para su estudio, estableciendo desde que vision se realiza
la investigacion y el contexto donde la relaciona con la actividad fisica. Tomando los factores
que hacen parte de esta categoria, como la educacion, ingreso, situacion laboral, y el tipo de
vivienda, (Lee, Cubbin , & Winkleby, 2013). Los ejes de indagacion para esta categoria son:
¢ Como el autor presenta el concepto de clase social?, ¢ Qué clasificacion de clase social tiene en
cuenta el autor en su texto? y ¢De qué forma el autor relaciona la actividad fisica y la clase
social?

Conceptos de actividad fisica: Es importante definirla para reconocer desde que
perspectiva la conceptualiza los autores al momento de realizar su estudio y cuéles son las
tendencias e influencias que se presentan, como la concepcidn, idea u opinién frente a la
actividad fisica, clasificandola en: dimension bioldgica, conductual, positivista o de desarrollo
humano. (Ocampo & Correa, 2009), (Vargas, Laverde Moreno, & Parraga Medina, 2013). El eje
de indagacidn para esta categoria es: ¢ Cual es el concepto de actividad fisica que prevalece en el

texto?

Préacticas de actividad fisica: se tienen en cuenta como las practicas que consideraron
los autores de la bibliografia para realizar su estudio. El eje de indagacién para esta categoria:

¢ Qué précticas de actividad fisica se tienen en cuenta para el estudio?

Modelo de determinacion social y modelo de determinantes de la salud: Estas
categorias se incluyen como las dos formas de analisis de la salud, teniendo en cuenta cada
estudio de la revision, el modelo desde donde analiza cada autor, la forma de recolectar los datos,

de usar una u otra metodologia, de presentar sus resultados y de como concibe los fenémenos
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inherentes a la clase social y la actividad fisica. El eje de indagacion de estas categorias es:
¢Desde queé modelo el autor toma de referencia para hacer la recoleccion de datos y realizar el
analisis del estudio?

Modelo de determinantes sociales de la salud: Definida como 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 dependen a su vez de las politicas adoptadas (Brunner, Marmot, &
Wilkonson, 2003), (OMS, 2005). Este modelo ilustra como las inequidades de salud
condicionadas por determinantes sociales, son el resultado de la exposicion diferencial al riesgo a
lo largo de toda la vida de los individuos.

Modelo de determinacidn social de la salud: critica de la epidemiologia, enunciada
desde mediados de la década del 70 y luego desarrollada y complementada por autores de la
corriente latinoamericana. Brota como una fuerte critica del enfoque positivista de analisis
epidemioldgico convencional, recuperando la necesidad de trabajar la salud hacia una salud
colectiva y publica (Breilh, 2013).

Segunda fase de seleccion de unidades de anélisis.

Los documentos fueron extraidos de Pubmed y BIREME. Pubmed es una gran base de
datos que contiene las bases de datos de: Medline, compilada por la NLM (Nacional Library of
Medicine), y complementada con otras bases de datos como preMedline (citas enviadas por los
editores), Genbak y Complete Genoma. Ademés contiene méas de 15 millones de referencias
bibliogréficas de articulos de revista, con una cobertura temporal desde 1950 y se actualiza
diariamente. Medline contiene subbases: AIDS, Bioethics, Cancer, Complementary Medicine,
Core Clinical Journals, Dental Journals, Dental Journals, Nursing Journals, por lo que se
considera que PubMed es una base de datos relevante para las investigaciones realizadas del
campo de la salud y para el desarrollo del presente estudio (BVS CUBA, 2012).

La otra base de datos utilizada para abstraer los documentos de analisis es BIREME de la
Biblioteca Virtual de Salud (BVS) cuenta entre sus bases de datos con la primera version del
indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS). El IBECS utiliza la metodologia
LILACS desarrollada por BIREME compatible con MEDLINE (DeCS/MeSH), LILACS (Base

de Datos de Literatura Latinoamericana de Ciencias de la Salud), permite recoger literatura



28

cientifica latinoamericana y espafiola, como referente internacional de publicaciones producidas

en paises de habla hispana y portuguesa, (BVS, 2004).

Otro de los contenidos es SciELO (Scientific Electronic Library Online). También
permite el acceso al catalogo colectivo de publicaciones periddicas en bibliotecas de ciencias de
la salud espafiolas, denominado C-17 por contener informacion de 530 bibliotecas de ciencias de
la salud de las 17 Comunidades Autonomas espafolas, referente a colecciones de bibliotecas de
Hospitales, Universidades, Consejerias de Sanidad, Centros de Investigacion y Laboratorios y
ofrece una seccién de directorios que facilitan informacion sobre Publicaciones Espafiolas (BVS,
2004). Se consideran estos buscadores relevantes para el hallazgo de las publicaciones a analizar

por la gran cobertura que poseen en el campo de la salud y la comunidad cientifica.

Para la basqueda de los documentos se utilizaron los términos de los descriptores MeSH:
actividad motora (motor activity) y clase social (social class). La depuracion de los documentos
obtenidos se hizo inicialmente por los titulos, seguida por los resimenes y finalmente por el
contenido completo del documento, con base en su utilidad para responder a las preguntas del
estudio.

Se extrajeron Unicamente articulos de libre acceso, por cuenta de la Universidad del
Rosario, publicados entre afios 2004 y 2014, teniendo en cuenta que la Asamblea Mundial de la
Salud, celebrada en 2004, el director general de la OMS, Dr. Lee Jong-wook, solicitd establecer
la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud. La cual tiene el propdsito de generar
recomendaciones que mejoren la salud y disminuyan las inequidades sanitarias, motivo por el
cual se toman articulos desde el 2004, en idioma inglés, portugués o espafiol, de tipos
cualitativos, cuantitativos o mixtos, referidos al objetivo del estudio y que en alguna medida
puedan dar respuesta a la pregunta de la investigacion.

Se excluyeron los estudios que no permitan observar la relacion entre actividad fisica y

las clases sociales o donde presentaban la actividad fisica como una covariable o la clase social.

Una tercera fase: de seleccion del sistema de recuento o de medida: Dentro de los
analisis de contenido se admite segln Pifiuel (2002) el uso de software, plantillas y protocolos
que realicen andlisis de frecuenciales y no frecuenciales (presencia o ausencia). Para esto, se

utilizo la plantilla STROBE para estudios transversales, COREQ para investigaciones de tipo
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cualitativo, en este caso de método grupo focal y CONSORT para ensayo controlado aleatorio
las cuales también contribuyen a revisar la calidad de cada estudio, de igual manera se disefiaron
plantillas en Excel.

Una cuarta fase de andlisis descriptivo, teniendo en cuenta lo arrojado en la fase anterior,
se realiza una descripcion de los tipos de estudio, poblacién objeto, paises de origen, idioma, afio
de publicacion, la cual se puede observar detalladamente en los resultados. Y por ultimo la fase
del analisis explicativo a partir del estado del arte, las categorias establecidas y las preguntas ejes
de indagacion; en el cual se codificé y clasifico por tendencias los conceptos, practicas y
modelos de acuerdo a la interpretacion de la forma en que los autores afrontan las interacciones y
relaciones entre las categorias establecidas, hallando puntos en comun en la lectura,
contrastando con la teoria a través de las discusiones y propuestas desde el modelo de
determinantes sociales de la salud y desde el modelo de determinacion social de la salud,
descritos anteriormente.

Elaborando una construcciéon documental de las categorias emergentes y haciendo
andlisis de la relacién con las preestablecidas y la interpretacion de las matrices, obteniendo los
conceptos y las practicas de la actividad fisica que considera la comunidad cientifica.

RESULTADOS

De la busqueda se obtuvo 451 referencias en PubMed y BIREME con la ecuacion de
busqueda (motor activity AND social class), de los cuales 102 se seleccionaron con el primer
filtro de seleccion: Titulo; con el segundo filtro que es el resumen se seleccionaron 53 articulos
de los cuales 16 presentaban la actividad fisica y las clases sociales como covariables (variables

no principales), por lo que en total se revisaron 37 articulos con los criterios definidos.

Después se reviso el método y el analisis de los articulos detectando que se incluyera
dentro de la unidad de andlisis las categorias de estudio por medio de la lectura completa del
texto, se hizo la aplicacion de las plantillas STROBE, COREQ y CONSORT, las cuales tienen
como objetivo mejorar la calidad de los informes de los estudios y permitir a los lectores
comprender mejor el disefio, la realizacion, el analisis y las conclusiones de los estudios
publicados; cada plantilla se utiliz6 teniendo en cuenta el tipo de estudio de cada uno de los

articulos.
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Analisis descriptivo: Caracteristicas de los articulos seleccionados.

La descripcion de los 37 articulos seleccionados se representa en la tabla N° 1. El 62.2%
de los estudios son de disefio transversal, 32.4 % son de cohorte, 2.7 % casos y controles y 2.7 %
cualitativo.

Dentro de los articulos analizados para determinar el estatus, nivel socioeconémico o la
clase social, para estratificar a la poblacion objeto de investigacion se utilizan diferentes
indicadores, entre los indicadores se encontraron: el empleo, la educacion, el estado civil, el
lugar de residencia o region, el género, la edad, el ingresos, la auto percepcién de pobreza 'y
riqueza, la posesion material, la riqueza, la raza o etnia, la salud y el tipo de vivienda (Grafico N°
4).

Tabla N° 1. Caracterizacion de los articulos elaboracion propia, 2015.

TIPO DE ESTUDIO N %
Transversales 23 62,2
Cohorte 12 32,4

Casos y controles 1 2,7
Cualitativo método: Grupo focal 1 2,7
IDIOMAS DE LOS ESTUDIOS N %
Ingles 33 89,2
Portugués 4 10,8

La mayoria de los estudios fueron realizados en Estado Unidos con un 18.9 % seguido
por Finlandia y Brasil, 13.5% y 10.8% respectivamente, estos datos dan cuenta claramente que el
pais que mas invierte en Investigacion y Desarrollo (I + D), es Estados Unidos, invierte cerca del
38% al afo de la inversion mundial en | + D, es el pais que mas inversion realiza en

investigacion y desarrollo (Battelle and R&D Magazine, 2013). Finlandia aporto el 1.46 de su
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PIB a I+D en el 2014, (Instituto Vasco de Estadistica, 2014). Y en Latinoamérica en general la
inversion es escasa, sin embargo destaca Brasil el cual invierte el 1 % de su PIB (Producto
Interno Bruto), (EL UNIVERSAL, 2014). Siendo estos tres paises los que mas aportaron al
presente trabajo, mostrando coherencia en la inversion y la publicacion de sus productos.
(Grafico N°1).

Gréfico N° 1 Pais de origen de las publicaciones. (Elaboracion propia 2015)

El grupo de edad mas estudiado es el de adultos (hombres y mujeres entre los 18 y 60
afios), con un 45.9%, seguido de los nifios y nifias con un 24.3% (Tabla N°2). Teniendo en
cuenta que la obtencion de los datos en la poblacidn adulta es de mas facil acceso, en los estudios
realizados con poblacién de menores los datos fueron suministrados por los padres, para
determinar la clase social, (Janssen 1., Boyce, Simpson, y Pickett, 2006). (Heinonen y Larsen ,
2011).

Tabla N° 2. Poblacion de estudio Elaboracion propia, 2015.

POBLACION. N %
Adultos Hombres y mujeres 17 45,9
Nifios y nifias 1 a 16 afios 9 24,3

Adultos Mujeres 4 10,8
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Adolescentes. 3 8,1
Adolescentes y adultos 2 54
Nifios 1 2,7
Ancianas 60 a 96 afos 1 2,7

Referente al idioma de los estudios el 89.2% fueron publicados en idioma inglés y el
10.8% en portugués, dando cuenta que el idioma dominate es el inglés posiblemente debido a
que el pais que mas aporta en investigaciones es estados unidos, (Battelle and R&D Magazine,
2013) (Grafico N° 2).

40 33
20
4
0 . .
inglés portugués

Gréfico N° 2 Idioma de las publicaciones. (Elaboracion propia, 2015)

Las publicaciones fueron realizadas recientemente: 11 articulos del afio 2012, en el 2011,
6 articulos, en el afio 2009, se llevaron a cabo 5 estudios, en el afio 2013, igualmente 5, en el afio
2006, 3 articulos fueron publicados, en el afio 2008, también 3, en el afio 2010, igualmente 3, y
solo un articulo en el afio 2014; es de observar que el interés por asociar la actividad fisca con las
enfermedades cardiovasculares, la epidemia del sedentarismo y el factor de la clase social se ha

incrementado en los Gltimos afios (Carro , 2012). (Grafico N° 3).
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Grafico N° 3 Distribucion por afio de documentos publicados. (Elaboracion propia 2015)

Indicadores socioecondmicos

Grafica N° 4. Indicadores utilizados por los autores para definir la posicion
socioecondmica, el estatus socioeconémico y la clasificacion por clases. Graficada por

frecuencia en cada estudio. (Elaboracion propia 2015)
Analisis desde las categorias

Clase social.

La tendencia de como los autores abordan la clase social, predomina la conceptualizacion
de la posicion socioeconémica, asi la bisqueda se haya realizado con el término clase social,
utilizando como herramienta diferentes indicadores, se marca la tendencia en 14 articulos de los
37 del andlisis.

Seiluri, Lahti, Rahkonen, Lahelma , y Lallukka, (2011) conceptualizan la posicion
socioecondmica teniendo en cuenta la educacion, la clase de ocupacién, profesionales,
incluyendo gerentes, semi-profesionales, empleados no manuales de rutina y los trabajadores
manuales, y los ingresos, como se observa en la Figura N°1. De la misma forma, Janssen |.,
Boyce, Simpson, y Pickett, (2006) para su estudio examinaron dos medidas individuales de
posicidn socioecondmica, a traves de la encuesta HBSC (Health Behavior in School-aged
Children Survey) canadiense: la cual otorga una medida de la riqueza material y riqueza

familiar percibida.
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Estableciendo tres niveles para la escala de la riqueza material (baja, media o alta),
considerando las posesiones materiales, automoviles, habitacion compartida, viajes de
vacaciones, equipos de computo y el nivel familiar. Por otra parte, Heinonen y Larsen, (2011)
conceptualizan la posicidn socioeconémica por medio de los ingresos familiares al afio y también
el nivel de educacion alcanzado. Este estudio muestra que la posicion socioecondmica en la edad
adulta puede ser caracterizada por un complejo conjunto de comportamientos y logros, y como el
estudio fue realizado en nifios, utilizaron los ingresos de los padres y la educacion para indicar la

posicion socioeconoémica.

Figura N°1. Imagen Tomada del estudio

(Seiluri y col, 2011).

Wi
ATy oY o
Professionals (N = 1524) 24
Semi-professionals (n = =
1138)
Routine non-manuoual —
employees (= 22207)
Manual workers (N = 763) 25
Total (n = S652) 24
M= i
Professionals (N = S84) 20
Semi-professionals (n = .
257
Routine non-manuoual —
employees (= 128)
MManual vworkers (i = 210) 28
Total (n = 1279) 25

Suppli, Debido, Wichmann Henriksen, Boe Rayce, Holstein, y Rasmussen, (2012), en su
estudio determinan la posicién socioecondémica estimandola con datos retrospectivos medidos,
considerando la ocupacion y la titulacién académica del padre y de la madre. Dividiendo las
clases sociales en alta bajo y los que viven de las ayudas de bienestar social. Por otra parte para
conceptualizar la clase social Ceschini y Figueira, (2008) consideraron hallar la posicion
socioecondémico familiar, a través de los criterios de la Asociacién Brasilefia de Empresas de
Investigacion (ANEP) que considera el nivel de educacion, vivienda, posesiones materiales para
determinar la posicion socioecondémica, dividiendo la poblacion en cinco niveles de A a E. De
igual forma Firpo Del Duca, Rombaldi, Goularte Knuth, Azevedo, Vinicius Nahas, y Curi
Hallal, (2009) utilizaron el mismo método para clasificar a la poblacién en diferentes clases. Al

igual que Tribess, Virtuoso, Sindra, y Petroski, (2009).
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Por otra parte, Coombs, Shelton, Alex Rowlands, y Stamatakis, (2013), observaron dos
medidas para conceptualizar la clase social a través de la posicion socio econdmica, tuvieron en
cuenta los ingresos del hogar (ingreso anual familiar) y el tipo de ocupacion del jefe de hogar.

Munter, Agyemang, Brewster, Stronks, y van Valkengoed, (2012), al igual que Lehto,
Konttinen, Jousilahti, y Haukkala, (2013), por medio de un cuestionario de auto-reporte
consideraron la educacién alcanzada y la ocupacion para determinar la posicidn socioecondmica.
Mientras que Mé&kinen, Kestild, Borodulin, Martelin, Rahkonen, y Préttél&, (2010), definieron la
posicion socioecondmica considerando la educacion, la ocupacion y la renta.

Heimo , Arja, y Leena ,( 2011), consideran gque la posicién socioecondémico de los nifios
estd determinado por la ocupacion del tutor o padre, y la conceptualizan a través de la
clasificacion estadistica en Finlandia de 1989, en la cual clasifica los empleados de cuello blanco
(empleados de tipo administrativo) superior, los empleados de cuello blanco inferior o agricultor,
empleados de cuello azul (manuales u obreros) y el nivel educativo del tutor o Padre, cabe
observar que este estudio no midio la educacion y la ocupacion de la madre y la jerarquia de
clases la determina por la ocupacion y nivel de estudios de los padres.

En estudios aplicados a la poblacion femenina Clelanda, Balla, y Crawforda, (2012)
examinaron cuatro componentes de los indicadores de la posicion socioecondémica los cuales van
desde el mas proximal al mas distal, los componentes son: individual: la educacién, la ocupacién
y los ingresos. Los sociales: la educacion y la ocupacion. En el hogar: los ingresos del hogar y el
tipo de vivienda y el nivel de posicion socioecondmica del area de residencia. Del mismo modo
con variables similares, Makinen, Borodulin, Laatikainen, Fogelholm, y Prattala, (2009). En su
estudio realizado en Finlandia con hombres y mujeres mayores de 25 afios, determinaron la
posicion socioecondmica teniendo en cuenta, ocupacion, ingreso hogar y educacion.

De esta forma los autores realizan la clasificacion social de los sujetos teniendo en cuenta
la posicion socioeconémica que ocupan en su entorno social, pero no ofrecen una definicién de
clases, aunque por medio de lo anterior se entiende que los clasifica en grupos que comparten
algunas similitudes, grupos sociales con niveles parecidos de educacion e ingresos, por lo tanto
los anteriores autores dan repuesta al eje de indagacion de la categoria clase social
conceptualizandola como posicidn socioecondmica la cual es entendida como un concepto que
incluye medidas de los recursos y el prestigio, que se vinculan con la clase social (Krieger,
Williams, y Moss, 1997).
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No obstante, otros autores abordan las clases sociales utilizando el término de estatus
socioeconomico.

Como es el cado de Drenowatz C., y otros., (2010), quienes utilizaron como variables el
ingreso, la riqueza, la educacion, la ocupacion y las caracteristicas socioecondémicas de la
vecindad demostrando una relacion positiva significativa entre el ingreso familiar y el nivel
educativo, segun los resultados obtenidos clasificaron en bajo y alto el nivel de estatus
socioecondémico. Del mismo modo, Silverwood, Pierce, Nitsch, Mishra, y Kuh, (2012),
conceptualizaron el estatus por medio de las variables, clase laboral o tipo de empleo y el nivel
de educacion, considerando estas variables relevantes para determinar el estatus. Asi mismo,
Finger, Tylleskar, Lampert, y Mensink, (2012). Para determinar el estatus socio econémico
consideraron la educacion, los ingresos, la region y la ocupacion, utilizando como medio la
Encuesta Nacional de Salud alemana, 1998 (GNHIES98) y establecen una fuerte relacion entre
la educacion como parte del estatus socioecondmico y la actividad fisica en el trabajo y el tiempo
libre. Asi mismo Juneau, y otros, (2014), en su estudio para considerar el estatus socioeconémico
tuvieron en cuenta la ocupacion de los padres cuando eran menores de edad y el nivel
académico, profesionales, semi profesionales, especialistas, y no calificada; codificando de esta
forma el estatus socioeconémico.

Por otra parte, Atkin, et al, (2013), determinaron el estado socioeconémico, por medio de
una puntuacién compuesta en un rango de 0 a 3, teniendo en cuenta la edad del padre o tutor
principal, nivel de educacién, la propiedad de automoviles y de vivienda, (Figura N° 2) De
manera similar La Torre et al (2006). Consideraron el estatus socio econémico teniendo en
cuenta los ingresos de la familia, los niveles educativos y las actividades de trabajo. Generando
de esta forma un indice socioecondémico familiar, fruto de la combinacion de las actividades de
trabajo de los padres. Este indice permitié jerarquizar los niveles socioeconémicos de las
familias, clasificandolos como, muy alto, alto, medio, medio-bajo y bajo. Por su parte Tandon et
al (2012). En su estudio conceptualizan el estatus socioeconémico teniendo en cuenta, el nivel
mas alto de educacion alcanzado informado por el padre en el hogar y el ingreso de los hogares.

Figura N° 2. Imagen tomada de (Atkin, y otros., 2013)

Description of family and home environment determinants.

Variable name? Description and/or coding
Socio-d pitrsParent roported)

Composite score (range 0-3) calculated as the sum of 3 items: Age main caregiver lefi full-time education (<16 years coded as 0,
=16 years coded as 1); car ownership ('no” coded as 0. “yes” coded as 1); home ownership (renting coded as 0. own/buying coded as

Sociceconomic status

Index of Multiple Deprivation € POSTCOde at bas
(IMD) [53] Analysed in quartiles (quartile 1=least deprived).

Derived from caregiver © 15 a tool used for ranking area-level deprivation in England.
Parents at home Number of parents living at home. Coded as 1 or 2

Siblings Number of siblings living at home. Coded as 0, 1, 2 or more

Urban/rural Home located in ruraliurban location (rural coded as 0. urban coded as 1). Derived from home postcode using methods described by
Bibby and Shephard. [34] Four density profiles were collapsed into a dichotomous variable; “city”/“town and fringe” classified as
urban, “hamlets and isolated dwellings"/“villages® classified as rural.

Lives in a cul-de-sac Family home is located in a cul-de-sac (non-through road) (‘no’ coded as 0, “yes® coded as 1), derived using Geographical
Information Systems data.
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Entre tanto Duncan, Schofield, Duncan, y Rush, (2008). Estimaron el estatus
socioecondmico utilizando el sistema de clasificacion del Ministerio de Educacion para las
escuelas primarias de Nueva Zelanda, y también a traveés de encuestas. Los participantes fueron
clasificados segun la escala de clasificacion del ministerio de educacion de Nueva Zelanda de las
escuelas en estatus bajo, las escuelas que tienen un puntaje entre 1 y 3, las escuelas calificadas
entre 4 a 7 y entre 8 a 10 se consideran medio y alto, respectivamente.

Por otra parte L&mmle, Worth, y Bos, (2012), estimaron el estatus socioeconémico
basandose en la informacion proporcionada por los padres con respecto a su educacion escolar,
indagando sobre el méximo nivel de educacion y el ingreso familiar neto, clasificando la
informacidn obtenida en 1, bajo estatus socioeconémico a 7, como nivel socioeconémico alto.

Por otra parte Yung, y colaboradores., (2012), consideraron variables para determinar el
estatus socioeconémico el género, la edad, el estado civil, el nivel de estudios, el tipo de trabajo
y los ingresos del hogar y Keegan, y otros (2012), determinaron como medida general de estatus
socioecondmico el lugar de residencia, el barrio, y como medidas independientes la raza, etnia,
educacion y la edad de las participantes.

De lo anterior se observa que los autores no marcan una diferencia entre la posicion
socioecondmica y el estatus socio econdémico, utilizando esta terminologia equivocadamente ya
que este es considerado como las diferencias de grupos en relacion a la reputacion o el prestigio
que les conceden los demas, este es basado en el estilo de vida que tiene la persona. (Giddens,
2010), (Segura del Pozo , 2011). Y teniendo en cuenta que segun Krieger, (2001) se debe evitar
el termino estatus socioeconomico en los estudios ya que este no se refiere a los recursos
materiales como factor determinante de la posicion socioeconomica, por lo que los autores estan

considerando es la posicion socioeconomica.

Asi mismo se evidencia otros estudios que conceptualizan la clase social basandose en
otros aspectos.

Neédo y Paulik, (2012) consideran los factores demogréaficos y socioeconémicos, el nivel
educativo, la autopercepcion de las condiciones financieras por medio de preguntas indagadoras

permitiendo obtener respuestas que agruparon en tres categorias, "bueno” "aceptable” y "pobres".
El uso de cuestionarios aplicados por Moreira, y otros (2010), como metodo de recoleccion de
datos, indagando sobre el género, la edad de los nifios y la educacion de los padres, les permite

clasificar a la poblacién en caracteristicas familiares, Sociales y demograficas.
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Asi mismo Ng, Séderman, Norberg, y Ohman, (2011), utilizaron el nivel de educacion,
también se consideraron la ocupacion de los participantes, fundamentando que los que tienen
mayor educacion ejercen ocupaciones altas. Por otra parte Lorna et al, (2012) por medio un
cuestionario determinaron las caracteristicas sociodemograficas, incluyendo, fecha de
nacimiento, sexo, nivel educativo mas alto completado, el estado civil, raza, lugar de nacimiento,
ocupacion, lugar de residencia, con fin de clasificar a los sujetos en diferentes clases sociales.

Los anteriores 5 estudios se basaron en las descripciones sociodemogréaficas con el fin de
clasificar a la poblacion, tuvieron en cuenta indicadores de posicion socioecondémica que ya han
sido mencionadas por los diferentes autores relacionando claramente el nivel de educacion con la
posicidn socioecondmica.

En otros estudios se realiza la observacion a los entornos, donde consideran que las
condiciones socioecondmicas del barrio estan relacionadas con los estados de salud de sus
habitantes, y las practicas de actividad fisica (Heinonen y otros, 2011), asi es que Fromela,
Mitasa, y Kerrb, (2009). Tuvieron como objetivo hallar la asociacion entre el entorno de la
residencial y la actividad fisica en la Republica Checa. Los participantes proporcionaron
informacion a través de cuestionarios a cerca de su situacién laboral, la propiedad de bienes
materiales, la educacion y el tipo de vivienda, por medio de los datos recolectados generaron un
indice de nivel socioecondmico debido a que no existian indices nacionales para el nivel
socioeconémico.

Lee, Cubbin, y Winkleb, (2013). Caracterizaron el nivel socioecondémico del barrio,
teniendo en cuenta la educacion, los ingresos familiares anual, el tipo de empleo, y el valor de la
vivienda media, con base a estos datos otorgan una clasificacién de la posicion socioeconémica
del vecindario. En cuanto Brockman, Jago, Fox, Thompson, Cartwright, y Page, (2009).
Realizaron un estudio basado en las escuelas teniendo presente el indice de Privacion Multiple
(IMD), la cual es una medida producida por gobierno del Reino Unido que incluye evaluaciones
de los ingresos, el empleo, la salud y la educacién. Esta se obtuvo por medio del cddigo postal de
cada escuela facilitando a los autores realizar la clasificacion de la posicion socioeconémica de
cada escuela participante.

En los anteriores 4 estudios se observa que prevalece para determinar la posicién
socioecondmica el entorno como un determinante. Lee, Cubbin, Y Winkleb, 2013, concluyen

que son pocos los estudios que han investigado el barrio en asociacién con la actividad fisica, y
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la mayoria de los estudios que se han realizado se han basado en los instrumentos que detectaron
Unicamente la actividad fisica en el tiempo libre. Por lo tanto y con los hallazgos actuales, es
evidente que existe una necesidad de usar una evaluacion mas detallada de la actividad fisica que
incluya informacion sobre la naturaleza y el tipo de actividad fisica realizada a través de una
variedad de dominios. Sin embargo se observa que los indicadores para determinar la posicion
socioecondémica de los entornos son muy similares, por no decir las mismas, expuestas

anteriormente en estatus socioeconémico y posicion socioeconémica.

Otros articulos utilizan el término clase social, permitiendo a los participantes a que ellos
mismos se clasifiquen en una clase social, como por ejemplo en el estudio de Williams, Germov,
y Young, (2011) donde expresan que...“Los participantes seleccionaron ellos mismos su clase
social entre cuatro categorias: 'clase alta’, ‘clase media', ‘clase obrera’, 0 'no saben'.” Sin
embargo se apoyaron en otras preguntas como el nivel de estudio, la ocupacién laboral, el
manejo de los ingresos y el estado civil.

Del mismo modo Vorwerg, Petroff, Kiess, y Bliher, (2013).recolectaron informacion
acerca del el nivel de educacidn, la ocupacion y los ingresos, por medio de los cuales clasificaron
a la poblacion en clase social baja, clase social media, y clase social alta, contextualizando las
clases sociales. A si mismo Farias y Cazuza, (2006). También realizaron la clasificacion de
clases segun el estatus socioeconémico, considerando la acumulacion de bienes materiales, el
tipo de vivienda, el nimero de trabajadores domésticos y el nivel de estudios del jefe de hogar o
padre de familia. Refiriéndose literalmente a las clases sociales.

Se evidencia en todas las aproximaciones que los autores realizaron, que el fin comun fue
clasificar a la poblacion teniendo en cuenta que las clases sociales tienen unas caracteristicas
propias, comparten factores en comuan, pobres o ricos, las oportunidades dependen de la
categoria social de la que provienen (Giddens, 2010). También cabe sefialar que la respuesta
respecto al eje de indagacién de modelo tedrico con cual fue abordada la categoria clase social es
netamente determinante social que influye en el comportamiento de los sujetos afectando su

salud y la afinidad por diferentes actividades.
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Clases sociales

Grafica N° 5. Determinantes de las clases sociales.

Actividad fisica.

Teniendo en cuenta las perspectivas de la actividad fisica, bioldgica funcional, desarrollo
humano y calidad de vida, y las dimensiones bioldgica, positivista y conductual, se observa que
entre todos los estudios aparecen de manera transversal, sin embargo se logra observar que los
autores marcan una tendencia cuando se refieren a la actividad fisica, sin otorgar una definicion
clara, es de manera implicita que los autores definen una tendencia de como observan y

consideran la actividad fisica, haciendo caso a la pregunta de indignacion.

Es asi como, quince (15) articulos consideran la actividad fisica desde una dimensién y
perspectiva bioldgica.

“Physical activity is an important determinant of health and is associated with a lower
risk of cardiovascular diseases, obesity, diabetes and certain forms of cancers, i.e. the main
causes of death in the developed countries” (Bergman P., Grjibovski, Hagstromer, y Bauman,
2008). Consideran la actividad fisica como un determinante importante de la salud la cual se
asocia con padecer menor riesgo de enfermedades principales que son las causas de muertes en
paises desarrollados.

Del mismo modo Yung, y otros., (2012), conceptualizan la actividad fisica como
prevencion primaria y secundaria de varias enfermedades crénicas, y ademas tiene un efecto en
la obesidad, de igual manera, Suppli, Debido , Wichmann Henriksen , Boe Rayce , Holstein , y

Rasmussen, (2012), asociaron el concepto de la actividad fisica como una condicion que mejora
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0 mantiene un optimo estado de salud y prevencion de enfermedades; La poca practica de la
actividad fisica en la edad adulta se asocia con un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad. En
la infancia, la falta de actividad fisica puede tener consecuencias para la salud cuando son
adultos.

Por otra parte Nédé y Paulik, (2012) contemplan la directriz de la OMS, por lo cual su
definicion es basada en esta. Del mismo modo y considerando esta definicion, Seiluri, Lahti,
Rahkonen, Lahelma, y Lallukka, (2011). Definen la actividad fisica como cualquier actividad
que produce gastos de MET (unidad de medida del indice metabdlico 3,5 ml O2/kg x min, que es
el consumo minimo de oxigeno que el organismo necesita para mantener su funcionamiento,
(Genetic Solutions, 2012).

Clasificando a los participantes en fisicamente inactivos los que realizan menos de 14
horas MET por semana, y fisicamente activos durante mas de 30 horas MET a la semana, de
igual manera los autores, Finger, Tylleskar, Lampert, y Mensink, (2012) cuantificaron la
actividad fisica teniendo en cuenta cuatro indicadores: la actividad fisica en el trabajo, en
actividades deportivas, de alto gasto energético total y el tiempo que pasa sentado entre semana,
con fin de determinar el gasto energético.

Makinen, Kestild, Borodulin, Martelin, Rahkonen, y Prattala, (2010). Consideran que la
medicion de la actividad fisica realizada en el tiempo de ocio o en el tiempo libre ha sido
utilizada en varios estudios, los cuales han demostrado una fuerte asociacion con la morbilidad y
la mortalidad. Por lo que se infiere que la actividad fisica es comprendida como un factor
importante para la salud y la carencia se asocia a otras actividades que ponen en riesgo la salud,
considerando que esta influenciada por una serie de determinantes.

Bajo la misma premisa, Munter, Agyemang, Brewster, Stronks, y Valkengoed, (2012).
Consideran la actividad fisica como medio para reducir el riesgo de enfermedad cardiovascular y
otras enfermedades, calculando la actividad fisica por horas MET a la semana, dividiéndola en la
practicada en el trabajo y en el tiempo libre por separado.

Asi mismo, Williams, Germov, y Young, (2011). A través de encuestas logran obtener
resultados que son transformados en diferentes categorias de actividad, por kilocalorias y Mets
utilizando el método de, Marrén y Bauman, (2000) para los fines de categorizar la actividad
fisica, considerando un umbral de beneficio para la salud con una actividad moderada

equivalente a 30 min, 5 veces por semana, es decir, 150 min por semana.
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Entre tanto Lee, Cubbin, & Winkleb, (2013). Definen tres variables que miden la
actividad fisica teniendo en cuenta el gasto diario de energia (kilocalorias por kilogramo de peso
corporal por dia) considerando el tiempo dedicado a la préctica de actividad fisica en los ultimos
7 dias, actividad fisica moderada como caminar a paso ligero, intensa, por ejemplo, fregar suelos
y muy intensa como correr o nadar, clasifican a actividad fisica dependiendo su requerimiento de
energia y la expresan en términos de la relacion entre la tasa metabdlica de trabajo de la tasa
metabdlica en reposo, expresados en equivalentes metabdlicos.

Por otra parte Moreira, y otros, (2010). Evaluaron a través de una encuesta la actividad
fisica de nifios, clasificAndola en diferentes niveles que dependen de la intensidad de esta,
también observan los habitos sedentarios y la calidad del suefio en los menores, por lo que se
evidencia una representacion de la actividad fisica bioldgica.

Del mismo modo Clelanda, Balla, y Crawforda, (2012) consideran al igual que muchos,
que la actividad fisica es un medio seguro y eficaz para prevenir enfermedades y que la
inactividad fisica aumenta el riesgo de mortalidad, las enfermedades del corazon, derrames
cerebrales, ciertos tipos de cancer, la diabetes tipo 2 y la obesidad, utilizaron una encuesta para
hallar los niveles de actividad fisica categorizandolas en minutos a la semana.

Keegan, y otros, (2012). Determinaron las précticas de las actividades fisicas en mujeres
por medio de un cuestionario que indagaba por las practicas realizadas en los tres afios
anteriores, evidenciando que las que reportaron actividades intensas mostraban factores
protectores de enfermedades cancerigenas, sin embargo se considera que el método es vulnerable
al sesgo de memoria por. Del mismo modo Fromela, Mitasa, y Kerrb, (2009), utilizaron un
cuestionario, validado internacionalmente y traducido al checo, con el fin de recolectar los datos
del tipo de actividad fisica realizada, el tiempo de préctica, en el dia y en un periodo de los
anteriores 7 dias.

Conceptualizando que la actividad fisica es un determinante para salud. De igual manera
para Makinen, Borodulin, Laatikainen, Fogelholm, y Préttéla, (2009). La actividad fisica es un
protector de muchas enfermedades, ellos observaron la que se realiza en el tiempo libre teniendo
en cuenta la frecuencia de cada ejercicio a la semana por medio de un cuestionario, clasificando
posteriormente a la poblacion en activos fisicamente e inactivos fisicamente, dependiendo de los

niveles y tiempo dedicado a las actividades registradas.
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Por lo que los autores mencionados anteriormente consideran y abarcan diferentes tipos
de actividades fisicas a nivel individual que son consideradas favorables para la salud y son
observadas desde una perspectiva bioldgica funcional.

Por otra parte en el anlisis de los siguientes ocho articulos se observa que los autores
perciben la actividad fisica desde una dimension conductual, (Ocampo y Correa., 2009) ya que
en su postura relaciona instrumentos pedagogicos en busca generar cambios en las conductas de
los sujetos, aunque observan con mayor énfasis los habitos, estos con el fin de determinar la
nocividad o factores protectores de estos promoviendo de manera implicita un cambio
conductual, y como se menciond anteriormente, se observa una transversalidad comun entre los
conceptos de actividad fisica y las diferentes perspectivas, es decir, que entre las definiciones o
las formas como los autores abarcan la actividad fisica se percibe diferentes dimensiones, sin
embargo una sobresale.

Teniendo en cuenta lo anterior Heimo, Arja, y Leena, (2011) consideran que la
actividad fisica en general y la de alta intensidad, en particular, influye positivamente en el
estado de salud y fitness, reducen el riesgo de varias enfermedades, promueve la salud mental y
el bienestar , también reduce el estrés, mientras que la falta de o menor actividad fisca es
relacionado con un pobre desarrollo de la salud, los problemas mentales y sociales, asi que
consideran que hay que promover la actividad fisica en todo tipo de poblaciones. Coinciden del
mismo modo Drenowatz C., y otros., (2010), quienes concluyen que la actividad fisica practicada
de forma regular genera salud y bienestar. Al igual que Silverwood, Pierce, Nitsch, Mishra, y
Kuh, (2012) la actividad fisica regular es fuente de salud y bienestar. Ellos indagaron por las
diferentes conductas sedentarias en distintos tiempos.

De igual manera para Heinonen y Larsen , (2011) la actividad fisica es considerada como
una conducta que favorece la salud y el comportamiento del ser humano, siendo una condicion
que disminuye drasticamente desde la adolescencia hasta la edad adulta joven, cambiando esta
conductas saludables por conductas sedentarias, de manera implicita los autores inducen a que es
importante mantener unas conductas favorables, del mismo modo Heinonen J, Diez , Kiefe ,
Lewis , Guilkey , y Gordon Larsen , (2011), definen la actividad fisica como una conducta
modificable es decir susceptible de intervencién “PA is a modifiable behavior that is amenable
to intervention, whereas fitness is influenced by physiological factors” (Heinonen J, y col.,
2011).
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Del mismo modo para Ceschini y Figueira, (2008), la practica de actividad fisica regular
durante el periodo de la adolescencia es importante por los diversos beneficios biologicos,
psicoldgicos y académicos que otorga, observando las conductas extracurriculares de los
adolescentes que también fueron observadas por; La Torre, Masala , De Vito , Langiano , Capelli
, Y Ricciardi , (2006), quienes concluyen que la actividad fisica es generador de salud y bienestar,
que mejora la calidad de vida y observan que existen determinantes que modifican las conductas
de las actividades fisicas.

Por otra parte Soderman, Norberg, y Ohman, (2011). Consideran que la actividad fisica
es un fendmeno que se promueve a nivel mundial como una conducta protectora de vida sana.
Teniendo en cuenta que La Organizacién Mundial de la Salud hace hincapié en la necesidad y la
importancia de la actividad fisica regular en todos los tramos de edad.

De igual manera se considera que unos autores conciben la actividad fisica desde una
perspectiva de desarrollo humano y calidad de vida, aunque se puede observar similitudes con
los anteriores, es importante destacar que los siguientes ocho estudios muestran una tendencia
hacia la perspectiva de desarrollo humano y calidad de vida.

Por ejemplo Janssen |., Boyce, Simpson, y Pickett, (2006) consideran que la practica de
la actividad fisica realizada habitualmente es esencial para el crecimiento fisico y el desarrollo
optimos de los nifios. Por otra parte Dodgeon, Coté, Ploubidis, y Potvin, (2014) observaron la
actividad fisica en diferentes ambitos donde los sujetos interactian con demas personas o
elementos, en el tiempo libre, en el trabajo, en el transporte, donde afecta la calidad de vida.

Asi mismo Firpo Del Duca, Rombaldi, Goularte Knuth, Azevedo, Vinicius Nahas, y Curi
Hallal, (2009) precisan que la actividad fisica debe ser observada en diferentes &mbitos de las
personas, ocio, trabajo, actividades domésticas y actividades de desplazamiento, ya que la
actividad fisica puede ser practicada en diferentes contextos del dia a dia, y que a pesar de ser
realizada a partir de una eleccion personal con apoyo de la existencia de condiciones favorables
la actividad fisica es asociada, a determinantes tales como: barreras personales, falta de tiempo,
dinero y las barreras ambientales, como por condiciones climéticas desfavorables y los factores
demogréficos y socioecondémicos.

De la misma manera Tribess, Virtuoso, Sindra, y Petroski, (2009). Centran la atencion a

la actividad fisica realizada en diferentes dominios, considerando que es una condicién que hace
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presencia en diferentes espacios de las personas y que de cierta manera afecta por factores
externos al sujeto, inquietando directamente la calidad de vida.

Por lo que también Lorna, McNeill, Stoddard, Bennett, Wolin, y Sorensen, (2012)
observan la actividad fisica en diferentes espacios e interaccion con otros elementos que de
alguna forma influyen en la calidad de vida. Bajo una similar premisa L&mmle, Worth, y B0os,
(2012), consideran a la inactividad fisica como un importante problema de salud publica, y que
la actividad fisica junto a la condicidn fisica son importantes para el crecimiento y desarrollo
saludable en los nifios y adolescentes, en la infancia es fundamental para la socializacion hacia
un estilo de vida fisicamente activo.

Por su parte Lehto, Konttinen, Jousilahti, y Haukkala, (2013) consideraron que la préactica
de actividad fisica esta determinada por el apoyo social, el cual funciona como facilitador, tener
amigos y miembros de la familia que alienten y ayuden al participante a cambiar sus habitos de
actividad fisica mejora la calidad de vida.

De la misma forma, Brockman, Jago, Fox, Thompson, Cartwright, y Page, (2009).
Centraron la atencion en las estrategias que los padres utilizan para ayudar a sus hijos a ser mas
activos fisicamente, también indagaron sobre las actividades fisicas que realiza la familia, y los
tipos de actividades en las que los nifios participan, considerando que la actividad fisica es
influenciada socialmente, también aclaran que practicar actividad fisica durante la nifiez y la
adolescencia ofrece muchos beneficios para la salud a corto y largo plazo.

Sin embargo el comportamiento sedentario se vuelve mas comin entre las edades de 10 a
12 afos. Identificando que la actividad fisica disminuye a medida que los nifios se acercan a la
pubertad, atribuyendo esta causa a determinantes psicosociales, ambientales y
sociodemogréficos.

Por lo que se puede evidenciar que la actividad fisica para los anteriores autores
representa una manifestacion del ser social que esta relacionado con el cuerpo la mente y el
entorno, los cuales influyen en desarrollo y la préctica de las actividades fisicas, (Vargas,
Laverde Moreno, & Parraga Medina, 2013) .

Aunque existe un comun denominador en que la actividad fisica es cuantificable por
diferentes métodos, clasificada y estandarizada, se considera que los siguientes seis estudios

tienen una tendencia a observar la actividad fisica desde una dimension positivista “que tiene
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que ver con la obtencion de unos resultados que se pueden comparar y estandarizar” (Ocampo y
Correa 2009)

Teniendo en cuenta lo anterior, se observa que Coombs, Shelton, Alex Rowlands, y
Stamatakis, (2013) al igual que Atkin, Corder, Ekelund, Wijndaele, Griffin, y van Sluijs, (2013),
cuantificaron la actividad fisica por medio de acelerometros, con el fin de estandarizar el tiempo
de sedentarismo y el tiempo que dedican a la actividad fisica.

Al igual que Tandon, y otros, (2012) también Vorwerg, Petroff, Kiess, y Bliher, (2013)
observaron la actividad fisica general y el comportamiento sedentario utilizando acelerémetros
GT1M Actigraph, con el fin de clasificar los valores y determinar la intensidad de la actividad
fisica al igual que Duncan, Schofield, y Rush, (2008) evaluaron la actividad por medio de
poddmetros utilizados durante varios dias para estimar los niveles de actividad fisica durante
cinco dias.

Por otra parte, Farias y Cazuza de, (2006) pidieron a los evaluados realizar un registro de
las actividades diarias siguiendo instrucciones previas, obteniendo una puntuacién a partir de las
actividades registradas determinando el nivel de actividad fisica mediante la estimacion de las
necesidades diarias de energia en kilocalorias por kilogramo de peso corporal (kcal / kg / dia),
teniendo en cuenta la energia equivalente a las actividades relacionadas de los humanos.

Los estudios presentados anteriormente coinciden en realizar mediciones directas de la
actividad fisica, mas no de otros tipos de factores que podrian afectar la calidad de la mismay el
estado saludable mental y corporal que pueden generar, centrando la atencién Gnicamente en la
cuantificacién y estandarizacion, por tal motivo se considera que marca una tendencia desde la

dimensidn positivista propuesta por Ocampo y Correa (2009).

Précticas de actividad fisica

Las practicas de actividad fisica se presentaron como realizaciones de esfuerzo fisico en
diferentes momentos, abordando las précticas de las actividades fisicas de la siguiente forma.

Coinciden que las actividades fisicas son determinadas en diferentes ambitos y tiempos
de préactica como: quehaceres domésticos, en el trabajo o por ocupaciones, de desplazamiento, en
el tiempo libre y las practicadas de manera planeada y organizada como las préacticas
deportivas.

Entre los instrumentos utilizados para realizar la medicion de la actividad fisica se

utilizaron en su gran mayoria cuestionarios estandarizados tales como la version corta del IPAQ
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el estudio (HBSC) publicado por la OMS 2014, la Encuesta de Comportamiento Saludable en la
Escuela en edad infantil, la Encuesta Nacional de Salud y Desarrollo del Reino Unido (NSHD)
1946, EIl Estudio Nacional Longitudinal de Salud Adolescente (Add Health) realizado en USA
(2008), el estudio longitudinal de comportamientos de la salud danesa (1993), el estudio
CARDIa (2010), National Health Interview and Examination Survey, alemania (1998)
(GNHIES98), el estudio sobre Etnicidad y Salud SUNSET (1995), el cuestionario corto para
evaluar la salud y la actividad fisica SQUASH (2003), Estudio Longitudinal Australiano de
Salud de la Mujer (ALSWH) (1996), auto reportes a través del estudio Nacional de Factores de
Riesgo Cardiovascular Survey (Estudio FINRISK), una entrevista multidimensional, la encuesta
de salud de Inglaterra, estudio SPEEDY (2008), Estudio Neighborhood Impact on Kids (NIK)
(2012). Impedancia mano — pie, podémetros y acelerometros.

Por los cuales determinaron una estandarizacion de la intensidad, en cantidad de esfuerzo
y tiempo, con la que se realiza la actividad fisica clasificandola en leve, moderada y vigorosa,
teniendo en cuenta la duracion y la frecuencia de practica también es clasificada como actividad

sedentaria, por medio de las unidades METS que representan el esfuerzo durante las actividades.

Relacion de la actividad fisica y la clase social.

Del mismo modo y realizando varias relaciones Lorna, McNeill, Stoddard, Bennett,
Wolin, y Sorensen, (2012) evidencian que la edad, el capital y la ocupacion laboral son fuertes
determinantes para las conductas de actividades fisicas en la clase trabajadora.

Tribess, Virtuoso, Sindra, y Petroski, (2009), en su estudio realizado en Brasil, revelaron
que las clases mas favorecidas realizan menos actividad fisica que los de la clase menos
favorecia, en desplazamiento y en los oficios del hogar, esta relacion es justificada porque los
oficios domésticos de la clase favorecida, son realizados generalmente por empleados y las
clases favorecidas cuenta con elementos que les facilitan el desplazamiento.

Igualmente Janssen I., Boyce, Simpson, y Pickett, (2006) expresaron que las
probabilidades de ser fisicamente inactivos en el tiempo libre aumenté con la disminucion del
estatus socioecondmico el cual es definido por los niveles de riqueza material y la percepcién de
la riqueza familiar.

Por su parte Yung, y otros., (2012), hallaron que las persona que no tienen empleo de
tiempo completo realizan més actividad fisica y es probable que cumplan con la recomendacion

de 150 minutos de actividad fisica a la semana, en comparacion con las que tienen empleo de
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tiempo completo. También hallan que la percepcion de actividad fisica en las personas con sobre
peso difiere a la percepcion de las personas con peso normal, restdndole importancia.

De lo anterior, se puede determinar que la préactica de actividades fisica realizadas en el
tiempo libre y con fines de mejorar la aptitud fisica y la salud son llevadas a cabo por las
personas que pertenecen a una clase social alta, y la actividad fisica realizada por necesidades
laborales, domesticas y por desplazamiento son mas frecuentes en las clases sociales menos
favorecidas. También se infiere que los niveles de estudio marcan una gran significacion en la

clase alta y afecta los habitos saludables en las clases bajas.

Categorias emergentes relacionadas con clase social.

A partir del analisis surgieron otras categorias en los estudios revisados que no se
tuvieron en cuenta y que son de gran importancia para la construccién de un modelo desde la
determinacion social, y en la comprension de la relacion entre actividad fisica y clase social.
Estas categorias son el género, los entornos socioecondémicos: representado por el ingreso medio
por hogar y niveles de educacién de los habitantes establecidos por censos disponibles para cada
lugar geografico. Encontrando que establecen relacion con las practicas de actividades fisicas.

Ciclo vital, estableciendo anélisis en diferentes etapas de vida donde se observa que entre
las personas de mayor edad se establecen relaciones mas fuertes en su clase social y las practicas
de actividades fisicas y la condicion fisica que son aquellas aptitudes fisioldgicas que pueden ser
adaptables por conductas, siendo importantes para el crecimiento y desarrollo saludable en los
nifios y adolescentes, en la infancia es fundamental para la socializacion hacia un estilo de vida
fisicamente activo, (Lammle, Worth, y B6s, 2012).

Por lo que se evidencia gque la actividad fisica no se encuentra relacionada solamente con
la clase social sino también con las categorias que emergen de los analisis las cuales conciernen
con la actividad fisica y las clases sociales, estas son: la educacion, la edad (nifios, adolescentes

y adultos) el género, ciclo de vida, y los entornos.

Relacion de la actividad fisica y la educacion.

Teniendo en cuenta que el nivel de educacion estd muy relacionado con la clase social
Bergman P., Grjibovski, Hagstrémer, y Bauman, (2008) relacionan el nivel de educacion
universitaria con una mayor probabilidad de practicar actividad fisica en el tiempo libre o de

ocio, que aquellos con educacion basica. Deduciendo que los sujetos con un mayor nivel
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educativo pueden hacer mas ejercicio en el tiempo libre y pueden tener ocupaciones menos
exigentes fisicamente, sin embargo la actividad fisica en general es menor en comparacion con

los que tienen menor educacion quienes pueden realizar trabajo fisicamente més exigente.

Del mismo modo Ng, Séderman, Norberg, y Ohman, (2011) observaron que hubo un
aumento de los niveles de actividad fisica en las personas con educacion superior, siendo estos
mas activos que los que tienen una educacién basica o son trabajadores de cuello azul, obreros,
también se notaron resultados similares con los niveles de obesidad y la prevalencia de diabetes
mellitus.

De igual manera Seiluri, Lahti, Rahkonen, Lahelma, y Lallukka, (2011) consideraron la
posicion socioecondmica por la clase ocupacional (profesionales, semi-profesionales, empleados
no manuales y trabajadores manuales) manifiestan que las personas que estan en las clases
ocupacionales mas altas y con educacion superior tienen mejor conocimiento y estan mas
dispuestos a adoptar conductas mas saludables y reducir las conductas de riesgo que los de las
clases mas bajas.

Moreira, y otros, (2010) evidenciaron una asociacion positiva entre las personas que
documentaron tener una educacion superior con buenos habitos alimentarios y con la practica de
actividades fisicas, premisa compartida por Finger, Tylleskar, Lampert, y Mensink, (2012) y por
el estudio de Lehto , Konttinen , Jousilahti , y Haukkala , (2013), quienes develaron que los
adultos con un menor nivel de educacién y asi mismo una menor posicion socioeconémica son
mas activos fisicamente, en general, al sumar las actividades realizadas en el trabajo y el tiempo
libre, en comparacion con los adultos con un nivel de educacion superior y que pertenecen a una
mayor posicion socioecondmica, aunque en las practicas de tiempo libre son menos activos
fisicamente justificado por los altos niveles de actividad fisica relacionados con el trabajo.

Por otra parte Silverwood, Pierce, Nitsch, Mishra, y Kuh, (2012) relacionaron el estatus
socioecondmico en ascenso con mayores niveles de actividad fisica en el tiempo libre, en las
personas con un mayor grado de estudios, pero de igual forma aumento la conducta sedentaria y
disminuyeron los habitos de caminar.

Por otra parte Nédé y Paulik, (2012), encontraron que la clase social desfavorable
definida por caracteristicas socioecondmicas (nivel educativo y las condiciones financieras) se

asocia con el consumo de tabaco, la inactividad fisica y la obesidad, encontrando que las
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personas con niveles de educacion superior tienen mas probabilidades de ser moderadamente
activos en su tiempo libre.

La educacion puede afectar el conocimiento de la actividad fisica, por ejemplo, en
relacion con los recursos o beneficios para la salud y podria ser un contraste de habilidades para
la vida como, la capacidad de organizar, planificar, priorizar y resolver problemas, que han
demostrado asociaciones positivas con la actividad fisica entre las mujeres, (Clelanda, Balla, y
Crawforda, 2012).

Relacion de la actividad fisica y la clase social en nifios.

De manera similar se presentan estos hallazgos en los nifios, segin Drenowatz C. , y
otros., (2010), manifiestan que los nifios pertenecientes a un bajo estatus socioeconémico
muestran una tendencia de niveles de actividad fisica inferior y pasan mas tiempo en conductas
sedentarias en comparacién con los nifios pertenecientes a un nivel socioeconémico mas alto,
también encontraron que el IMC (indice de Masa Corporal) se comporta inversamente
proporcional a la condicion socio econémica.

Los nifios de clases sociales bajas pasaron méas tiempo en el transporte activo, en deportes
y otras actividades informales en relacién con los nifios de clases sociales altas, segin Lammle ,
Worth , y Bos, (2012) la baja condicidn fisica de los nifios también se encuentra relacionada con
las clases sociales bajas. Del mismo modo Atkin, Corder, Ekelund, Wijndaele, Griffin, y van
Sluijs, (2013). Observaron gue en los nifios de 10 afios se asocio el estatus socioeconémico con
las précticas de actividad fisica, a mayor nivel socioeconémico menor actividad fisica,
identificando varios determinantes modificables de cambio de habitos sedentarios, destacando
que las caracteristicas de la familia, el hogar y el medio ambiente pueden ser objeto de
intervencion dentro de los programas.

De igual manera Duncan, Schofield, Duncan, y Rush, (2008), hallaron una relacion en los
nifios de un estatus socioeconémico bajo y la obesidad y la cantidad de pasos diarios, al igual que
Coombs , Shelton , Alex Rowlands , y Stamatakis, (2013), encontraron relacion en los nifios que
pertenecen a las clases sociales mas desfavorecidas, definidas por la ocupacion del jefe de hogar,
una mayor exposicion a padecer enfermedades de larga permanencia, tener alto el IMC, y pasar
mas tiempo viendo la television, sin embargo estos reportan menos sedentarismo en tiempo

general.
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Por otra parte Brockman, Jago, Fox, Thompson, Cartwright, y Page, (2009), hallan una
asociacion en el papel de las familias y la promocidn de la actividad fisica de sus hijos,
evidenciando una relacion en las familias que alientan a sus hijos a ser activos fisicamente y el
estatus socioecondmico, los nifios de las escuelas y secundarias de estatus socioeconémico
medio son mas proactivos en comparacion con los padres y los nifios de las escuelas de bajo
estatus socioeconémico.

Por otra parte Tandon, Zhou, Sallis, Cain, Frank, y Saelens, (2012). Encuentran relacién
entre el estado socioeconémico y la actividad fisica, exponiendo en sus resultados un paso en la
comprension del estatus socioecondmico y su discrepancia en la obesidad infantil, revelando que
en los hogares de los estatus socioecondmicos bajos tienen mas dispositivos electronicos en los
dormitorios, los cuales se relacionan con las conductas sedentarias, y un menor nimero de
equipos de juegos, como balones, lazos, bicicletas, etc. que en las casas de estatus

socioecondmico alto.

Relacion de la actividad fisica y la clase social en adolescentes.

Por otra parte Heimo, Arja, y Leena, (2011), encuentran que la participacion activa en
actividades fisicas en la adolescencia se realiza en los niveles educativos més altos y posiciones
sociales altas, los cuales son determinados por los padres o tutores.

Por otra parte La Torre, Masala, De Vito, Langiano, Capelli, y Ricciardi, (2006) revelan
que el estatus socioecondmico familiar juega un papel clave en la practica de actividad fisica
extra-curricular en los estudiantes adolecentes, se observa que los mas altos niveles de educacién
y las actividades de trabajo mas remunerativas estan directamente relacionados con las practicas
deportivas de los adolescentes.

Las familias con altos estatus socioecondmico consideran la actividad fisica Gtil tanto
para la prevencion de las enfermedades cronicas, degenerativas y para la socializacién, esencial
para el desarrollo fisico y psicolégico de los adolescentes, teniendo una perspectiva de una
dimension mas general de la actividad fisica, bioldgica, psicoldgica y social.

Sin embargo lo anterior contrasta con Farias y Cazuza de, (2006) quienes revelan que no
se asocio la clase social, la cual es concebida segun las directrices propuestas por la Asociacion
Brasilera de Institutos de investigacion de mercado (ABIPEME) que clasifica a las personas en
clases A, B, C, D o E, a partir de las puntuaciones alcanzadas, (Farias y Cazuza de., 2006)

encontrando que esta no se asocia a la que pertenecian los adolescentes y los jefes de la familia
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con la prevalencia de inactividad fisica. Por lo que los autores consideran que los resultados de
asociacion entre el nivel de actividad fisica y los indicadores socioecondémicos en los
adolescentes siguen siendo inciertos, lo cual se debe a la diversidad de los indicadores utilizados

para clasificar la condicion socioeconémica de los jovenes.

Relacion de la actividad fisica y la clase social por géneros.

Entretanto Vorwerg, Petroff, Kiess, y Bluher, (2013) encontraron una leve diferencia de
género, mostrando que los nifios son vigorosamente mas activos que las nifias. Aungue los
autores no encontraron factores externos o condiciones ambientales que afectaran la actividad
fisica de los nifios por lo que considerando que la clase social no se relaciona con la actividad
fisica en los nifios de estas edades, entre 3 y 6 afios, por lo cual se infiere que las diferencias
relacionadas por las clases sociales y la actividad fisica aparecen en edades mas avanzadas
cuando los nifios son influenciados por diferentes factores o determinantes.

Como también lo evidencian Firpo Del Duca, Rombaldi, Goularte Knuth, Azevedo,
Vinicius Nahas, y Curi Hallal, (2009) quienes observaron en su estudio una asociacion entre la
actividad fisica y el nivel socioecondémico, determinado por los criterios de la Asociacién
Brasilefia de Empresas de Investigacion (ANEP) que considera el nivel de educacién, vivienda,
posesiones materiales para determinar la clase socioeconémica, dividiendo la poblacion en cinco
niveles de A a E, en ambos sexos hubo un aumento de la prevalencia de la inactividad fisica en
tiempo de ocio en cuanto se nota una disminucion en el nivel socioeconémico, sin embargo las
mujeres muestran ser menos activas.

En cuanto a las mujeres, Williams, Germov, y Young, (2011). Encuentran relacion en las
mujeres de clase trabajadora y la poca practica de actividad fisica. Concluyendo que las politicas
gubernamentales necesitan prestar mas atencion, alentar y facilitar a las mujeres de la clase
obrera para mejorar los niveles de actividad fisica y de esta forma promover la prevencién de
manera mas eficaz en el aumento de peso.

Al observar la practica de actividades fisicas en el tiempo libre, segun, Clelanda, Balla, y
Crawforda, (2012) encuentran una relacion en las mujeres que pertenecen a un nivel
socioecondémico mas favorable y la participacién en actividades fisicas a diferencia a las que
tienen un nivel socioecondmico menor y carecen de préacticas de actividades fisicas, los autores
concluyen que estos hallazgos se deben a los niveles de educacion que influyen en la practica de

la actividad fisica en el tiempo libre.
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Por otra parte Mékinen, Borodulin, Laatikainen, Fogelholm, y Prattala, (2009), hallaron
que los hombres en el grupo de nivel socioecondmico mas bajo eran fisicamente menos activos
durante el tiempo libre que los hombres en el grupo de nivel socioecondmico més alto, Entre las
mujeres, se presenta de igual manera, el grupo de nivel socioeconémico més bajo era fisicamente
menos activos durante el tiempo libre que los grupos de nivel socioeconémico mas altos.

Sin embargo Fromela, Mitasa, y Kerrb, (2009) develan en su estudio realizado En la
Republica Checa, que la relacion entre el estatus socioecondmico Yy la actividad fisica general no
es lineal. Las mujeres con puntuaciones entre 11-20 (estatus medio) eran mas propensas a ser
activas en comparacion con aquellas con los valores de estatus socioecondmico menos de 10
(estatus bajo).

Los hombres con puntuaciones entre 21-30 (estatus alto) eran mas propensos a caminar
en comparacion con aquellos con valores menores de 10 (estatus bajo). Mostrando una relacion
inversa a los demas autores, sin embargo esta relacion con la actividad fisica se puede deber en
parte a la importancia del trabajo agricola o de mano de obra en el medio rural, como
caracteristica especial hay que tener en cuenta que el régimen comunista puso un mayor valor
economico en el trabajo manual que en la educacidon. Por ende la actividad suele ser mayor en los
pueblos mas pequefios que tienen vecindarios y acceso a los senderos de los bosques méas
seguros en comparacion con las grandes ciudades.

Cabe destacar que el sistema de medicion para determinar los niveles de estatus
socioecondémicos fueron creados en este estudio por que antes no existian precedentes y que
quizas este instrumento no devele objetivamente un nivel éptimo del estatus social ya que siendo
una poblacion con cambios recientes en el sistema econdmico y social también los instrumentos

de medicién deben ser especiales y adaptados de manera especial.

Relacion de la actividad fisica y la clase social en el ciclo de vida

De igual manera Suppli, y otros (2012), encontraron relacion en los sujetos que
pertenecieron a una clase social baja en la infancia, y la baja practica de actividades fisicas ya en
la edad de adultos, mostrando que las relaciones trascienden en los diferentes ciclos de vida. De
la misma manera Juneau, Sullivan, Dodgeon, C6té, Ploubidis, y Potvin, (2014), relacionaron la
clase social en diferentes edades con la actividad fisica confirmando la influencia de la clase

sobre las actividades fisicas planteadas por los demas autores.
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Del mismo modo Makinen, Kestild, Borodulin, Martelin, Rahkonen, y Prattéla, (2010),
exponen que las condiciones socioecondmicas tanto en la nifiez y en la edad adulta, no solo
pueden tener efectos directos independientes, sino también efectos indirectos a través de otros
factores de riesgo. Las condiciones socioeconomicas de la infancia no sélo tuvieron efectos
directos independientes sobre la actividad fisica en el tiempo libre de los adultos, sino también
efectos indirectos a través de la edad adulta, las condiciones socioecondémicas y los
comportamientos de salud en la edad adulta.

Estos resultados indican que la infancia tiene un papel importante en el desarrollo de la
inactividad fisica de la persona, sin embargo, el papel en la edad adulta no debe ser subestimado.
Las condiciones socioecondmicas en la edad adulta pueden inferir en otras conductas de salud a
través de diferentes vias o por medio de efectos acumulativos, pero estos efectos son dificiles de
identificar y separar el uno del otro. Asi mismo las condiciones de una pobre situacion
socioecondmica en la infancia pueden conducir a una baja participacion de actividades fisicas en
la edad adulta (Mékinen y otros, 2010).

Relacion de la actividad fisica y la clase social en los Entornos

Sin embargo Heinonen y Larsen, (2011) asociaron que el entorno socioeconémico mas
favorecido benefician a la préctica de actividad fisica debido a que otorga una mayor percepcion
de seguridad y diversidad paisajistica estableciendo una relacion entre la actividad fisica y el
entorno socioecondémico de los entornos, el cual estuvo representado por el ingreso medio por
hogar censado determinados por (censo de los Estados Unidos, 1990, y la tasa de criminalidad a
nivel de condado no violenta y violenta por 100.000 habitantes) obtenido a partir de datos de
informacidn de delitos, (Heinonen y Larsen., 2011).

De igual manera Heinonen J, Diez, Kiefe, Lewis, Guilkey, y Gordon Larsen, (2011)
encontraron fuertes asociaciones entre la pobreza de los vecindarios y la poca practica de
actividad fisica, confirmando la relacion entre los entornos socioeconémicos y las précticas de
actividades fisicas.

Asi mismo Ceschini & Figueira, (2008). Relacionan que el entorno de residencia de los
estudiantes influye en la insuficiente actividad fisica, segun ellos esto es debido a la falta de

informacion y promocion de programas de actividades fisicas.
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Relacion de la actividad fisica y la clase social en las mujeres y entornos.

Lee, Cubbin, y Winkleb, (2013), observaron que las mujeres que viven en los barrios de
bajo estatus socioeconémico, definidos por el Programa de Prevencion de Enfermedades del
Corazon de Stanford (SHDPP), 1979-1990, reportaron mayor gasto de energia, no obstante
realizan menos actividad fisica moderada, que las mujeres que viven en los barrios de estatus
socioecondémico moderados, las mujeres con bajos ingresos y que viven en un estatus
socioeconémico menor pueden beneficiarse de una mayor disponibilidad de recursos de
actividad fisica, (Figura N°3), por tal motivo los resultados sugieren que las mujeres de bajo
estatus estan realizando actividad fisica en actividades que no encajan en las definiciones

tradicionales de ejercicio es decir (estructurado, planificado, para mejorar la aptitud).

Figura N° 3. Tomado de. (Lee, Cubbin, y Winkleb, 2013)

Table2 Physical activity * by hb d-level ic status (SES)

Neighbourhood-level SES
Lower Moderate Higher p Value

Gyms per neighbouthood 21 04 08  <00001
Parks per neighbourhoed 25 19 18  <00001
Gyms per square mile 07 04 06 NS

Parks per square mile 19 22 15 «<0.0001
Closest distance to gym or park 03 03 04 <0.0001
Gyms and/or parks in buffer zone 2.0 13 13 =0.0001

*All values are mean counts, except for closest distance, which is measured in mean miles. NS, not significant.

Sin embargo Keegan, y otros, (2012) comparten que las condiciones de los vecindarios de
estatus menos favorecidos establecen barreras para la practica de actividad fisica en el tiempo
libre en las mujeres.

También encontraron relacion en el aumento de peso y el control de peso con las clases
sociales en las mujeres, ya que las mujeres de la clase de trabajadora ganaron significativamente
mas peso que las mujeres de las clases media y alta, encontrando que las mujeres de la clase
trabajadora tienen mayor prevalencia en practicas perjudiciales para el control de peso,

relacionando las practicas de control de peso con la clases sociales.

Modelos de determinantes de la salud y determinacion social

En el analisis y la observacion realizada a la totalidad de los estudios, se puede inferir que
la mayoria de los estudios fueron basados bajo el modelo de determinantes sociales de la salud.

Se observa en la mayoria de los estudios un enfoque determinista, ya que realizaron una
recoleccion de datos estructurada y luego estandarizada para ejecutar un analisis estadistico,

algunos causales 0 de asociaciones, para posteriormente establecer una interpretacion, dejando
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de lado aspectos importantes como los contextos, circunstancias, imaginarios sociales,
situaciones sociales y politicas.

Como lo expresan Lammle, Worth, y B0s, (2012) quienes concluyen que los bajos
niveles de actividad fisica en el tiempo libre se asocian con las clases sociales bajas, una nocion
que es compartida por los demas estudios que estandarizaron los datos recolectados de los
niveles de actividad fisica y asi mismo los indicadores para determinar la clase social.

Por otra parte, se encuentra en los andlisis realizados por Brockman, y otros., (2009) una
mirada mas profunda, que tiende a ser un analisis desde la determinacion social, con el fin de
establecer otras causas sociales o naturales con las que existe una interaccion entre las personas
estudiadas, por medio de grupos focales para determinar factores de la practica de la actividad
fisica en diferentes escuelas con diversidad de posiciones socioecondémicas sectorizadas, pero los
datos de posicion socioecondmica son extraidos de una encuesta nacional que de manera
positivista estratifica los sectores y entornos donde estan ubicadas las escuelas, y los analisis de
los autores concluyen que las familias de clases favorables cuentan con mas recursos que
incentivan las préacticas deportivas en los hijos.

En los analisis planteados por Tribess, Virtuoso, Sindra, y Petroski, (2009), en un estudio
realizado a mujeres. Atribuyen las discrepancias de menor actividad fisica doméstica en las
clases altas al poseer empleados que hacen estas labores, al igual que la actividad fisica para
desplazamientos cuentan con recursos que facilitan estos. Los autores expresan que estos
resultados son en parte ocasionados por factores que han trascendido durante décadas, ya que en
la zona de Brasil donde fue realizado el estudio (ciudad de Jequié) predomina una baja educacién
y la mujer décadas atras solo podia hacerse cargo del hogar, y tenian pocas posibilidades de
ingresar a la educacion formal, manifestando que esto también afecta la posicion socio
econdmica, evidenciando en sus andlisis una inclinacion al modelo de la determinacion social al
considerar la historia social de la poblacion.

Al igual que el estudio planteado por: Tandon, Zhou, Sallis, Cain, Frank, y Saelens,
(2012). En su afan de comprender los estatus socioeconomico y su discrepancia en la obesidad
infantil. Encuentran que en los ambientes del hogar de los estatus socioeconomicos bajos
predomina la presencia de dispositivos electrénicos en los dormitorios y un menor nimero de
equipos de juegos, como balones, lazos, bicicletas, que en las casas de estatus socioecondmico

alto, relacionando a los estos dispositivos con la prevalencia del sedentarismo, siendo otro tipo
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de hallazgos, recomiendan proyectos que mejoren los ambientes domésticos en pro de la
actividad fisica, planteando de esta forma un analisis diferente a los demés encontrados.
Motivo por el cual es considerado que todos los estudios que hacen parte de este trabajo
estan dentro de un marco tedrico conceptual de Determinantes Sociales de la Salud y solo en
algunos analisis pocos autores indagan mas alla de los resultados obtenidos, realizando analisis
desde el modelo de la determinacidn social que consideran la historia cultural como un factor

que influye en dichos comportamientos.

Discusion y conclusiones.

Se evidencia una ausencia del concepto clase social, el cual es una limitacion para el
presente estudio, considerando que Max weber define las clases sociales como grupos que
comparten creencias, valores y circunstancias (oportunidades de vida), la posicion no esta
primariamente determinada por la relacion de produccion, a diferencia de la tradicion marxista,
si no por las oportunidades en el mercado libre, los fendmenos de distribucion (bienes,
habilidades y capacidades) mas que de produccion del sistema capitalista. (Segura del Pozo,
2011). Ninguno de los autores otorga una definicion acerca del concepto o desde que postura esta
realizando el estudio, sin embargo se encuentra de manera implicita la intencion de segmentar a
los sujetos en grupos que compartan algunas similitudes considerando el nivel de educacién, los
ingresos Y el tipo de empleo, relaciones culturales y econdémicas, utilizando para tal fin las
expresiones de posicion, y estatus socioeconémico.

Cabe destacar que la posicion socioecondmica, segun Krieger, Williams, y Moss, (1997),
es un concepto que incluye medidas de los recursos y el prestigio, que se vinculan con la
posicidn de clase social en las etapas de la vida. Considerando los recursos y bienes materiales
como el ingreso la riqueza y la educacién, (Krieger,. 2001). Mientras que el estatus
socioecondmicos alude a las diferencias de los grupos en relacion a la reputacion o el prestigio
que les conceden los demas, este es basado en el estilo de vida que tiene la persona, como
simbolos de estatus estan, la vivienda, el vestido, la forma de hablar y la ocupacién, lo cual crea
una identidad. (Giddens, 2010), (Segura del Pozo, 2011). Por lo anterior el término de estatus
socioecondémico difiere de la posicidn socioecondmica, y de manera contraria de observa que los
autores la identifican iguales, por medio de una serie de indicadores aplicadas en encuestas, estos

indicadores utilizados son: el nivel de educacion el empleo u ocupacion, los ingresos, el lugar de
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residencia, la edad, el estado civil, el género, la raza o etnia, la posesion material, la salud, el
tipo de vivienda y la auto percepcion de riqueza.

También se observa que los autores no dan una definicion clara acerca de la actividad
fisica lo cual es otra limitacion més, y tampoco manifiestan alguna postura tedrica, sin embargo
y teniendo en cuenta que la Organizacion Mundial de la Salud (2005) define la actividad fisica
como “cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos y que produce un
gasto energético por encima de la tasa de metabolismo basal. Incluye actividades de rutina diaria,
como las tareas del hogar y del trabajo” OMS (2005).

Se logra identificar de manera implicita que todos los autores la conciben de igual
manera, solo que las conciben desde diferentes dimensiones y perspectivas esta dimensiones a
tener en cuenta son: la bioldgica la cual se relaciona con las potencialidades fisicas y su
desarrollo a partir de un consumo energético, la positivista que es la que tiene que ver con la
obtencion de unos resultados que se pueden comparar y estandarizar y la dimensién conductual
relacionada con un instrumento pedagdgico que busca generar cambios en las conductas de los
sujetos. Desde la perspectiva bioldgica funcional, la del desarrollo humano y calidad de vida
(Vargas, Laverde Moreno, y Parraga Medina, 2013) (Ocampo,. 2009).

Con base en lo anterior, se observa que en todos los estudios aparecen de manera
transversal estas dimensiones y perspectivas, sin embargo se identifican tendencias cuando se
refieren a la actividad fisica, sin otorgar una definicién clara, definen una tendencia de codmo
observan, miden y consideran la actividad fisica, asi mismo se identifican quince articulos
considerados que abordan la actividad fisica desde una dimension y perspectiva bioldgica, ocho
articulos la perciben desde una dimensién conductual ya que en su postura relaciona
instrumentos pedagdgicos en busca generar cambios en las conductas de los sujetos, aunque se
observan con mayor énfasis las conductas, de igual manera ocho estudios muestran una
tendencia hacia la perspectiva de desarrollo humano y calidad de vida. Seis estudios tienen una
tendencia a observar la actividad fisica desde una dimensién positivista enfatizando en realizar
mediciones directas de la actividad fisica.

Se evidenciaron que las practicas de actividades fisicas segun los autores fueron tenido en
cuenta y determinadas en diferentes &mbitos y tiempos de practica como: quehaceres domésticos,
en el trabajo o por ocupaciones, de desplazamiento, en el tiempo libre y las practicadas de

manera planeada y organizada como las préacticas deportivas. Utilizando para la medicion
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métodos estadisticos, acelerometros, cuestionarios y entrevistas. Clasificando la actividad fisica
en leve, moderada y vigorosa, o fisicamente activo, fisicamente inactivo y actividades
sedentarias, por medio de las unidades METS que representan el esfuerzo y gasto energético
durante las actividades.

También se observa una asociacion entre las practicas de actividades fisica y el nivel
socioecondmico de las personas y de los entornos, discrepando en los &mbitos de las practicas,
asi es como las personas de las clases sociales mas favorecidas realizan mayor actividad fisicas
que las personas de las clases sociales menos favorecidas en el ambito de tiempo libre, a
diferencia de los ambitos de transporte, labores domeésticas y actividades laborales, donde las
relaciones son contrarias, es decir las clases menos favorecidas realizan mayores niveles de
actividad fisica en estos ambitos y la clase méas favorecida reportan menor nivel de actividad
fisica, de igual forma sucede en la actividad fisica general identificando que la actividad fisica
realizada por necesidades laborales, domésticas y por desplazamiento son mas frecuentes en las
clases sociales menos favorecidas.

Asimismo se infiere que los niveles de estudio marcan una gran significacion en la clase
alta y afecta los habitos saludables en las clases bajas. Sin embargo un articulo devela resultados
diferentes mostrando que las mujeres pertenecientes a una posicion media eran mas propensas a
ser mas activas a nivel general en comparacion con aquellas de una posicion socioeconémica
baja.

De igual forma en los hombres de posicidn socioeconémica alta eran mas propensos a
caminar en comparacion con aquellos de posicion socioecondmica baja. Este resultado puede
deberse por el contexto social que tiene el pais donde fue aplicado, Republica Checa, donde es
mas importante y remunerativo el trabajo agricola o de mano de obra en el medio rural, debido a
que el régimen comunista puso un mayor valor econémico en el trabajo manual que en los
obtenidos por medio de logros académicos, (Fromela, Mitasa, y Kerrb., 2009). Motivo por el
cual debe considerarse adoptar medidas especiales y tener en cuenta los contextos sociales y
culturales antes de aplicar los instrumentos de recoleccion de datos.

Se observa que las clases menos favorecidas son mas activas fisicamente en el &mbito
general y teniendo en cuenta que realizar algun tipo de actividad fisica es mejor que no realizar
ninguna, (OMS, 2016), asimismo se evidencia que la tasa de mortalidad y enfermedades es méas

frecuente en la poblacion de las clases menos favorecidas (Sanchez Cordero DE Garcia Villegas,
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1981) es muy probable que deben ser otros indicadores afectan de manera nociva la salud de las
clases menos favorecidas.

Por otra parte, se evidencia que los padres y las familias de las posiciones sociales méas
favorables apoyan més a sus hijos para que realicen actividades fisicas en el tiempo libre a
diferencia de los padres y familias de las posiciones socioeconémicas menos favorecidas,
encontrando relacién en el apoyo familiar y el modelo a seguir para realizar actividades fisicas,
los cuales son influenciados diferentemente entre las posiciones sociales, siendo la posicion
socioecondmica més favorable la que mas alientan y sirven de modelo a los hijos en la practica
de actividades fisicas, (Brockman, Jago, Fox, Thompson, Cartwright, y Page., 2009).

De igual forma se establece relacidn entre la obesidad y conductas poco favorables para
la salud y las clases sociales menos favorecidas, (McNeilla, Kreuterb, y Subramanian, 2006),
(Bolivar, Daponte, Rodriguez, y Sdnchez, 2010), (Ball y Crawford, 2005).

Teniendo en cuenta que los determinantes sociales de la salud fueron definidos como las
circunstancias en gque las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema
de salud. (OMS, 2005) se evidencia una clara relacion de todos los estudios a este modelo, que
estan basados en un enfoque determinista, una recoleccion de datos estructurada y estandarizada
para ejecutar un analisis estadistico y establecer una interpretacion.

Dejando de lado aspectos importantes como los contextos, circunstancias, imaginarios
sociales, situaciones sociales y politicas, expuesto por Breilh, (2013), quien definié la
determinacion social de la salud como una “herramienta de transformacion hacia una nueva
salud publica, una salud colectiva”. Siendo la salud un aspecto de la vida que abarca lo que
suceda en las clases sociales, el modo de consumir, el modo de organizarse, el modo de construir
la identidad, las relaciones ecoldgicas y de calidad ambiental. (Breilh, 2010). No se encuentran
estudios que se asemejen a este modelo.

Sin embargo, en unos estudios se encuentra que los analisis de los resultados realizan
una mirada mas profunda, con el fin de establecer otras causas sociales o naturales con las que
existe una interaccion entre las personas objeto de estudio.

Por lo que se concluye que los conceptos y las practicas de la actividad fisica en las
diferentes clases sociales no cuentan con una definicion clara, sin embargo estan influenciados
por la definicidn que otorga la organizacion mundial para la salud y es concebida desde

diferentes dimensiones, de este modo los autores de la literatura cientifica reproducen en sus
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investigaciones el término de actividad fisica sin prestar méas atencion a la complejidad de su
conceptualizacién y dan por entendido la actividad fisica como si fuera un concepto universal.

Asi mismo la definicidn de las clases sociales no es claro e impera enfoques
economicistas para hallar e identificar los indicadores que de manera reduccionista logran
etiquetar la sociedad, considerando que las clases sociales son complejas y cambiantes en el
tiempo y contextos teniendo en cuenta que son grupos que comparten creencias, valores y
circunstancias (oportunidades de vida), la posicion no estd primariamente determinada por la
relacion de produccion, a diferencia de la tradicion marxista, si no por las oportunidades en el
mercado libre, los fendmenos de distribucién (bienes, habilidades y capacidades) mas que de
produccidn del sistema capitalista (Segura del Pozo, 2011).

Aparte de las limitaciones mencionadas anteriormente en cuanto los conceptos, también
se evidencia como limitacién que las unidades de analisis no hacen parte de una base de datos
social, en donde seguramente se encontraran conceptos de clase social mas profundos por ser un

concepto importante y de estudio para las ciencias sociales.

Recomendaciones

Se recomienda desarrollar investigaciones que incluyan las condiciones sociales de los
sujetos, pero no unicamente desde el modelo de determinantes de la salud; se recomienda
realizar estudios con una mirada desde el modelo tedrico de determinacion social ya que es un
modelo tedrico que desde los afios 70 ha venido realizando aportes en el campo de la salud,
mientras que el modelo de los determinantes es un modelo con una trayectoria aproximadamente
mayor a una década y ya impera en los estudios realizados, evidenciando que la literatura
anglosajona y norteamericana dominan en el campo de la investigacion, es importante que desde
los paises de Latinoamérica se generen mayor numero investigaciones que formen una critica a
los modelos imperantes con fin de generar un crecimiento en el conocimiento de la salud y la
estrecha relacion con las condiciones sociales.

Asi mismo, considerar metodologias cualitativas que apliquen los conceptos de la
actividad fisica y las clases sociales y entienda estos fendGmenos como expresiones complejas de
la sociedad.

Igualmente, es necesario que nuevos estudios conceptualicen de manera adecuada los

términos de clases social, posicidn socioecondmica y el estatus socioecondmico, ya que desde las
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concepciones teoricas tienen significados diferentes y los autores los estan empleando de igual
manera para representar la clasificacion de las sociedades.

Se considera establecer nuevos estudios donde se relacionen los tipos de actividades
fisicas que son més favorables para la salud en diferentes ambitos ya que los estudios observan la
cantidad de actividad fisica de manera cuantificada pero no establecen cual tipo otorga mayores
beneficios considerando aspectos psicoldgicos, es decir establecer si la cantidad de actividad
fisica realizada en el tiempo libre otorga iguales beneficios psicoldgicos que la actividad fisica
realizada en el trabajo.
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