ABORDAJES TEORICOS EN LA COMPRENSION DE LA INFLUENCIA DE LOS

RECURSOS ECONOMICOS EN LA ACTIVIDAD FiSICA.

Resumen

La actividad fisica (AF) esta definida como un concepto polisémico. Existen factores de
contexto externo que afectan el imaginario que los sujetos construyen alrededor de ella,

implicando con esto la adopcion de definiciones y précticas especificas.

El presente estudio cualitativo, pretende analizar la influencia de los recursos econémicos en
la reproduccién social de los conceptos y practicas de AF desde los modelos de determinantes y

determinacién social.

Para llegar a comprender el concepto de actividad fisica como un concepto polisémico con
una perspectiva desde la teoria de los determinantes sociales de la salud y la teoria de la
determinacion social, fue necesario obtener una concepcion mas global e integradora, para lo
cual se hizo indispensable realizar la revision documental y anélisis de contenido de los

conceptos académicos vy las practicas de AF que se han desarrollado en los Gltimos 10 afios.

Los resultados de la investigacion arrojaron un concepto de AF con dos tendencias, el
primero desde una dimension bioldgica y el segundo el de recurso econémico, analizado en su
mayoria desde una mirada reduccionista. Las relaciones entre actividad fisica y recursos
econOdmicos se encuentran claramente establecidas, no obstante, la orientacion de las relaciones
cambia con la perspectiva tedrica del autor. La mayor parte de los documentos revisados se
basan en el modelo de determinantes, sin embargo, se empieza a notar como algunos elementos

de la determinacion social aparecen en los articulos.



Palabras clave: actividad motora, factores socioeconémicos, reproduccion social, determinacion

social, determinantes de la salud.



Abstract

Physical activity (PA) is defined as a polysomic concept. There are some external context
factors which affect the imaginary that the subjects establish around it, implying the adoption of

definitions and specific practices.

This qualitative study pretends to analyze the influence of the economic resources in the
social reproduction of the concepts and the PA practices from the determinant models and social

determination.

In order to understand the physical activity concept as a polysomic conception, with a
perspective from the health social determinants theory and the social determination theory, it was
necessary to obtain a more comprehensive and integrated approach, for that, it was essential to
make a compendium and analysis of concepts and practices that have been developed PA over

the past 10 years in the academic literature.

The results of the research showed a trend of PA concept from a biological dimension and
"economic resource™ is analyzed mainly from a reductionist point of view. The relationship
between physical activity and economic resources are clearly established, however, the
orientation of relationships changes with the theoretical perspective of the author. Most of the
documents reviewed are based on the model of determinants, nevertheless, it is starting to show

how some elements of the social determination appear in the articles.

Key words: motor activity, socioeconomic factors, social reproduction, social determination,

social determinants.



Introduccion

El concepto de actividad fisica (AF) se ha transformado a la par con el concepto de salud,
reconociendo la nocién biomédica y fisioldgica pero profundizando en el ambito psicolégico y
social, entre otros. Por ejemplo, Pérez y Devis, (2004) considera la AF como una experiencia
personal y una practica sociocultural, haciendo énfasis en el potencial beneficio de ésta en el
bienestar de las personas, las comunidades y el medio ambiente. Esta definicion, reconoce a la
AF como medio de interaccion social y hace un llamado a reflexionar sobre el concepto que es
maés conocido universalmente y especialmente mencionado por los profesionales y personal de
salud: “cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que exija gasto

de energia” (Bouchard, 1990;DevisyPeiro, 1993; Hallal, 2005; OMS, 2014).

Ademas, la AFesta definida como un concepto polisémico por su diversidad de significados,
manifestaciones y referentes epistemoldgicos(Correa, 2010). Existen factores externos en el
contexto de las personas que afectan el imaginario que los sujetos construyen alrededor de ella
adoptando definiciones y practicas especificas, desde los mas elementales factores demogréaficos
y biologicos, pasando por los psicoldgicos, conductuales, cognitivos y sociales, hasta los factores
propiamente ambientales y las caracteristicas en si de la propia actividad fisica (Sallis y Owen,
1999). Estosvarian de acuerdo al contexto social, cultural e histérico en que se desenvuelve el

sujeto, evolucionando y cambiando al ritmo de la propia humanidad (Alberto, 2013).

Entre los factores sociales y demogréaficos que influyen en la reproducciéon social del
concepto y las practicas de AF se encuentra la posicion socioecondémica. En los tltimos afos, la
produccién académica que vincula el analisis de la relacion entre la posicion socioeconémica y

la actividad fisica ha aumentado. Este interés se relaciona con que se haencontrado que los



factores determinantes para la practica de AF son multifactoriales, y entre estos se encuentra la
posicion socioecondémica. (Droomers M, 1998; Marmot y Wilkinson, 2006; Redondo, 2012;

Hormiga, 2012).

Con lo anterior, y debido a que el campo de trabajo de la AF es muy amplio, asi como el de
la posicion socioeconomica, el presente estudio define como categoria a estudiar: los recursos
economicos, siendo este uno de los elementos que definen la posicion socioecondémica, y uno de
losfactores demograficos determinantes para la practica de AF, el cual incide en el nivel de ésta
de manera positiva o negativa (Sallis y Owen, 1999), ademas se ha encontrado que el ingreso
econdmico Y la posicion social son los factores determinantes mas importantes de la

salud(Health Canada, 2000).

Asi mismo, la literatura académica ha revelado que verdaderamente existe relacion entre los
recursos econdmicos que los sujetos poseen y la préactica o no de actividad fisica. Por ejemplo, se
ha documentado una menor practica de AF en personas con menor nivel educativo o
socioeconémico (ONU, 2011), igualmente Elhakeem (2014) encontr6 una asociacién entre
posicion socioecondmica y actividad fisica, evidenciando que poblacionesmenos favorecidos en
la nifiez, practicanmenos AF en el tiempo libre en adultos.Asi mismo Gidlow (2006),encontrd
que quienes estan en la parte superior de la escala socioeconémica parecen realizar una mayor

actividad en el tiempo libre que los que estan en la parte inferior.

No obstante, a pesar de presentarse algunos estudios frente al tema, ain existen desacuerdos
sobre la forma como se ha asumido la posicion socioeconomica, incluyendo los recursos
economicos como unidad de analisis y su relacion con la actividad fisica, lo que conlleva a

revisar como las personas que producen conocimiento estan comprendiendo el campo de la



actividad fisica y la influencia de los recursos econémicos, ya que se encuentra que aunque se
reconoce la amplitud delos conceptos, estos y su relacion se estudian desde una perspectiva
reduccionista. Es decir, valorados y determinados Unicamente desde concepciones influenciadas
por el sistema politico y socioeconémico imperante, que reduce los analisis desde una

perspectiva individualy unidireccional para comprender el fenémeno.

Ademas, dado que los recursos econdémicos se vinculan a una nueva discusion en el campo
de la salud, el estudio intenta analizar esta relacion a partir de dos formas de comprender la
salud: Por un lado la de los determinantes (Marmot, 2000) y por otra la de la determinacion
(Breilh, 1990). Se escogen estos dos modelos por que la AF como factor protector de la salud es
una necesidad social, y no depende Unicamente del individuo el realizarla o no. Si es cierto que
la persona tiene una responsabilidad directa en cuanto a sus estilos de vida y a las conductas que
asume, la sociedad en la que vive también es responsable por una serie de factores en el
ambiente, la organizacion y politicas de salud, y vida de las personas, estableciendo esa doble

determinacion entre lo individual y lo social.

Con lo anterior, el objetivo del estudio es analizar el a bordaje teérico utilizado por
diferentes autores de la bibliografia académica para comprender la relacion entre AF y recursos
econdmicos, a partir de los modelos de determinantes y de determinacion. El estudio demuestra

importancia por las siguientes razones:

La posicion socioecondémica y la practica de actividad fisica, son dos determinantes que
influyen en la salud individual y poblacional. Se hace indispensable realizar un analisisde los
conceptos y las practicas de AF que se han tenido y se tienen actualmente, teniendo en cuenta

principalmente la influencia de la posicion socioecondmica, para que al realizar una planeacion



de programas en actividad fisica se tenga en cuenta la evolucion del concepto y especialmente la

reproduccion de éste en la actualidad.

Ademas, para llegar a comprender el concepto de actividad fisica y sus objetivos es
necesario obtener una concepcion mas global e integradora, para lo que se hace indispensable
realizar un compendio de los conceptos Yy las practicas de AF que se han desarrollado en los
altimos 10 afios en la literatura académica, lo cual proporciona herramientas para la construccion
y la transformacion de imaginarios en las poblaciones, fomentando la comprension de la
actividad fisica como un concepto polisémico con una perspectiva desde la teoria de los
determinantes sociales de la salud y la determinacién social, esencial para el desarrollo de
procesos de interaccion social, que vincule tanto la reflexidn socioldgica como la comprensién

que desde la OMS se viene dando.

Igualmente, al realizar la busqueda en la bibliografia académica de la influencia de los
recursos economicos en la reporoduccion social de concepto y las précticas de actividad fisica, se
encuentran estudios que argumentan dicha relacion, pero no se ha identificado el abordaje tedrico
desde el cual los autores han generado la relacién o interaccién entre recursos econémicos, los
conceptos y las practicas de la actividad fisica. Este estudio analiza la influencia de las
concepciones proyectadas por los autores de la bibliografia académica en la reproduccion social

del concepto y las practicas de la AF.

Esta investigacion aportara elementos para una mejorcomprension de la influencia de los
recursos econdmicos en la reproduccién social del concepto y la practica de AF y profundizara
en las orientaciones tedricas que los autores establecen en la relacion entre actividad fisica y

recursos econémicos, lo cual es necesario para la formulacién y disefio de politicas publicas en



este campo, y reorientar las intervenciones que posibiliten el aumento de préactica de actividad

fisica y disminuyan las desigualdadesen su préctica.

Todos los problemas anteriormente desarrollados toman forma y se expresan a traves de la

siguiente pregunta de investigacion:

¢Como influyeel abordaje teorico utilizado por diferentes autores de la bibliografia
académica para comprender la relacion entre AF y recursos econoémicos, analizado a partir delos

modelos de determinantes y de determinacion?



Referentes tedricos

La investigacion tiene su fundamento en el marco conceptual desarrollado a continuacién en
tresaristas: Inicialmente, se pretende explicar los conceptos de actividad fisica reconocidos por
diferentes autores, demostrando como el concepto y las practicas de la actividad fisica se
reproducen de acuerdo con el contexto social en que se desenvuelve, por lo tanto, no existe una
concepcidn unificada alrededor de la actividad fisica, como tampoco estrategias para su

promocion.

Seguidamente, se expone como diferentes autores conciben los procesos socioeconémicos, y
su relacion con en el proceso salud y enfermedad de las poblaciones y especificamente de la

actividad fisica.

A continuacion se describe como el concepto y las practicas de AF que un sujeto posee esta
condicionada, influenciada y orientada por el pensamiento de otros sujetos. Desde esta
perspectiva, el concepto es abordado en relacion con el analisis de las interacciones entre

individuos.

Y por ultimo se hace referencia a la existencia de modelos para comprender el proceso salud
enfermedad, los cuales pueden aplicarse al proceso de reproduccién social del concepto y las
practicas de la actividad fisica de acuerdo a los recursos socioecondmicos que posee el sujeto;
entre estos se encuentra el modelo de determinacion social y de determinantes sociales de la

salud, que son los modelos de analisis del presente estudio.
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Conceptos de actividad fisica

No existe una concepcion unificada alrededor de la actividad fisica, como tampoco
estrategias para su promocion (Correa, 2010).Algunos autores la definen como “Cualquier
movimiento del cuerpo producido por el sistema musculo esquelético y que tiene como resultado
un gasto energético”. Este concepto enmarcado en el &mbito bioldgico ha sido complementado
por otros autores con las caracteristicas de experiencia personal y préctica sociocultural,
haciendo énfasis en el potencial beneficio de ésta en el bienestar de las personas, las

comunidades y el medio ambiente (Pérez y Devis, 2004).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 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
del trabajo”. También involucra dentro de este concepto actividades que requieren de algiin
grado de esfuerzo 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 méas que el ser humano realiza diariamente (Bouchard C, 1990).

Dentro de esta variedad de conceptos, Ocampo (2009) concluye que la actividad fisica puede
reconocerse desde diferentes dimensiones: La bioldgica se relaciona con las potencialidades
fisicas y su desarrollo a partir de un consumo energético (Pinheiro, C. y cols., 2009); la
positivista, que tiene que ver con la obtencidn de unos resultados que se pueden comparar y
estandarizar (Cancela, J. y Ayan, C., 2011; Cooper J, 2014 y Rombaldi, J. y cols., 2014); la
conductual, relacionada con un instrumento pedagogico que busca generar cambios en las

conductas de los sujetos (Carratala y Carratala, 1999, Paluska y Schwenk, 2000, Dunn et al.,
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2001, Washington, 2001 y Gunter, 2002); vy la dimension sociocultural, que es el resultado de
procesos sociales de los grupos en sus interacciones y construcciones cotidianas. Este Gltimo
elemento convierte a la actividad fisica en un elemento cultural que se hereda, transmite y
transforma, hasta llegar al punto de poder hablar de costumbres y habitos que se evidencian en

todos los escenarios de desempefio de la vida cotidiana de los sujetos (Maxwell y Tucker, 1992).

En cuanto a que la actividad fisica (AF) es un medio de interaccion social, en el estudio se
considera el caracter experiencial y vivencial de la AF, teniendo en cuenta su caracter social, tal
como lo define Devis y cols:“cualquier movimiento corporal, realizado con los musculos
esqueléticos, que resulta en un gasto de energia y en una experiencia personal que nos permite
interactuar con los seres y el ambiente que nos rodea”. Estas experiencias permiten aprender y
valorar pesos y distancias, vivir, apreciar sensaciones muy diversas y adquirir conocimientos de

nuestro entorno y nuestro propio cuerpo. (Devis y cols., 2000)

La anterior clasificacion por dimensiones, se retoma en el presente estudio para establecer la
tendencia del concepto de actividad fisica, determinada por los autores de la comunidad

académica para sus estudios.

Procesos socioecondmicos: La lectura de los recursos econémicos

En la revision del estado del arte para el presente estudio, se observo que la categoria
recursos economicos se utiliza como una aproximacion del nivel socioeconémico aunque entre
sus limitaciones se encuentra que no exista una definicion estandarizada y varia su analisis entre

los estudios.(Guillamén, 2003).
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Los indices socioeconémicos mas utilizados han sido la pobreza y el nivel socioeconémico.
Generalmente la pobreza se ha medido a través de las ganancias o los ingresos familiares:
“income” o del cociente entre estas y el nimero de miembros en la familia: “incometoneeds
ratio” (Duncan et al, 1994). La medida mas tomada de “income” es el total de ingresos en la
familia incluyendo gastos, pagos e impuestos. Otro indicador es el salario por hora o dia
trabajado, o la riqueza que tiene en cuenta no solo los bienes gananciales sino los bienes

materiales (Daly, 1999).

Por otro lado, el nivel socioecondémico es una medida multidimensional que se basa
principalmente en la ocupacion educacion del padre y la madre, y que hace referencia al status y
la posicion de prestigio que un sujeto ocupa en la sociedad. El indicador més utilizado es el
indice de nivel socioecondmico (SES) (Hollingshead ,1975). Este indice define el nivel
socioecondmico a partir de los afios de educacion del padre y de la madre, y de su ocupacion,
agrupando el SES en 5 categorias.(Guillamon, 2003). Las tres categorias clasicas que se utilizan
con mas frecuencia son: la ocupacion, el nivel de estudios y los recursos (Redondo,
2012).Aunque este indicador multidimensional ha sido ampliamente utilizado también son

numerosos los trabajos que estudian separadamente los efectos de cada uno por separado.

La concepcion de los recursos econdmicos en salud se ha visto matizada por varias
discusiones: Una abordada por el campo de las ciencias econémicasque muestra influencia de
variables microeconomicas dentro del analisis de la salud en términos costo — beneficio,
definiendo losrecursos econémicos como el conjunto de las capacidades humanas, elementos
naturales y bienes de capital,que se utilizan casi siempre conjuntamente para producir bienes y

servicios. (Smith, 1764; Aspromourgos, 2004; Collazo, 2002).


http://www.eco-finanzas.com/diccionario/R/RECURSOS.htm
http://www.eco-finanzas.com/diccionario/C/CAPITAL.htm
http://www.eco-finanzas.com/diccionario/R/RECURSOS.htm
http://www.eco-finanzas.com/diccionario/B/BIENES.htm
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Otra discusion es la de las demas ciencias sociales (de la antropologia y especialmente de la
sociologia del funcionalismo de la década de los 60), que reconoce que hablar de recurso
econodmico no solo es tener; considera que los ingresos no son la Unica fuente para verificar una
posicion y que existen capitales simbdlicos que son también importantes como el status, la
educacion, la clase, la posicion (Cortes, 1992; Pinderhughes, 2000).Estas afirmaciones estan
influenciadas por las ideas de Sen y Neef que relacionan sus teorias con el desarrollo humano y

la calidad de vida, (Sen, 1973,1992; Max-Neef, 1993).

Por otro lado la influencia de las ciencias politicas vista como los discursos de las ideas
desarrollistas (década de los 60 y retomadas en el 80 y siglo XXI), producto de la influencia de
las ideas de Truman que busca que los estados comiencen a desarrollarse producto de la
globalizacion, los tratados de libre comercio, la cooperacion internacional entre paises del centro
y la periferia y el crecimiento de las ideas neoliberales(Truman, 1948). En este marco de ideas de
desarrollo humano se determina que el indicador disefiado para hacer seguimiento a los paises
sera a través de tres dimensiones: salud, educacion e ingresos. Con esto se intenta una
aproximacion al caracter multidimensional del desarrollo a través de factores que se consideran
entre los mas condicionantes del proceso de creacion de capacidades, oportunidades y opciones:
afios promedio de educacion, afios esperados de educacion, esperanza de vida al nacer e ingreso

nacional bruto per capita.(Salas, 2014)

Un representante de esta corriente esFraser(2004), quien afirma que se hace necesario
considerar concepciones alternativas de redistribucion y reconocimiento para poder obtener
mejor resultado de los esfuerzos por reparar las injusticias econémicas. Asi mismo,Nusbaum

(2010) afirma que la causa por la cual se deja de lado la redistribucién de los recursos y se
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registre niveles alarmantes de desigualdad es debido a que la elaboracion de politicas para el
desarrollo desde el Fondo Monetario Internacional y el Banco Mundial, es visto s6lo como un
indicador econémico que califica la calidad de vida de un pais en la medida que incrementa su
producto interno per céapita, pero el desarrollo humano examinado desde los otros aspectos de la
calidad de vida que no estan vinculados con el crecimiento econdémico, tales como: la salud, la
educacidn, la libertad politica, la igualdad social, la estabilidad democrética, la calidad de las

relaciones de género y raza, no estan asegurados por la suerte econémica de un pais.

Finalmente la influencia de la epidemiologiacon ideas de Nancy Krieger,quién argumenta
que la posicion socioeconomica difiere de la clase social y del estatus social. La autora aclara
que la posicién socioeconémica es un concepto combinado que incluye medidas basadas tanto
en los recursos como en el prestigio, vinculadas con la posicion de clase social en la nifiez y en la
adultez. Al referirse a los recursos incluye los bienes materiales y sociales como el ingreso, la
riqueza y el cimulo educativo. Al describir los elementos de prestigio refiere al nivel o condicion
(status) de un individuo dentro de una jerarquia social. Desde la literatura sociolégica se ha
enfatizado en reconocer que los recursos econdmicos son medios materiales o inmateriales que
permiten satisfacer ciertas necesidades. Este concepto no se equipara a otros mas complejos

como se menciona anteriormente que superan una relacion de produccion.

De acuerdo con lo anterior, los procesos econdmicos se tendran en cuenta en el presente
estudio Unicamente como las medidas basadas en los recursos que poseen los sujetos,
retomando la definicion de Krieger, como los elementos materiales e inmateriales que

combinados con el proceso productivo generan bienes y servicios a la sociedad (Krieger. y cols.,
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2007). Los recursos econdmicos se encuentran medidos a nivel individual y colectivo de forma

diferente tal como lo observamos a continuacion:

Recursos totales individuales: Se relaciona con los ingresos personales de los sujetos, y estan
medidos como: salarios, ingresos brutos o descontados los impuestos,dividendos, intereses,
rentas, cesantias y pensiones, al igual que por los bienes materiales e inmateriales que posee el

sujeto.

Recursos colectivos o poblacionales: se relaciona con los ingresos o riquezas que posee un
pais, y esta medido segun el producto interno bruto(P1B), es decir los ingresos de produccién
dentro de un pais; y el producto nacional bruto (PNB), es decir los ingresos de produccion fuera
del pais, que para el Banco Mundial la clasificacion para el afio 2014 es: ingresos bajos de
US$975 0 menos; ingresos medianos bajos, US$976 a US$3.855; ingresos medianos altos,

US$3.856 a US$11.905; e ingresos altos, US$11.906 0 mas.

Recursos socioecondmicos y relacién con la actividad fisica

El concepto y las practicas de la actividad fisica se reproducen de acuerdo al contexto social
en que se desenvuelve. Existen factores externos especificos del contexto social de las personas
que afecta los imaginarios que los sujetos construyen alrededor de los conceptos de actividad

fisica, asi como su préactica.

Dentro de esas condiciones externas se encuentra los recursos economicos que influyen en el
proceso salud y enfermedad de las poblaciones. Se ha documentado una menor préctica de
actividad fisica en personas con menor nivel educativo o socioeconémico (ONU, 2011). En los

estudios que relacionan recursos econémicos Yy la actividad fisica encontramos que las personas



16

con mayores ingresos, tienen un mejor estado de salud y viven mas tiempo que quienes tienen
menos ingresos (Ming W.ycols, 2006), igualmente se evidencia que el ingreso econémico y la
posicion social son los factores determinantes mas importantes de la salud (HealthCanada, 2000)
y que “la posicion socioecondmica y la préctica de actividad fisica, son dos determinantes que

influyen en la salud individual y poblacional” (Redondo, 2012).

Sallis y Owen (1999), encontraron que los factores determinantes para la practica de AF son
multifactoriales, influyendo en ella desde los mas elementales factores demogréaficos y
bioldgicos, pasando por los psicoldgicos, conductuales, cognitivos y sociales, hasta los factores
propiamente ambientales y las caracteristicas en si de la propia AF, pudiendo incidir en el nivel
de AF de manera positiva o negativa. Dentro de los factores demograficos y bioldgicos: el ser
hombre, joven, con un elevado nivel de estudios, con un estatus socioecondémico y salario

elevado, es el perfil mas habitual para tener un nivel de practica de AF alto(Sallis y Owen, 1999)

Ramos (2000) distingue tres tipos de determinantes o factores que inciden en la practica de
AF: los personales (caracteristicas socio-demograficas, la motivacion intrinseca, su CF y su
salud), los ambientales (disponibilidad de tiempo para la practica de AFD, la calidad y distancia
de las instalaciones y el soporte social de su entorno, especialmente la pareja) y las
caracteristicas en si de la AF, explicando que los primeros tienen mas fuerza a la hora de
iniciarse en la practica de AF y los siguientes a la hora del mantenimiento y supresion. También
define el perfil del mayor practicante: varon de menos de 30 afios, con un buen nivel de estudios,
sueldo y estatus social, prefiriendo los hombres el jogging y los deportes colectivos y las mujeres

natacién, caminar, ciclismo y gimnasia.
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Hernandez Mendo (1999) identificaba los factores determinantes de la adherencia a AF,
resumiéndolos en situacionales (distancia a la instalacion, tamafio del grupo, aspectos sociales y
nivel de salud y CF), de entrenamiento (duracién de las sesiones y grado de adecuacion a los
practicantes), biolégicos (edad, género y nivel de salud), personales (grado de satisfaccion e
interés con la AF y disponibilidad de tiempo), sociales (apoyo de la pareja y familia) y

psicoldgicos (actitud hacia las AF).

Se ha encontrado que ingreso econdémico y la posicion social son los factores determinantes
mas importantes de la salud(Health Canada, 2000), por esta razén la categoria de analisis en el

estudio serd la posicion social, enfatizando en los recursos que los sujetos poseen.

Reproduccion social

Los conceptos y las practicas de la actividad fisica forman parte del acervo cultural de la
humanidad y se reproducen socialmente, desde las mas cotidianas, como andar, a otras menos
habituales como el futbol o cualquier otro deporte.(Secretaria de Cultura, Recreacion y Deporte ,
2010). La reproduccion social, destaca la importancia de la educacion e la gestacion del capital
cultural heredado, pone absoluta atencion en la importancia del capital cultural heredado en la
familia como clave de éxito en la escuela. La educacion legitimiza ciertos saberes culturales
inmersos dentro del contexto y se ven absolutamente reproducidos a través de un proceso de
adiestramiento influenciado por el sistema socioeconémico imperante. (Bordieau, 1970). Rizzo,
(2012) define la reproduccion social como la forma en que la vida de los individuos que se ve
condicionada, influenciada y orientada por el actuar de otros sujetos. La reproduccion social
como proceso significativo analiza la interaccion entre individuos y el caracter intersubjetivo de

la forma en que es recreado continuamente el mundo social y la reproduccién social como
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proceso social desigual hace referencia a los condicionamientos de las acciones y de las

relaciones a través de exigencias objetivas, el reconocimiento de una légica de desigualdad en la
distribucidn de recursos materiales y simbolicos. En el estudio se analiza la reproduccion social
del concepto y las practicas de la actividad fisica, a través de inferencias e interpretaciones de lo

que nos comunican los autores en los documentos encontrados.

Modelos de analisis: determinantes de la salud y determinacion social

Existen diferentes enfoques para comprender la reproduccion social del concepto y las
practicas de la actividad fisica de acuerdo a los recursos socioecondémicos que posee el sujeto,el
estudio se analiza desde la propuesta de la comision sobre los determinantes sociales de la
saludy recogiendo las criticas del movimiento de medicina social y salud colectiva desde la

propuesta de la determinacion social de la salud.

La medicina social en los Gltimos afios ha cobrado importancia y ha generado las bases para
pensar de una manera mas sistematica y cientifica, los problemasde salud en las sociedades.
Ademas las diferencias de contextos sociales e historicos han dado origen a los distintos
enfoques sociales de la salud. Entre estos enfoques existen dos principales en torno a la
comprension social de la salud: el primero derivado del saber epidemioldgico clésico pero
convertido en epidemiologia social anglosajona: el de los determinantes sociales de la salud, y el
segundo creado como propuesta alternativa a la epidemiologia clasica e influenciada por la
medicine social y salud colectiva latinoamericana: la determinacion social de la salud. (Morales,

2005)
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La epidemiologia social anglosajona, se desarroll6 con propuestas de autores como
McKeown (1982), Dubos (1981)yMaclintyre (1997) que modificaron el modelo epidemioldgico
clasico al destacar, como elemento importante, las desigualdades sociales en salud. Siguiendo
esto, autores como Whitehead (1999), Marmot (1999) y Diderichsen (2002) elaboraron una
propuesta méas concreta sobre determinantes sociales de la salud que sirvieron de referente para
el trabajo de la Comisidn de Determinantes Sociales de la Salud (CDSS) de la OMS. En su
informe, la CDSS reconoce, que las condiciones sociales en las que viven y trabajan las
personas difiere de los factores de riesgo individuales, ya que busca las causas de la incidencia 'y
no del caso (OMS, 2005), lo que hace que es este modelo analice la salud desde una perspectiva
de equidad, dirigida a promover la reduccion de las diferencias injustas de salud entre los
diferentes grupos humanos. Asi mismo, plantea que estas diferencias son producto de la
estratificacion social, producida por una distribucién desigual del poder, los ingresos, los bienes

y los servicios (OMS, 2005; 2008; Baum,2008).

Por otro lado, en Latinoamérica, se desarrolla el movimiento de la medicina social y la salud
colectiva bajo la influencia del pensamiento marxista, la revolucién cubana, las luchas
antiimperialistas y la busqueda de un desarrollo propio garante 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, 2005)

Los autores Garcia (Galeano, 2011), Marquez y Rodriguez (2009), consolidan el
movimiento de la medicina social, asi como los trabajos de Arouca (2008),Breilh (1979),

Laurell, Granda, Franco y Testa, que colaboran con sus aportes en este enfoque. Cuestionan el
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nucleo del positivismo en salud, el causalismo y la teoria del riesgo. Difieren de la
responsabilidad que se les da a los propios sujetos por la eleccién que hacen de estilos de vida
que no son saludables, pues para esta corriente los verdaderos origenes de las desigualdades
sociales de la salud los encuentran en los determinantes econémicos y politicos de la salud y la
enfermedad, producto de condiciones estructurales propias del capitalismo. Ademas este modelo
analiza otras fuentes de discriminacién, deprivacion, opresion y privilegio: la clase, el género, la

sexualidad, la raza/etnia, la discapacidad, la religién, la nacionalidad y la edad. (Krieger, 2001).

Con lo anterior encontramos que existen varios representantes para cada una de las teorias
planteadas, aunque los autores referentes para analizar los conceptos y las practicas de AFen el
presente estudio son: el de los determinantes de la salud, desde la mirada de Michael Marmot y
el de la determinacion social, comprendida desde la reflexion de Jaime Breilh. Ambos autores
proponen un analisis de la salud desde una perspectiva de equidad, vista esta desde la reduccion
de las diferencias injustas en salud, que resultan de la estratificacion social, la cual, a su vez, se
produce por una distribucion desigual del poder, los ingresos, los bienes y los servicios,
reconociendo asi como un factor importante de la salud los recursos econémicos, categoria
principal de presente estudio. Michael Marmot, es el méximo representante 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. A continuacién se describen los modelos:

Determinacion social: Jaime Breilh (2010), la define como una “herramienta de
transformacion hacia una nueva salud publica, una salud colectiva”. La salud para Breilh no solo
abarca el aspecto de la vida individual sino que abarca lo que suceda en la clase social, en el

grupo socioecondmico al que un individuo forma parte, y a su vez, este grupo socioeconémico
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forma parte de una sociedad que tiene una légica en la manera como esta se desarrolla y se
condiciona. Reconoce tres dimensiones de la salud: la dimension general concebida como la
estructura socioecondmica de la légica hacia donde va una comunidad, configuracion politica y
desarrollo de la cultura, la dimension particular de los grupos donde relaciona el modo de vida de
los diferentes grupos sociales como parte de una l6gica general de la economia, de la politica y la
cultura y la dimensiéon individual de las familias integrando el modo de trabajar, el modo de
consumir, el modo de organizarse, el modo de construir la identidad, las relaciones ecoldgicas y

de calidad ambiental. (Breilh, 1990)

Determinantes de la salud: Segun Marmot(2000) son las circunstancias en que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son
el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y
local, que depende a su vez de las politicas adoptadas™. Los determinantes sociales de la salud
explican la mayor parte de las inequidades sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y
evitables observadas en y entre los paises en lo que respecta a la situacion sanitaria. El concepto
de determinantes sociales surge con fuerza desde hace dos décadas, ante el reconocimiento de las
limitaciones de intervenciones dirigidas a los riesgos individuales de enfermar, que no tomaban
en cuenta el rol de la sociedad. Los argumentos convergen en la idea que las estructuras y
patrones sociales forman u orientan las decisiones y oportunidades de ser saludables de los
individuos. Asi una pregunta clave para las politicas de salud es: ¢Hasta qué punto es la salud
una responsabilidad social y no sélo una responsabilidad individual? Esta pregunta es central al
enfoque de determinante social y amplia el foco de los esfuerzos en salud publica mas alla de las
personas e incluso las comunidades para analizar las causas sociales mas estructurales (Marmot,

2000).



En la figura | se muestra las diferencias entre los dos modelos de analisis: determinacion

social y determinantes de la salud.

Figura | Esquema comparativo de los modelos de determinantes y determinacion social (Creacién propia,

2014)
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Metodologia

El estudio esta basado en la revisibndocumentalde diferentes estudios publicados en la
bibliografia académica, referidos al objetivo del estudio y que en alguna medida puedan dar
respuesta a la pregunta de la investigacion. Se enmarca en una investigacion de tipo cualitativo.
La revision se realizo, especificamente de articulos publicados en elmeta buscadorPubmed, a
través de un analisis de contenido el cual se definié desde la propuesta de Pifiuel (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 analisis y su operacionalizacion:

Para la seleccion de los documentosy delimitacion de la basqueda, se utiliza los criterios que

se conceptualizan a continuacion:

Recursos econdmicos: La categoria reconoce la conceptualizacion que los autores de la
bibliografia académica tiene en cuenta para su estudio, estableciendo desde que vision se realiza
la investigacion y el contexto desde donde relaciona con AF. Esta categoria se tuvo en cuenta en
el presente estudiocomo loselementos materiales e inmateriales que combinados con el proceso
productivo producen bienes y servicios para la sociedad (Krieger, 2001). Clasificados como
ingresos familiares o del hogar (Ingresos reconocidos como: salarios (SMLV o0 segln
clasificacion del pais), seguro social, dividendos, intereses, rentas, cesantias y pensiones. Ej.:
ingresos bajos, us$975 o menos; ingresos medianos bajos, us$976 a us$3.855 ingresos medianos

altos, us$3.856 a us$11.905; e ingresos altos, us$11.906 0 mas) y como bienes y servicios
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(Posesiones materiales reconocidas como: viviendas, vehiculos, etc.). Los ejes de indagacion
para esta categoria son: ¢De qué manera el autor presenta el concepto de recursos econdmicos?,
¢Qué clasificacion de los recursos econdmicos tiene en cuenta el autor en su texto? y ¢De qué

forma el autor relaciona actividad fisica y recursos econémicos?

Conceptos de actividad fisica:Esta categoria se hace importante definirla para reconocer
desde que perspectiva conceptualiza los autores de la bibliografia académica para realizar su
estudio y cudles son las tendencias que se presentan.Se defini6 como la concepcién, idea u
opinion frente a la actividad fisica, clasificandola en: tendencia biolédgica (Potencialidades fisicas
y su desarrollo a partir de un consumo energético), conductual (Instrumento pedagdgico que
busca generar cambios en las conductas de los sujetos) o de préctica sociocultural (Resultado de
procesos sociales de los grupos en sus interacciones y construcciones cotidianas). El eje de

indagacion para esta categoria es: ¢Qué concepto de actividad fisica predomina en el texto?

Practicas de actividad fisica:Esta categoria se tiene en cuenta para reconocer que practicas
los autores de la bibliografia académica utilizaron para realizar su estudio. Definidascomo
actividades, aplicaciones, o ejecuciones fisicas. El eje de indagacién de esta categoria es: ¢Qué

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

Modelo de determinacion socialymodelo de determinantes de la salud: Estas categorias se
incluyen como dos formas actuales de analizar la salud, reconociendo en cada estudio de la
revision,el modelo desde donde analiza cada autor, la forma de recolectar los datos, de usar una

u otra metodologia, y de presentar sus resultados.

Modelo de determinacion social: Propuesta para una epidemiologia critica, enunciada desde

mediados de la década del 70 y luego desarrollada y complementada por autores de la corriente
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latinoamericana. Critica el enfoque positivista de andlisis epidemioldgico convencional,

recuperando la necesidad de trabajar la salud hacia una salud colectiva y pablica (Breilh, 2013).

Modelo de determinantes 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). Este
modelo ilustra cémo las inequidades de salud condicionadas por determinantes sociales, son el
resultado de la exposicion diferencial al riesgo (ambiental, psicoldgico y conductual) a lo largo
de toda la vida de los individuos. El modelo vincula la estructura social con la salud y la
enfermedad a través de vias materiales, psicosociales y conductuales. El eje de indagacion de
esta categoria es: ¢Desde qué modelo se para el autor para hacer la recoleccion de datos y
realizar el andlisis del estudio?

Una segunda fase de seleccion de unidades de analisis:

Los documentos fueron extraidos en el meta buscador Pubmed, utilizando los términos
descriptores MeSH: actividad motora/fisica (motor activity), posicidn socioecondémica/ factores
socioecondémicos (socioeconomicactivity, socioeconomicfactors). El cribado de los documentos
obtenidos se hizo inicialmente por los titulos, seguido 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, publicados entre afios 2004 y 2014, en

idioma inglés, portugués o espafol, de tipos cualitativos, cuantitativos o mixtos, referidos al
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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

recursos socioeconémicos. La estrategia de busqueda se muestra en El cuadro N° 1.

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

plantilla STROBE para estudios transversales y la plantilla CASPE para los demas estudios.

Estrategia PubMed

MOTOR ACTIVITY ("socioeconomic factors“[Mesh] AND "Motor Activity"[Mesh]) AND pubmedpmc local[sb] AND
loprovpmc[sb] AND ("loattrfull text"[sb] AND "2004/11/10"[PDAT] : “2014/11/07"[PDAT] AND "humans"“[MeSH Terms]) AND
((Review[ptyp] OR Journal Article[ptyp] OR systematic[sb] OR pubmed books[filter]) AND "loattrfree full text"[sb] AND
"2004/11/10"[PDAT] : "2014/11/07"[PDAT] AND "humans“[MeSH Terms] AND (English[lang] OR Portuguese[lang] OR

Spanish[lang]) AND medline[sh])

MOTOR ACTIVITY - SOCIOECONOMIC FACTORS ("socioeconomic factors"[Mesh] AND "Motor Activity"[Mesh])
AND pubmedpmc local[sh] AND loprovpmc[sb] AND ("loattrfull text"[sb] AND "2004/11/10"[PDAT] : "2014/11/07"[PDAT)]
AND "humans“[MeSH Terms]) AND ((Review[ptyp] OR Journal Article[ptyp] OR systematic[sb] OR pubmed books][filter]) AND
“loattrfree full text"[sb] AND "2004/11/10"[PDAT] : "2014/11/07"[PDAT] AND "humans"[MeSH Terms] AND (English[lang]

OR Portuguese[lang] OR Spanish[lang]) AND medline[sb])

Cuadro No 1.Ecuaciones de Blsqueda. Elaboracion propia, 2015

Una cuarta fase de analisis descriptivo, teniendo en cuenta lo arrojado en la fase anterior.
Y por ultimola fase del analisis explicativo a partir del estado del arte, las categorias
establecidas y las preguntas indagadoras; en el cual se codifico y clasifico por tendencias los

conceptos, practicas y modelos de acuerdo a la interpretacion de la forma en que los autores
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abordan las interaccionesy relaciones entre las categorias establecidas, hallando puntos en comun
en la lectura y contrastando con la teoria a través de las discusiones y propuestas desde el modelo
de determinantes y desde el modelo de determinacion social, descritos anteriormente.

Elaborando una construccién documental de las categorias emergentes y haciendo andlisis de la
relacion con las preestablecidas y la interpretacion de las matrices, obteniendo los conceptos y

las précticas de la actividad fisica.
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Resultados

Analisis descriptivo

De la busqueda se obtuvo 10.239 referencias en PubMed con las ecuaciones presentadas en
el cuadro No 1, de las cuales 2695 se seleccionaron con el primer criterio de inclusion: texto

completo, ultimos 10 afios, en humanos, idioma inglés, portugués o espafiol.

Se revisaron los 2695 titulos y resimenes con los criterios definidos. Mediante la lectura de
los resimenes se excluyeron 1324 articulos que no cumplian los criterios de inclusion o que eran

estudios que no aportaban al objetivo del estudio.

Después se revisé el método y el analisis de os articulos detectando que se incluyera dentro

99 ¢C

de la unidad de analisis “factores socioecondmicos”, la categoria: “ingresos”, “posesiones”,

2 ¢c 2 ¢C 9 ¢

“salarios”, “dividendos”, intereses”, “rentas”,

99 ¢C

cesantias”, “pensiones”, o “bienes materiales”,
para los estudios de los estudios medidos a nivel individual. Y la categoria “producto interno
bruto (PIB) o “producto nacional bruto (PNB)”, para los estudios medidos a nivel poblacional.

De total con este filtro se excluyeron 363 estudios mas.

Finalmente, dos evaluadores revisaron los 71 articulos de forma independiente de acuerdo
con los criterios definidos, incluyendo para la revision 23 articulos definitivos. Se hizo lectura
completa y aplicacion de la plantilla de evaluacion CASPE para el estudio cuasi experimental y
el cualitativo y la plantilla STROBE para los documentos transversales (Figura 11). La recogida

de los datos y su analisis fueron realizados por los mismos dos revisores.
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10.239Articulos en PubMed (Términos de
busqueda: motor activity and socioeconmicfactors)

v

2695Articulos (Criterios de inclusion: Texto
completo, ultimos 10 afos, en humanos, idiomas
ingles portugués o espafiol)

!

1788Revision de titulos y resimenes

¥

464 Revision de métodos/analisis

71 Revision de articulos (2 revisores)

v

23Articulos incluidos

Figura I1. Esquema de la seleccion de articulos para la revision

Caracteristicas de las unidades de analisis escogidas

Las caracteristicas de los 23 articulos incluidos se describen en la tabla N° 1. El 93.5% de

los estudios son de disefio transversal y s6lo 1 es mixto y otro cuasi experimental.

Los estudios fueron realizados 11 en América, 6 en Europa, 3 en Asia, 2 en Oceaniay 1 en

Africa (Gréafico N°1).

El grupo de edad mas estudiado es el de adultos de 18 a 69 afios, (43.4% de los estudios),

seguido de los nifios con un 23% (Tabla N°2).

Se encontraron 22 articulos en idioma ingles y 1 en portugués (Grafico N° 2).



Las publicaciones fueron realizadas recientemente: 11 articulos del afio 2014 y 9 del afio

2013 (Gréfico N° 3)
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Tabla N° 1 Caracterizacion de los articulos, Elaboracién propia, 2015
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N° DE

POBLACION %

ARTICULOS
ADULTOS 10 43.4
ADULTO MAYOR 2 8.8
PAREJAS 1 4.3
NINOS 6 26.1
JOVENES 3 13.1
PADRES DE NINOS (3-5) 1 4.3

Tabla N° 2 Poblacion de estudio

4%

Portugués

Gréfico N° 2 Idioma de las publicaciones
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Gréfico N° 3 Distribucién por afio de documentos publicados
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Analisis explicativo

Concepto de recurso econdmico, clasificacion y relacion con AF

ANALISIS DEL CONCEPTO DE RECURSO ECONOMICO

En el articulo deALVES et al (2013) encontramos un concepto de recurso econémico
amplio, que incluye no solo ingresos, sino ademas se tienen en cuenta 11 variables para clasificar
en 3 clases barriales, caracterizando los barrios en cuanto a edad, la distribucion de educacion
/ocupacion de sus habitantes, y caracteristicas de la vivienda, asi: 1. Proporcion de personas
jubiladas 2. Proporcion de familias con nifios <15 afios 3. Indice de envejecimiento 4. Proporcion
de sujetos analfabetos 5. Proporcidn de sujetos con educacion superior 6.Proporcion de sujetos
con menor ocupacioén 7. Tasa de desempleo 8. La media de gasto en vivienda (vivienda en
propiedad) 9. La media de gasto en vivienda (vivienda en alquiler) 10. Atractivos 11. Proporcion
de edificios con necesidades de reparacion. Se identifican tres clases diferenciadas de barrios
homogéneos con respecto a las caracteristicas socioecondémicas. El autor en cuanto a las mujeres
concluye, que el vivir en un barrio menos pudiente se asoci6 con una disminucion de AFen el
tiempo libre de 47,8 MET min / dia (IC del 95%: -91,8 a 1,41), en comparacién con los barrios
mas ricos. A diferencia de los hombres en donde no se observo relacién de practica de AF en el
tiempo libre y los recursos econdmicos del barrio. La desigualdad en la distribucion de los
recursos en los barrios puede estar influenciada por las oportunidades para la AF (por ejemplo,
senderos para caminar). Alves, reconoce ademas que las diferencias de sexo en la participacion
deportiva pueden ayudar a entender estos hallazgos, argumentando que aunque la brecha de sexo

parece estar disminuyendo, las mujeres prefieren actividades mas estéticas e individuales como
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la natacion o aerobicos, que han de ser pagadas y practicada en instalaciones adecuadas que son

mas escasos en los barrios desfavorecidos.

ANJANA et al (2014), igualmente desarrolla un concepto amplio de recursos econémicos,
aunque le da mucha importancia a los ingresos. Para su clasificacion utiliza la escala de
Kuppuswamy [2011], basado en pardmetros como: la ocupacion, la educacion y el ingreso
familiar por mes (en rupias). Los individuos fueron clasificados como pertenecientes a la
posicidn socioecondmica alta si la puntuacion total en la escala Kuppuswamyera de 26 a 29,
posicidn socioecondmica media (media alta y media-baja) si la puntuacion total erade 11 a 25y
posicidn socioecondmicabaja (inferior y superior inferior) si la puntuacion total era menor que
11. Ademas se utilizan el tipo de casa y el estandar de indice de vida (SLI) propuesta por la
Encuesta Nacional de Salud Familiar-3 (NFHS-3). Las casas fueron clasificadas como Kachca,
semi-pucca o pucca. (Clasificacion dada por el tipo de construccion de la casa). En el sistema de
puntuacion SLI, recibieron puntuaciones las instalaciones de la casa, y las posesiones de la
familia. Los hogares con una puntuacién de 0 a 14 se clasificaron como un SLI de bajo, una
puntuacion de 15-24 como medio SLI y mayores a 25 fueron considerados como de alta SLI.
Este autor reconoce la relacion actividad fisica recursos economicos afirmando que los sujetos
inactivos tienen mas probabilidad de tener un ingreso superior a la mediana y pertenecen a los
estratos socioecondmicos superior en comparacién con sujetos activos y altamente activos.
Reconoce ademas que la prevalencia de sedentarismo fue mayor en las zonas urbanas que en las
rurales, argumentando que los factores como los niveles mas altos de ingresos, ocupaciones
menos exigentes fisicamente y mayor disponibilidad de transporte mecanizado y

electrodomeésticos entre los habitantes de las ciudades podrian explicar esta disparidad.



34

En el articulo de BORRACCINO et al (2009) para el analisis del recurso econémico,
Unicamente se tiene en cuenta el ingreso familiar, conceptualizdndose como una definicion de
recurso econémico influenciada por las ciencias econémicas. Asi mismo, se evalué mediante la
Escala de Afluencia de la Familia (FAS). FAS es una medida que refleja los recursos materiales
de la familia, es un sustituto para el ingreso de la familia que esta disponible para la compra de
bienes especificos (articulos incluyen coches de la familia, la informética, el nimero de dias de
fiesta, dormitorio propio del nifio). Una puntuacién FAS compuesto (0-9 rango) se calcul6 para
cada alumno en funcion de sus respuestas en estos cuatro elementos. De acuerdo con el protocolo
internacional, se utiliz6 una escala ordinal de tres puntos, donde FAS 1 (puntuacion <2) indic6
recursos econémicos bajos, FAS 2 (puntuacién 3-5) indica recursos econdmicos medio FAS 3
(puntuacion> 6) indica recursos econémicos altos. El autor reconoce que la situacion
socioecondmica parece estar asociado de forma significativa con la cantidad de AF declarada.
Cuanto mayor sea el nivel de FAS (un indicador de la clase social), mayor es la asociacion con
actividad fisica moderada a vigorosa (AFMV). Todos los paises muestran la misma direccion en
la relacion entre AFMV y el nivel de FAS; con la excepcidn de la Republica Checa, Groenlandia,
Irlanda, Macedonia, Malta, Suiza y Ucrania, los nifios con mayor nivel de FAS informe un nivel

significativamente mas alto de AFMV con respecto a sus pares con FAS inferiores.

BOSDRIESZ et al (2012), se basa en los recursos de los paises teniendo en cuenta el
producto interno bruto (PIB) de cada pais,aunque se tienen también en cuenta factores como
educacion, tasas de alfabetizacion, gobernabilidad, poblacion rural e instituciones sociales y de
género. El recurso econdémico de cada pais se midié teniendo en cuenta la densidad de vehiculo
motor, a través del numero de automoviles, camiones y autobuses por cada 1.000 personas. El

desarrollo econdémico se midié como el PIB (en US 2011) dividido por la poblacién a mitad de
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afio. Los datos sobre el PIB per capita se recuperaron del Banco Mundial para el afio 2002 con la
excepcion de Myanmar (Birmania). El autor relaciona recurso econémico con AF, afirmando que
los niveles de AF fueron mas altos en los paises con un PIB relativamente bajo. Asi mismo
reconoce que una mayor densidad de vehiculos de motor se asocié con caminar mas para las
mujeres. Y ademas que los paises de bajos y medianos ingresos con un fuerte crecimiento
economico y la urbanizacion se pueden ver como en riesgo de desarrollar niveles reducidos de

AF.

CAMPBELL et al (2014), se basa en los recursos familiares, presentando un concepto
influenciado por la corriente de las ciencias economicas. Para medir los recursos econémicos se
les preguntd a los Encuestados de Salud de la Comunidad Canadiense (CCHS) sobre sus ingresos
familiares. La mayoria de los encuestados (70%) contestd por su ingreso anual del hogar y para
el resto, el ingreso fue imputado utilizando una técnica de vecino mas cercano incluidas las
rentas codigo postal mediana, tamafio del hogar y aproximada gama de ingreso familiar. Se
defini6 bajos ingresos como un ingreso familiar de <$ 30,000 CAD, que se aproxima a la de
ingresos bajos valores de corte para una familia de 2-3 personas, segun la definicién de
Estadisticas de Canada. El autor concluye que en comparacion con los que tienen altos ingresos,
los encuestados de bajos ingresos fueron significativamente menos propensos a reportar eleccion
personal como una razon para no adherirse a varios cambios de comportamiento en salud,
incluyendo: dieta (PRR ajustado: 0,50; IC del 95%: 0,31-0,80), ejercicio (PRR ajustado: 0,53; IC
del 95%: 0,34 a 0,84), y pérdida de peso (PRR ajustado: 0,55; IC del 95%: 0,33 a 0,92). Al
considerar otras razones para la no adhesion o no recepcion de recomendaciones y seguimiento,

en comparacion con aquellos con altos ingresos, los encuestados de bajos ingresos fueron
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significativamente méas propensos a informar las razones de eleccion no personales entre otros

factores la actividad fisica.

CHEN et al (2014) indaga por los recursos econdmicos desde un concepto amplio,
determinandose con afios de educacion, ingresos y situacion laboral. Para su estudio tiene en
cuenta a nivel personal el ingreso anual de los individuos, clasificandolo en: <US $ 10.000, US $
10,000-24,999, US $ 25,000-47,999, y US $ 48,000 o0 mas. A nivel pareja se incluyo categoria
de ingresos de los hogares (pobres / pobres cerca de: <linea de 1,25 pobreza; de bajos ingresos:
01/25 hasta 01/09 linea de pobreza; de ingresos medios: 2,0-3,9 linea de pobreza; de altos
ingresos: >4 umbral de la pobreza , como se deriva de las estadisticas sobre la pobreza por la
Encuesta de Poblacion Actual), si recibe cupones de alimentos en el dltimo afio (si - no), y
tamario de la familia (2, 3-4, o >5 personas). Concluye utilizando el uso de los ingresos
familiares de 200% de la linea de pobreza como un punto de corte, el OR para AF habitual del
cényuge fue significativamente mayor para las familias de bajos ingresos que en la para las
familias mas ricas. Sin embargo, las parejas de bajos ingresos eran menos propensos a participar

en AF habitual que sus homélogos mas ricos.

COLEDAM et al (2014), le da mayor importancia a los ingresos, a pesar que se estima
ademas la educacion de los padres, el nimero de hermanos y con quien vive. El nivel
socioecondmico fue estimado por el Criterio de Clasificacion Econdmica Brasil (Asociacion
Brasilefia de Empresas de Investigacion), que proporciona valoraciones sobre la situacion
socioecondmica de acuerdo con los ingresos estimados medio de la familia: A1 (R $ 11 480), A2
(R $8.295), B1 (R $ 4.754 mil), B2 (R $ 2656), C1 (R $ 1.459), C2 (R $962), D (R $680) y E

(R $ 415). Reconoce que aunqgue se ha reportado en la literatura que la practica deportiva se
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asocia positivamente con el nivel socioeconémico y la educacion de los padres, y este hecho es
posiblemente debido al apoyo que los nifios expuestos a esta condicion tienen sobre los lugares y
equipos adecuados para los deportes, en este trabajo los resultados son contrarios a la literatura,
lo que indica que el nivel socioeconémico no se asocia con el deporte. Una posible explicacion
es que no se encontrd ninguna asociacion entre la préactica deportiva y la disponibilidad de

lugares adecuados para practicar.

FERRAR et al (2014) indaga por los recursos econdmicos desde un concepto amplio ya que
es concebido en términos de dos variables: educacién de los padres / cuidadores y los ingresos
del hogar. Se mide a través del nivel de educacién mas alto alcanzado por los padres y se
clasific como: (a) de la escuela secundaria solamente, (b) algtn tipo de educacion post-
secundaria (por ejemplo, un certificado o diploma), o (c) titulo universitario. Los ingresos del
hogar se estratifico en cuatro grupos que representan los cuartiles aproximadas para esta
muestra:> AU $ 104.000; AU $ 75,000-104,000; AU $ 52,000-75,000; y <AU $ 52.000.
Relaciona los recursos econdmicos con la AF reconociendo que los muchachos del grupo
categorizado como saludable se caracteriz6 porque los padres informaron el nivel de ingreso y la
educacion alta, mientras que las nifias del grupo saludable se caracterizé por una sola variable:

una mayor frecuencia de altos ingresos de los padres.

FERRER et al (2014), se centra en las oportunidades que le brinda la sociedad para obtener
diferentes recursos para tener una vida sana, tales como: los insumos o bienes y servicios
disponibles y el poder adquisitivo para acceder a ellos; y los factores de conversién que moderan
la capacidad de una persona para convertir los bienes y servicios disponibles en oportunidades

reales. El autor concluye que los participantes identificaron la presencia, la comodidad, y el costo



38

de los recursos de la comunidad como determinantes importantes de las conductas de salud,
ademas que los participantes cuestionan no solo la ausencia de un parque, si no que mas
comunmente se describen los recursos de utilidad relativa a sus propias circunstancias. Llegar a
un parque, por ejemplo, podria depender de tener un vehiculo personal, una ruta de autobus que
conecta, 0 una parada de autobus con asientos adecuados para quienes no pueden soportar por
largos periodos. Igualmente reconoce que los subsidios programaticos eran contribuciones
importantes para el acceso a servicios tales como membresias en gimnasios, programas de
recreacion, y cuidado de la salud, sin dichos servicios se percibe a menudo como fuera de su
alcance, asi como los participantes reconocieron el valor de los subsidios, pero los
procedimientos de inscripcion para los programas basados en la comprobacion podrian ser
experiencias negativas. Los participantes describieron vetar cuidadosamente los costos de los

recursos, los medios de prueba, y si se excluyen las personas indocumentadas.

FINGER et al (2013), analiza los recursos econdmicos (RE) desde una concepcion amplia ya
que tiene en cuenta los ingresos, la ocupacion y la educacion.La clasificacion de RE se construyé
en base a dos preguntas que indagaron acerca del “ingreso neto aproximado de hogar” y el
“tamafio del hogar”. El indice de ingresos se utilizo para construir una variable categdrica y
dividir a la poblacion en tres grupos iguales (terciles) con el fin de definir el ingreso como
“bajo”, “medio” o “alto”. ‘Educacion’ se evaludé mediante dos preguntas sobre el certificado de
escolaridad mas alto y el certificado de formacidn profesional mas alto alcanzado por el
demandado. ‘Ocupacion’ se construyo sobre la base de una formulacion de preguntas acerca de
la situacion profesional actual o pasada. El “Prestigio Ocupacional comparado en perspectiva”,

enfoque para Alemania, se aplico para categorizar los encuestados en tres categorias de estatus

ocupacional (bajo, medio, alto). El autor concluye que los RE pueden influir en el nivel de
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actividad fisica en el trabajo de tal manera que los grupos de bajos recursos tienen mas
probabilidades de tener trabajos fisicamente exigentes y los grupos de altos recursos, trabajos
sedentarios. Aunqgue en el tiempo libre las personas de bajo recursos son menos activos que los

de altos recursos.

IBRAHIM et al (2013), toma los recursos economicos Unicamente teniendo en cuenta el
ingreso familiar mensual de los hogares, presentando un concepto influenciado por la corriente
de las ciencias econdmicas. Lo clasifica en ingresos mensuales de <RM1500, de RM1500 a
RM3500 y de >RM3500. Se demostro que los ingresos de los hogares estan asociados con las
barreras percibidas para la practica de AF. La falta de dinero para comprar equipamientos
deportivos y para ir a las instalaciones deportivas también fue uno de las mas frecuentes barreras

informadas.

KHEIROLLAHPOUR et al (2014) indaga por los recursos econdmicos desde un concepto
mas amplio ya que tiene en cuenta diversos factores como: educacion, ocupacion, ingresos
individuales y del hogar, dinero dado a los nifios y empleados domésticos. Clasifica por niveles
socioecondémico alto y bajo. Los resultados indicaron que habia una poderosa relacion entre el
nivel socioecondmico de los padres y la participacion en la actividad fisica. La evidencia indica
que los padres de alto nivel social, (ingresos y educacion) tenian mas conocimientos sobre los
beneficios de la actividad fisica, y también que mayores ingresos permitieron a los padres y a los

nifios llegar facilmente a las instalaciones fisicas.

LAMPARDet al (2013), indaga por el concepto de empoderamiento de recursos que ofrece
el entorno. Se midio utilizando cinco elementos (Por ej. “Yo sé de los recursos que puedo utilizar

para asegurarse de que mi hijo esta fisicamente activo”, “ Tengo la capacidad de acceder a los
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recursos que necesito asegurarme de que mi hijo esté fisicamente activo ”, “Cuando necesito
recursos adicionales para aumentar la actividad fisica de mi hijo, sé como encontrarlos™). L0s
padres respondieron a cada elemento utilizando una escala de cuatro puntos (desde 1 = muy en
desacuerdo a 4 = muy de acuerdo). El autor concluye que los padres con baja potenciacién de
los recursos interfieren y pueden inhibir la educacion positiva hacia la practica de AF. Los padres
de bajos ingresos se enfrentan a una serie de factores de estrés y dificultades a diario que la

restringen su capacidad para apoyar y dar prioridad a la AF.

MEDINA et al (2013), indaga por los recursos econdémicos teniendo en cuenta Unicamente
los recursos separadamente del nivel de educacion. Recursos se midié mediante la combinacion
de 8 variables que evaluaron las propiedades del hogar y servicios disponibles: materiales de
construccidn del piso, techo y paredes; habitaciones para dormir; el acceso al agua; propiedad del
vehiculo; articulos para el hogar (nevera, lavadora, microondas, estufa, calentador de agua); y
aparatos eléctricos (television, radio, teléfono y ordenador). El indice se dividi6 en terciles y se
utiliza como un indicador de posicion socioeconomica (SES) como baja, media y alta. EI autor
concluye que la AF vigorosa moderada fue menor en el grupo de nivel mas alto SES, y en el

grupo mas educado.

MOURADO et al (2013), el autor indaga por los recursos econdémicos a través de la variable
per capita de ingresos. (Relacion entre el ingreso total y el nimero de miembros del hogar) por
separado de las demaés variables sociodemograficas. Realiza una clasificacion de acuerdo al
salario minimo: Menos de 1, 1 a 3, 3 a4, mas de 5. Se concluye en el estudio que la mayor
prevalencia de inactividad se observé en aquellos con menos de un salario minimo (87,6%). Baja

per cépita de ingresos se asocio con una menor prevalencia de las personas mayores con
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insuficiente actividad en los desplazamientos (82,9%). Las personas con condiciones
socioecondmicas méas pobres probablemente no utilizaron medios individuales de transporte
(coche) para desplazarse. Muchas de las personas de mas edad tenian bajo poder adquisitivo, y
hubo una asociacion entre estar en una renta méas baja y no ser lo suficientemente activo en el
tiempo libre, que también se ha encontrado en otros estudios. La influencia de la posicion
socioecondmica en la practica de AF regular se determin6 en que los de mayor poder adquisitivo
tienden a ser mas activos fisicamente que los que tienen menor poder adquisitivo. Los individuos
sobre los ingresos mas altos tienen mas facilidad y oportunidad de hacer actividad fisica, asi

como habitantes de una sociedad en la que se reconoce por sus pares.

OLIVER et al (2014), indaga por los recursos econdmicos a través de los ingresos anuales
del hogar presentando un concepto influenciado por la corriente de las ciencias econémicas.
Preguntando para clasificar sus ingresos anuales combinados como “ninguno”, <$ 20,000, $
20,001- $ 40.000, $ 40,001- $ 60,000, $ 60,001- $ 80,000, $ 80,001- $ 100,000, 0 > 100.001
dolares, en dolares de Nueva Zelanda. Los ingresos anuales se dicotomizé como 0- $ 80,000 o
mayor a $ 80.000. La mediana de ingreso familiar anual para Nueva Zelanda en 2010 fue de $
75.700. El autor concluye que el ingreso del hogar no se relaciond significativamente con el
transporte activo a la escuela (ATS) a pesar que investigaciones de Nueva Zelanda han
demostrado que los nifios que residen en zonas de alta privacién son mas propensos a usar ATS
que los que viven en las zonas menos desfavorecidas. Del mismo modo, después de considerar
otros factores significativos no se encontro relacion entre el acceso del coche (o falta de ella) y
ATS en el estudio actual. Casi todos (90%) encuestados tenian acceso en coche frecuente o
ilimitado, asi homogeneidad en este factor puede haber obstaculizado nuestra capacidad para

detectar una relacion con ATS.
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OYEYEMI et al (2014), aunque pregunta por otros factores que componen el recurso
economico (educacidn y ocupacion) se analiza separadamente los ingresos (a nivel de barrio). La
informacion sobre ubicacion de la casa se utilizé para determinar el nivel de la zona posicion
socioecondmica (SES) del barrio de cada participante, clasificados como de bajos ingresos o
barrio de altos ingresos. El autor concluye que los ingresos a nivel de Barrio no mostro alguna
asociacion de las percepciones ambientales con el transporte activo a la escuela y AFMV en el
tiempo libre. Los ingresos a nivel de Barrio modero la asociacion entre la percepcion de
seguridad y AFMV en el tiempo libre (B = 0,60, IC = 0,63, 6,32). Analisis post-hoc mostrd
que en los nifios que viven en barrios de altos ingresos, la seguridad mas percibida se asoci6 con
menos AFMYV en el tiempo libre (B = -0,16; IC = -0,01, -0,70, p = 0,05), mientras que en los
nifios que viven en barrios de bajos ingresos y la seguridad mas percibida fue marginalmente

asociados con mas AFMV en el tiempo libre.

PIRO et al (2006), aunque indaga por otros factores que componen el SES (educacién y
barrio de residencia) se analiza separadamente los ingresos (Ingresos, fortuna). Los ingresos
fueron tomados como la renta imponible total de 1.999, es decir, sumando los ingresos
ocupacionales, las rentas de capital y las transferencias, y dicotomisado entre los cinco deciles
mas bajos (0) y los cinco deciles mas altos (1). Fortuna se definié como la riqueza gravable
1999, y dicotomisado por un corte en € 37 000, que actia de interfaz entre los cinco deciles mas
bajos de la fortuna (0) y los cinco deciles mas altos de la fortuna (1). Los datos sobre los ingresos
y la fortuna (medidos para los individuos, no hogares) se registran desde archivos vinculados de
Estadisticas de Noruega. EL autor concluye que las diferencias entre los barrios a nivel de

actividad fisica de las personas mayores no se explican por las diferencias en la salud, sino por
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las caracteristicas socioecondmicas, la violencia (para los hombres) y en parte por la auto

percepcion de seguridad (para las mujeres).

PULSFORD et al (2013), toma el concepto de recursos econémicos de una manera amplia,
pues se tiene en cuenta la educacion, el ingreso anual de los hogares, el nimero de coches
disponibles en el hogar, y si la propiedad tiene un jardin privado (incluyendo cualquier espacio
exterior). Se mide el ingreso anual del hogar <£20000, £20-40000, £40-60000, >£60000, el
numero de carros: 1, 2 0 >3, la propiedad con jardin: si 0 no. El autor concluye que los nifios que
viven en las zonas menos deprimidas también pueden ser mas sedentarios después de la escuela
y los fines de semana. Igualmente concluye que el vivir en una casa con un jardin privado se

asocid con una reduccién significativa en el tiempo sedentario fuera del horario escolar.

SHAW et al (2014), mide el nivel socioeconémico por la riqueza agregada. La riqueza se
define como el valor neto de todos los activos menos el valor neto de toda la deuda por el
demandado y su conyuge / pareja. La medida de la riqueza se dividid en cuartiles, clasificandolos
en: < $38.3, 38.3-$125.8, $125,8- $320, >$320. El autor concluye que el tabaquismo y la
inactividad como las conductas de riesgo de salud mas responsables del mantenimiento de las
desigualdades socioecondmicas en la mortalidad en la edad avanzada. También fumar y la

inactividad median parcialmente las desigualdades socioeconémicas en la mortalidad.

REIS et al (2013), indaga desde todas las secciones censales y fueron clasificadas de
acuerdo a su capacidad de caminar y los ingresos por deciles. El segundo y tercer decil fueron
utilizados para representar cuadrantes de bajo transitabilidad / bajos ingresos; los deciles octavo
y noveno fueron seleccionados para representar los cuadrantes de alta transitabilidad / altos

ingresos. Clasifica la poblacion como de bajos y altos ingresos. También se tuvo en cuenta el
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numero de coches en la casa (sin coche; 1 auto; >2 coches). El autor no encontré interaccion
entre transitabilidad y los ingresos, lo que indica que transitabilidad se asocia con la actividad
fisica, independientemente del nivel de ingresos del vecindario. Ademas los resultados mostraron
que el caminar para el transporte en los niveles recomendados fue mayor en las zonas de alto
transitabilidad, independientemente de sus ingresos. La AF fue mayor en zonas de altos ingresos,
lo que confirma que las zonas méas prdésperas son mas propicias para la actividad fisica en el

tiempo libre, ya que proporcionan zonas seguras de descanso.

SPRINGER et al (2013), indaga en estudiantes de grado tercero de ocho escuelas primarias
publicas de bajos ingresos, ubicadas en un distrito escolar urbano en el centro de Texas. Se
escogieron escuelas con> 60% de la composicién de la escuela de los estudiantes en desventaja
econdmica con base en datos de la Agencia de Educacion de Texas. El autor concluye que la
muestra de estudiantes de 3 grado que asisten a escuelas predominantemente de bajo ingresos, de
origen hispano en un distrito escolar urbano en Texas gasté mas de la mitad de su tiempo de

recreo dedicada a AF.

VANDER et al (2014), indaga por los recursos econémicos a través los datos de ingresos del
hogar y educacion, aunque se analizan separadamente. La informacion sobre los ingresos del
hogar se clasifica: <$ 50,000, $ 50,001- $ 100.000; y> $ 100.000. El autor evidencia que la
promocion de la salud basada en la escuela reduce las desigualdades en salud, demostrado que
después de dos afios de un programa de AF, los niveles de actividad fisica de los nifios que viven
en barrios desfavorecidos aumentaron en la medida en que se aproximan las de los nifios que

viven en medio de los barrios de estatus socioecondmico alto.
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Concepcion general de Recursos econémicos.

El concepto de “recurso econdmico” que los autores presentan en sus articulos es analizado

desde tres perspectivas diferentes.

La primera desde una mirada reduccionista, debido a que la unica variable que indaga por el
recurso es el ingreso mensual/ anual familiar o los bienes materiales con que cuenta la poblacién
en estudio, tal es el caso de los estudios de Borraccino (2009), Campbell (2014), Ibrahim (2013),
Oliver (2014) y Reis (2013). Igualmente el estudios de Maourao (2013) que lo denomina
“ingresos per capita” (Relacion entre el ingreso total y el nimero de miembros del hogar) y el de
Shaw (2014) quien midio la “riqueza agregada” definida esta como el valor neto de todos los
activos menos el valor neto de toda la deuda por el demandado y su cényuge / pareja. Medina
(2013) midid los recursos econémicos mediante la combinacion de 8 variables que evaluaron las
propiedades de la familia (posesiones) y los servicios disponibles. Y el estudio de Springer

(2013) quien para su estudio tiene en cuenta las escuelas de bajos ingresos.

Una segunda perspectiva es la que nos plantean los autores que miden diferentes variables
para determinar los recursos econdmicos de la poblacion de estudio pero finalmente se analizan
los ingresos separadamente de las demas variables o se le da mayor importancia a los ingresos,
tal es el caso de los estudios de Anjana (2014), Coledam (2014), Oyeyemi (2014), Piro (2006), y
Vander (2014). Pulsford (2013) en su estudio indaga por la educacién pero da mayor importancia
al ingreso anual de los hogares, el nimero de coches disponibles en el hogar, y si la propiedad

tiene un jardin privado.

Finalmente una tercera perspectiva mas amplia, ya que no se reduce Unicamente a indagar

por los ingresos familiares sino que reconoce la categoria recursos econd0micos como una
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variable compuesta de diferentes factores tal como el estudio de Alves (2013), quien considera
11 items para caracterizar los barrios en cuanto a edad, la distribucion de educacion /ocupacion
de sus habitantes, y caracteristicas de la vivienda, asi: 1. Proporcion de personas jubiladas 2.
Proporcion de familias con nifios <15 afios 3. Indice de envejecimiento 4. Proporcién de sujetos
analfabetos 5. Proporcidn de sujetos con educacion superior 6.Proporcion de sujetos con menor
ocupacion 7. Tasa de desempleo 8. La media de gasto en vivienda (vivienda en propiedad) 9. La
media de gasto en vivienda (vivienda en alquiler) 10. Atractivos 11. Proporcion de edificios con
necesidades de reparacion Se identifican tres clases diferenciadas de barrios homogéeneos con

respecto a las caracteristicas socioecondmicas. (p.3)

Bosdriesz (2012) ademas de ingresos tiene en cuenta factores como educacion, tasas de
alfabetizacion, gobernabilidad, poblacion rural e instituciones sociales y de género. Chen (2014),
Ferrer (2014) y Finger (2013), conciben las variables: educacién, ocupacion (situacion laboral) y
los ingresos del hogar. Keinollahpour (2014), ademas de las anteriores, indaga por el dinero dado
a los nifios y el numero de empleados domésticos. Ferrar, (2014) se centra en las oportunidades
que le brinda la sociedad para obtener diferentes recursos para tener una vida sana, tales como:
los insumos (bienes y servicios disponibles y el poder adquisitivo para acceder a ellos); y 1os
factores de conversion que moderan la capacidad de una persona para convertir los bienes y
servicios disponibles en oportunidades reales y Lampard (2013) quien en su estudio toma el

concepto de apoderamiento de recursos que ofrece el entorno.

Concepto de actividad fisica
Dentro de los articulos estudiados, la mayoria de estos analizan la actividad fisica con

tendencia del concepto desde una dimension biologica (21 articulos), muy pocosreconociendo
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elconcepto desdeuna dimensién sociocultural (2 articulos) y ningun articulo especificamente
estudiado con tendencia hacia un concepto reconocido desde la dimension conductual.

Los estudios con tendencia hacia un concepto sociocultural son los de Chen (2014), quien
demuestra que las parejas tienen semejanzas en su estilos de vida como resultado de sus
interacciones y construcciones cotidianas, y Ferrer (2014), quien sugiere que: “la AF es un
bienestar individual centrado en las oportunidades précticas (capacidades) que la gente tiene de
lograr los objetivos que valoran” (p.47).

Asi mismo Ferrer (2014) tiene en cuenta las AF de acuerdo a las oportunidades que le da el
barrio para realizarlas tales como:

Disponibilidad de espacio al aire libre para hacer AF cerca, AF al aire libre agendada,
sentirse seguro al caminar durante el dia, tener un lugar seguro para la actividad al aire libre,
lugares facil de caminar en el barrio, AF bajo techo cerca, tener un lugar seguro para AF interior,
sentirse seguro caminando en la noche, permitirse ir al gimnasio, o las deméas personas tales
como: el médico fomenta la actividad fisica, las personas con las que vivo son fisicamente

activos, los amigos me hacen compafiia para la actividad fisica.(p.3)

Los demas autores estudian la actividad fisica como movimientos fisicos y su desarrollo a
partir de un consumo energético, para la prevencion o factor protector de enfermedades no
trasmisibles. Un ejemplo, es el de Bosdriesz (2012) quien afirma que: “la actividad fisica (AF) es
de vital importancia para la prevencion y tratamiento de la obesidad y la mala salud en general”
(p.1), o Campbell (2014) quien estudia la relacion entre la capacidad de un individuo para
cumplir con las recomendaciones en salud (AF) y el ingreso econdmico; ademas de la
finalizacion de las pruebas de seguimiento de los pacientes con enfermedades cronicas;

igualmente Alves (2013) reconoce la AF como posible mecanismo que disminuye el riesgo de
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desarrollar diabetes y otras enfermedades no transmisibles. Ferrar (2014) determina si el uso del
tiempo y el tipo de dieta de los jovenes se relacionan con el estado del peso y la posicion
socioecondmica, para prevenir sobrepeso y obesidad y Borraccino (2009) define la actividad
fisica de moderada a vigorosa como “una actividad que por lo general aumenta el ritmo cardiaco

y te hace perder el aliento algunas de las veces"(p.3).

Practicas de actividad fisica

Para el estudio las practicas de actividad fisica se entendieron estas como las aplicaciones o
ejecuciones fisicas y los tipos de actividades utilizadas por los autores dentro de los diferentes
estudios.

Las actividades fisicas en los estudios son determinadas en diferentes tiempos de practica:
domésticos (ducharse, ver la television y tomar la basura), profesionales, de trabajo u ocupacion
(trabajos fisicamente exigentes, trabajos sedentarios), de forma de transporte (caminar, bicicleta,
vehiculo motorizado u otro), en tiempo libre (juegos en calle, juegos en parque), de ocio 0 reposo
(durmiendo o sentado / tumbado despierto), en participacion en clases de educacién fisica
(caminar, correr, jugar o jugar) o en practicas deportivas (futbol, baloncesto, surf, etc.).

El instrumento de medicion de la actividad fisica en la mayoria de estudios se realiza
mediante protocolos estandarizados tales como: el cuestionario internacional de actividad fisica
(IPAQ) en estudios como: Bosdriesz (2012), Ibrahim (2013), Lampard (2013), Medina (2013),
Mourao (2013) y Reis (2013). El cuestionario Actividad Fisica Habitual de Baecke (BQHPA)
como en el estudio de Coledam (2014). El Cuestionario de actividades para adolescentes y
adultos jovenes (AQUAA) como en el estudio de Oyeyemi (2014). El cuestionario digital

Multimedia activityrecallforchildren and adolescents (MARCA) como en el estudio de Ferrar
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(2014) y los protocolos SystemforObservingFitnessinstruction Time (SOFIT) vy
SystemforObserving Play and LeisureActivity in Youth (SOPLAY) como en el estudio de
Springer (2013).

La intensidad de la actividad fisica en los estudios se clasificd en leve, moderada y vigorosa,
teniendo en cuenta la duracion y la frecuencia de practica. Estuvo medido en METS o esfuerzo
percibido en expresiones como: “perder el aliento” en el estudio de Borraccino (2009) “se siente
cansado y sin ganas de realizar otras actividades que impliquen esfuerzo” como el estudio de
Coledam (2014).

Las practicas de actividad fisica analizadas en los estudios van en concordancia con el
concepto determinado por la Organizacion Mundial de la Salud (1975), el cual la define como:
“cualquier movimiento corporal que producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de
energia”. Se destaca el estudio de Ferrar (2014) que analiza 259 practicas de actividad fisica
como ducharse, patinar, ver la televisién y tomar la basura, a través del cuestionario digital
MARCA.

Se tienen en cuenta actividades ligeras en tiempo de ocio como ver la television, jugar a las
cartas o leer, como en el estudio de Alves (2013) o actividades sedentarias como “‘sentarse, estar
de pie, hablando con amigo” como en el estudio de Springer (2013). Actividades mas moderadas
0 vigorosas como: “correr, caminar a paso ligero, futbol, baloncesto, futbol, o el surf” como en el
estudio de Borraccino (2009), “ir de paseo, jugar al aire libre, actividades de programas activos”
como el estudio de Lampard (2013), “caminar y montar bicicleta” como en los estudios de Oliver
(2014) y de Pulsford (2013), “deportes, tareas domésticas pesadas o un trabajo que implica
trabajo fisico” como en el estudio de Shaw (2014), “perseguidas, juegos de saltos, juegos de

manipulacion” como en el estudio de Springer (2013) o “danza, saltos, clubes de yoga,
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programas en el parque infantil y actividades no competitivas y divertidas como Go-Girls / Go-
Boys” como en el estudio de Vander (2014).
En los estudios que utilizan como instrumentos de medicion los cuestionarios

estandarizados, se analizan las practicas de actividad fisica especificas de los protocolos.

Relacion recurso econémico — actividad fisica

La relacién entre recursos econémicos y actividad fisica que hallaron los diferentes autores
en sus estudios, se relaciona a continuacion:

Alves (2013), Borraccino (2009), Cambell (2014), Ferrar (2014), Keirollapour (2014),
Lampard (2013), Medina (2013) y Mouroao (2013), coinciden que la poblacién en estudio con
mayores recursos econémicos realizan mayor actividad fisica. Mientras Anjana (2014), Finger
(2013), Oyeyemi (2014) y Pulsford (2013), afirman que la poblacion en sus estudios con mayor
recursos econémicos realizan menos actividad fisica que quienes tienen menos recursos. Por su
parte Coledam (2014), no encontrd ninguna asociaciéon y Oliver (2014) con respecto al
transporte activo a la escuela tampoco la halld. Chen (2014), afirma que:

AF habitual del conyuge fue significativamente mayor para las familias de bajos ingresos
que en la para las familias méas ricas. Sin embargo, las parejas de bajos ingresos eran menos
propensos a participar en AF habitual que sus homélogos mas ricos. (p.4)

Por otro lado, Shaw (2014), demuestra que el tabaquismo y la inactividad son las conductas
de riesgo de salud responsables del mantenimiento de las desigualdades socioecondémicas en la
mortalidad. Springer (2013) afirma que los nifios de escuelas de bajos ingresos gastan mas de la
mitad de tiempo de recreo en AFMV y Vander (2014) reconoce que los programas de promocion

de AF reducen las desigualdades en salud. Igualmente Piro (2006), concluy6 que “las diferencias
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en AF se explican por las caracteristicas socioecondémicas, la violencia en los hombres y por la
auto percepcion de seguridad en las mujeres”.
Modelos de determinantes de la salud y determinacion social

De la totalidad de unidades de andlisis finalmente consultadas, encontramos que la mayoria
de articulos los autores realizan la recoleccion de datos y el analisis desde el modelo de
determinantes de la salud y muy pocos desde el modelo de determinacion social. Las

caracteristicas tenidas en cuenta para establecer el modelo de enfoque de cada autor se resumen

en el Figura N° 1.

DETERMINANTES SOCIALES (2000)

M MARMOT

|

Los determinantes sociales de la salud son las

circunstancias en que las personas nacen, crecen,

viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de
salud

Tiene un enfoque positivista, busca una causa
unidireccional del fenémeno

Toma la exclusién como causa del proceso salud
enfermedad, que debe ser abordada
con medidas particulares

[

Tiene una vision individualista y singularista de la
salud

Responsabiliza al sujeto de alguna forma de su
estado, por la eleccion que hace de estilos de vida
poco saludables

| MODELOS DE ANALISIS |
DETERMINACION SOCIAL (1970)

S

J BREILH

[

Es la propuesta para una epidemiologia critica,
enunciada desde mediados de la década del 70 y
luego desarrollada y complementada por otros
autores especialmente de la corriente
latinoamericana.

Critica el enfoque positivista del analisis
epidemioldgico convencional,
-No le es posible explicar la relacion entre el
sistema social-modos de vivir-salud;
-Entender la distribucion por clases, ni la
vulnerabilidad de los colectivos
-Comprender en profundidad el metabolismo
sociedad-naturaleza y su impacto social.

[

Toma la exclusién como expresion de una situacion
estructural de la sociedad

!

Recupera la importancia de trabajar la salud hacia
una salud colectiva, salud publica

l

Encuentra que la enfermedad es producto de
condiciones estructurales propias del capitalismo.

Figura | Esquema comparativo de los modelos de determinantes y determinacion social (Creacién propia,

2014)

Un ejemplo de esto, lo encontramos en los articulos de Alves (2013), Anjana (2014),

Borraccino (2009), Cambell (2014), Coledam (2014), Ferrar (2014), lbrahim (2013) ,

Kheirollahpour (2014), Lampard (2013), Medina (2013), Mouroao (2013), Oliver (2014),

Oyeyemi (2014), Piro (2006), Pulsford (2013), Shaw (2014), Reis (2013), Springer (2013) y



52

Vander (2014), quienes en sus estudios, evidencian un modelo desde los determinantes de la
salud, ya que su enfoque caracteristico es positivista, con una recoleccion de datos estructurada
cuantitativamente, su analisis estadistico y su interpretacion y conclusiones se realizan a partir
de los resultados numéricos encontrados, sin tener en cuenta contextos, circunstancias,
imaginarios sociales, etc., que pueden afectar dichos resultados.

Por ejemplo en la afirmacion de Alves (2013) “las personas que viven en los barrios menos
pudientes tenian una pequefia disminucion de la actividad fisica en el tiempo libre de 47,8 (IC
del 95%: -91,8 a 1,41) MET .min / dia, en comparacion con los que viven en los barrios mas
ricos”, y concluye que la poblacién de menos recursos realizan menos actividad fisica que
quienes tienen mayores recursos econdmicos; conclusion realizada desde el analisis estadistico
Unicamente.

Por otro lado, se encuentran los autores que analizan su estudio desde una mirada mas
profunda, que siguiendo un enfoque menos positivista y se preocupan por establecer otros
multiples agentes bioldgicos, naturales y sociales que interactan en red y son la real causa del
fendmeno estudiado, tales como: Bosdriesz (2012), Chen (2014), Ferrer (2014) y Finger (2013).
Por ejemplo Finger (2013), afirma:

La actividad laboral (sélo en los hombres), la actividad deportiva (s6lo en mujeres), indice
de masa corporal, el tabaquismo (s6lo en mujeres), la autopercepcion de salud (s6lo entre las
mujeres), la ingesta de alimentos ricos en grasa, la ingesta de frutas y verduras (s6lo entre las
mujeres) y la ingesta de alcohol fueron factores de confusion significativas (nivel de 95% de
confianza) para la asociacion entre la educacion y la ingesta de alimentos ricos en azucares
alta “, y concluye: “las disparidades sociales en la ingesta de alimentos ricos en azicares parecen

no sélo es atribuible a diferencias en los conocimientos, actitudes y preferencias personales;
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también parecen estar determinados estructuralmente, ya que la actividad de trabajo fisico es un
factor estructural”; conclusion dada desde una analisis mas profundo que el analisis estadistico
realizado.

Un aporte importante del estudio fue que 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
construccion de un modelo desde la determinacion social. Estas categorias son el género,
violencia y condiciones geograficas, las cuales se relacionan directamente con las condiciones
socioecondmicas Yy las practicas de actividad fisica.

En los estudios de Alves (2013), Borraccino (2009), Bosdriesz (2012), Coledam (2014),
Ferrar (2014), Finger (2013), Ibrahim (2013), Mourao (2013), Oyeyemi (2014), Pulsford (2013)
y Shaw (2014) se evidencia la relacion actividad fisica — recursos socioecondémicos, con una
clara diferencia por sexo. Anjana (2014), a su vez, diferencia entre la zona rural y la urbana y
Bosdriesz (2012) reconoce que el concepto de AF y las interpretaciones de intensidad tienden a
variar entre personas de diferentes paises y culturas. En el estudio de Piro (2006), emerge una
nueva categoria, que es la violencia de barrio como factor determinante de la practica o no de

actividad fisica.
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Discusion y Conclusiones

Organizaciones gubernamentales y no gubernamentales relacionadas con la actividad fisica
y el deporte, no reconocidas como del area de la salud, identifican la actividad fisica y
especificamente el deporte como un medio de interaccion social, que permite construir valores,
favorecer la convivencia y genera procesos de identidad (Min. Proteccion Social, (2004). Estas
aproximaciones no se vislumbran en documentos revisadosque han orientado sus estudios desde
una mirada de salud bioldgica, la cual desde finales del siglo XX se ha ido transformando hasta
alcanzar definiciones cercanas a los determinantes sociales de la salud; asi como desde un

concepto de actividad fisica como medio, que impacta la salud fisica de los sujetos.

La mayor parte de los documentos revisados se basan en el modelo de determinantes ya que
es la tendencia que en este momento estd marcando, la mé&s ampliamente difundida y
especialmente respaldada por la organizacion mundial de la salud (OMS), en respuesta a la
creciente preocupacion suscitada por las inequidades en salud, estableciendo en el 2005 la
Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud, para que ofreciera asesoramiento respecto a
la manera de mitigarlas (OMS, 2005).

Dentro de la relacion definida en el presente estudio, una de las categorias de andlisis era el
concepto de actividad fisica; éste concepto aunque ha sido abordado por algunos estudios,
presenta diferentes perspectivas que en las précticas definidas por los autores no se vislumbran
facilmente, debido a la hegemonia del concepto bioldgico de la actividad fisica, el cual define
claramente sus practicas. Es importante aclarar que los conceptos son definidos por los autores,
mas no consideran los imaginarios construidos en los procesos de reproduccion social, lo que no

asegura el dialogo de saber cientifico y el saber popular, propuesto por Breilh.
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Se encuentra que la mayoria de las investigaciones revisadas, relacionadas con actividad
fisica y recursos econémicos, se ubica en una perspectiva positivista del fendmeno, siendo muy
pocos los estudios que incluyen otros elementos de los niveles particular y estructural, propuesto
por Breilh, quien identifica condiciones relacionadas con el contexto que pueden afectar la
practica de la actividad fisica y del deporte, tales como el poder adquisitivo de las familias, las
condiciones de trabajo y los modelos economicos. Es asi como la AF se apega aun a la forma
como el concepto de salud ha sido trabajado histéricamente: “cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia” (Bouchard, 1990; Devis y

Peiro, 1993; Hallal, 2005; OMS, 2014).

Sin embargo, se empieza a reconocer como algunos elementos de la determinacion social
aparecen en los articulos, por ejemplo es el de Bosdriesz (2012) quien afirma que: “la actividad
fisica (AF) es de vital importancia para la prevencién y tratamiento de la obesidad y la mala
salud en general”, concibiendo la salud como mucho mas que ausencia de enfermedad. Campbell
(2014) quien estudia la relacion entre la capacidad de un individuo para cumplir con las
recomendaciones en salud (AF) y el ingreso econdmico; ademas de la finalizacion de las
pruebas de seguimiento de los pacientes con enfermedades crénicas; igualmente Ferrar (2014)
determina si el uso del tiempo vy el tipo de dieta de los jovenes se relacionan con el estado del

peso y la posicion socioecondmica, para prevenir sobrepeso y obesidad.

En cuanto a las practicas de AF, en la mayoria dearticulos revisadosen el estudio se
encuentra que vinculan ademas de las préacticascotidianas otro tipo de acciones que
tradicionalmente no son llamadas como actividades fisicas como por ejemplo: caminar, subir y
bajar las escaleras, hacer los oficios cotidianos de aseo en el hogar, lavar el carro, arreglar el

jardin o la huerta, pasear con el perro o la mascota. Las personas realizan AF de manera
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inconsciente, pues para cada una de estas personas lo Unico ellas realizan son tareas domésticas,
sin embargo al momento de medir la AF se les indaga a las personas por estas actividades y son
catalogadas como AF, tal como lo propuso en su definicion la OMS (2010). Estas
aproximaciones planteadas en los paises desarrollados y anglosajones, ha sido cuestionada por
las posturas del movimiento de la medicina social latinoamericana, quien reconoce la necesidad
de analizar los fendbmenos relacionados con la salud desde el realismo dialectico, que
interrelaciona el saber popular y el saber cientifico, los paradigmas positivista e interpretativo,
para comprender realidades complejas y generar respuestas acordes con el sentir de los actores
involucrados. (Breilh, 2010)

Las précticas recreativas, deportivas y de actividad fisica, por ser expresiones del ser
humano, son consideradas parte de la cultura. De este modo, la cultura se concreta tanto en lo
material como en las valoraciones, creencias y percepciones de las personas. Construccion que le
da sentido de identidad y pertenencia y que refuerza la solidaridad y la cohesion de las
comunidades para confrontar los retos del presente (Secretaria Cultura, recreacion y deporte,
2010).

Las relaciones entre actividad fisica y recursos econdmicos se encuentran claramente
establecidas, no obstante la orientacion de las relaciones cambia con la perspectiva tedrica del
autor, la cual determina los medios y las metodologias a través de las cuales se estudia el
fendmeno. Esto se evidencia entre el estudio de Kheirollahpour (45) quien indica que los padres
de alto nivel social, (ingresos y educacion) tenian mas conocimientos sobre los beneficios de la
actividad fisica, y también se podria decir que mayores ingresos permitiria a los padres y los
nifios llegar facilmente a las instalaciones fisicas y por el contrario en su estudio Pulsford (39),

indica que los nifios que viven en las zonas menos deprimidas pueden ser mas sedentarios
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después de la escuela y los fines de semana, estos resultados contradictorios en la relacion son
debido a las fuentes de informacion consideradas. Es por esto, que es necesario ampliar los
estudios relacionados con el tema considerando metodologias cualitativas, que describan los
imaginarios relacionados con la actividad fisica y las condiciones del contexto que directa o
indirectamente influyen en las practicas. Esto permitiria comprender la relacion desde el modelo
de determinacion social, con una perspectiva de cambio y transformacion, mas alla de la
generacion de relaciones causales.

Por otro lado, es importante mencionar que la mayoria de las investigaciones considera los
recursos econdémicos, como los ingresos de los individuos y de los hogares, lo que reduce la
relacion con la actividad fisica en términos materiales, sin reconocer el concepto de recursos
planteado por Krieger, N y cols. (21), quienes definen los recursos econdmicos como las
condiciones materiales e inmateriales, tales como los ingresos, la educacion, la ocupacion vy el
reconocimiento social. Considerar estos elementos amplia los anélisis que desde una perspectiva
social, se esperaria para comprender el fenémeno y de esta manera darle solucién desde procesos
participativos y emancipatorios.

La interrelacién de estas condiciones propias de las poblaciones, descritas por algunos como
las interseccionales (Dora Munevar), permite como lo plateaba Breilh, entender las inequidades
que afectan los modos y estilos de vida de los sujetos, entre ellos la préctica de la actividad
fisica. Desde esta perspectiva, se hace el llamado para desarrollar investigaciones que incluyan
las condiciones sociales de los sujetos, pero no Unicamente desde el modelo de determinantes de
la salud, el cual nace de la epidemiologia convencional, de redes causales, en donde lo social es

una causa mas en la relacion (Iriart, 2002), lo que desde la perspectiva de los fendmenos
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sociales, reduce la interpretacién de los mismos, hacia ecuaciones y modelos estadisticos que

expliquen las realidades.
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RECOMENDACIONES

Se hace el llamado a desarrollar investigaciones que incluyan las condiciones sociales de los
sujetos, pero no Unicamente desde el modelo de determinantes de la salud, reduciendo la
interpretacion de los mismos, hacia ecuaciones y modelos estadisticos que expliquen las
realidades. Asi mismo, considerar metodologias cualitativas y ampliar los estudios que describan
los imaginarios relacionados con la AF y RE y las condiciones del contexto que directa o
indirectamente influyen en las précticas.

Igualmente, es necesario la produccion y el desarrollo de estudios que reconozcan la AF Y
RE como conceptos globales e integradores, sin desconocerse la reproduccion social que se
tienen dentro de los grupos sociales, y no limitados a un solo enfoque de anélisis. Se encontro
que la mayoria de las investigaciones considera los RE, como los ingresos de los individuos y de
los hogares, lo que reduce la relacion con la AF en términos materiales, con esto es necesario
considerar otros elementos, que amplien los analisis que desde una perspectiva social se
esperaria para comprender el fendmeno y de esta manera entender RE como un concepto mas
amplio.

Asi mismo, es importante profundizar en las orientaciones teéricas que los autores
establecen en la relacion entre actividad fisica y recursos econémicos, lo cual es necesario para la
formulacién y disefio de politicas publicas en este campo, y reorientar las intervenciones que
posibiliten el aumento de préctica de actividad fisica y disminuyan las desigualdades en su

practica.

Igualmente, se hace un llamado a los autores de la bibliografia académica incluir dentro de
los estudios, el abordaje tedrico desde el cual se realizan los andlisis de los fendmenos que de

orientaciones generales y que pueden ser de utilidad para los demas investigadores.
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