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Resumen

Existe amplia evidencia sobre los beneficios de la actividad fisica en la salud humana, no obstante,
gran parte de la poblaciéon mundial no la practica acorde con las recomendaciones formuladas. Estu-
dios epidemiolégicos han mostrado que las mujeres, las personas con menor nivel socioeconémico
y las de grupos étnicos reportan menos practica de actividad fisica. A pesar de estas desigualdades,
el papel del género en la practica de actividad fisica ha sido poco explorado. Objetivo: Reflexionar
sobre la pertinencia de acudir a la perspectiva de género en el estudio de la actividad fisica, teniendo
como marco de referencia su pertinencia en el estudio de la salud. Materiales y métodos: Revisar
aportes tedricos de algunos autores latinoamericanos afines o pertenecientes a corrientes del femi-
nismo, que tienen relevancia en el estudio de la practica de actividad fisica. Resultados: La perspec-
tiva de género posibilita una mayor comprension de la préctica de actividad fisica, porque orienta
la indagacion sobre aspectos poco investigados por el enfoque tradicional de su estudio, en el que
esta es entendida como una responsabilidad individual, ignorando que el género, como sistema de
organizacion social, impone relaciones desiguales de poder que inciden en la practica de actividad
fisica y en cualquier decision relacionada con su salud. De esta manera, temas como el trabajo, el
uso del tiempo, el cuerpo, los discursos sobre el movimiento y la belleza se tornan relevantes para
comprender la actividad fisica como un estilo de vida.

Palabras clave: Actividad fisica, género y salud, feminismo.
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Abstract

There is strong evidence on the benefits of physical activity on human health, however, much
of the world’s population does not practice it in line with the recommendations. Epidemiologi-
cal studies have shown that women, people with lower socioeconomic status and ethnic groups
report less physical activity. Despite these inequalities, the role of gender in physical activity has
been little explored. Objective: To reflect on the relevance of gender perspective in the study of
physical activity, taking its relevance as a reference in the study of health. Methodology: Review
of Latin American theoretical contributions of some feminist authors, which are relevant to the
study of physical activity. Results: The gender perspective enables a greater understanding of
physical activity, because it guides the inquiry into aspects little investigated by the traditional
approach to his study, in which physical activity is understood as an individual responsibility,
ignoring that gender as a system social organization imposes unequal power relations that influ-
ence physical activity and any decision regarding to health. Thus, issues such as work, time use,
the body, discourses on the movement and beauty become relevant for understanding physical
activity as a lifestyle.

Key words: Physical activity, gender, feminism.

Resumo

Existe ampla evidéncia sobre os beneficios da atividade fisica na saide humana, no entanto, grande
parte da populacdo mundial ndo pratica-a conforme com as recomendagdes formuladas. Estudos
epidemioldgicos tém mostrado que as mulheres, as pessoas com menor nivel socioecondomico e de
grupos étnicos, reportam menos pratica de atividade fisica. A pesar destas desigualdades, o papel
do género na pratica de atividade fisica tem sido pouco explorado. Objetivo: reflexionar sobre a
pertinéncia de acudir a perspectiva de género no estudo da atividade fisica, tendo como marco de
referéncia sua pertinéncia no estudo da satide. Materiais e métodos: Revisar aportes tedricos de
alguns autores latino-americanos afins ou pertencentes a correntes do feminismo, que tem rele-
vancia no estudo da pratica de atividade fisica. Resultados: a perspectiva de género possibilita uma
maior compreensdo da pratica de atividade fisica porque orienta a indagagio sobre aspectos pouco
pesquisados pelo enfoque tradicional de seu estudo, no qual é entendida como uma responsabilidade
individual, ignorando que o género, como sistema de organizagdo social, impde relagdes desiguais de
poder que incidem na pratica de atividade fisica e em qualquer decisdo relacionada com sua satdde.
Desta maneira, temas como o trabalho, o0 uso do tempo, o corpo, os discursos sobre o movimento e
a beleza se tornam relevantes para compreender a atividade fisica como um estilo de vida.

Palavras-chave: Atividade fisica, género, feminismo.

Introduccién energia por encima del nivel basal”, constituyen
Las recomendaciones sobre la practica de activi-  en la actualidad una herramienta fundamental
dad fisica, definida como “cualquier movimiento  de la salud piblica, con el objetivo de prevenir
corporal producido por la contraccién de muscu-  y disminuir la carga de enfermedades, especial-

latura esquelética que incrementa el gasto de  mente las denominadas crénicas o “relacionadas
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con el estilo de vida”, cuya situacion mundial
alcanza niveles epidémicos, segtn lo expone la
Organizacion de Naciones Unidas (onv) (1-3).

Las recomendaciones internacionales se ba-
san en la cantidad de actividad fisica semanal
asociada con el menor riesgo de ocurrencia de
diversos desenlaces, tales como la mortalidad
general o el desarrollo de enfermedad coronaria,
presion arterial alta, derrame cerebral, diabetes
tipo 2, sindrome metabdlico, cdncer de colon,
cancer de mama y depresion, entre otros (2, 4).>

Aunque en la actualidad se dispone de gran
evidencia sobre los beneficios de la practica de
actividad fisica en la salud humana, en mu-
chos paises, incluido Colombia, gran parte de
la poblacién no tiene una practica acorde a
las recomendaciones establecidas; es decir, las
prevalencias de un nivel bajo de actividad fisi-
ca son altas (2, 5-9). Estudios epidemioldgicos
sobre la practica de actividad fisica han mos-
trado diferencias por sexo, siendo las muje-
res quienes generalmente tienen niveles de
practica mas bajos, aun en edades tempranas,
aunque en algunos estudios esta diferencia se
ha evidenciado especialmente en la actividad
fisica realizada en el denominado tiempo libre
(2, 10-15). También se ha documentado una
menor practica en personas con menor nivel
educativo o socioeconémico y en minorias
étnicas (3). Particularmente, las mujeres per-
tenecientes a grupos étnicos y las madres y los
padres de infantes o escolares, en especial las
primeras, han sido identificadas como personas
menos activas fisicamente (16-20).

A pesar de estas desigualdades, es poco lo ex-
plorado en torno al papel del género en la practica
de actividad fisica (21-24), y las investigaciones

3 Actualmente, para adultos entre los 18y 64 afios se reco-
mienda acumular un minimo de 150 minutos semanales de
actividad fisica aerdbica moderada o 75 minutos de activi-
dad fisica aerdbica vigorosa o bien una combinacion equiva-
lente de actividades moderadas y vigorosas.

Perspectiva de género en el estudio de la prctica de actividad fisica

al respecto, y en general sobre actividad fisica, se
han realizado principalmente fuera de América
Latina, en paises de ingresos altos (15, 25).

En este articulo se reflexiona y se llama la
atencion sobre la pertinencia de acudir a la pers-
pectiva de género en el estudio de la actividad
fisica, teniendo como marco de referencia su
pertinencia en el estudio de la salud. Inicialmen-
te, se revisan aspectos bésicos de la perspectiva
de género en salud y se exponen brevemente
hallazgos sobre el estudio de los determinantes
de la préctica de actividad fisica. Seguidamen-
te, se reflexiona sobre aspectos a indagar en el
estudio de la actividad fisica, teniendo como
marco la perspectiva de género, para lo cual se
han tenido especialmente en cuenta aportes de
autores latinoamericanos afines o pertenecientes
a corrientes del feminismo.

Perspectiva de género en salud

La perspectiva de género* en el estudio de la
salud implica més que desagregar datos por
sexo: se dirige a comprender lo que subyace a
las diferencias de los resultados en salud entre
hombres y mujeres, tanto en el campo bioldgico
como en el social (26-35).

Segtin Viveros,

[...] la perspectiva de género en salud se-
fiala que las imdgenes sociales de hombres
y mujeres condicionan las concepciones y
précticas que se tienen en torno al cuerpo,
la sexualidad, la construccién de la afecti-
vidad y la identidad, las formas de pensar
y sentir las distintas fases del ciclo vital, la
organizacion de la cotidianidad.

4 La expresion perspectiva de género es sindnimo de enfoque
de género, vision de género, mirada de género. Segun Lagar-
de y de los Rios, cuando se emplea la perspectiva de género
se alude a "la concepcion académica, ilustrada y cientifica,
que sintetiza la teorfa y la filosofia liberadora, creada por las
mujeres y forma parte de la cultura feminista” (26).
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Aspectos que deben tenerse en cuenta tanto
en el analisis de la problematica salud-enferme-
dad, como en la elaboracion de las respuestas
institucionales ante esta (36).

En este sentido, al abordar el estudio de la
salud con esta perspectiva se tiene presente
el papel de las construcciones de género en la
determinacion de actitudes, conductas y acti-
vidades que representan riesgos para enfermar
y morir, asi como diversos grados de acceso y
utilizacion de los servicios de salud. Al respecto,
Viveros argumenta que, durante el proceso de
socializacion, los hombres y las mujeres inte-
riorizan diferentes expectativas sobre como ser
y cOmo actuar socialmente, que propician dis-
tintas actitudes, conductas, practicas y creencias
sobre el consumo de alimentos, estilos de vida,
autocuidado e higiene y repercuten diferencial-
mente sobre la salud fisica y mental de unos y
otras en la escala macrosocial (36).

De acuerdo con Sen y Ostlin, el centro del
analisis de género en la investigacion en salud
es el andlisis de las diferencias de poder que dan
forma alas relaciones entre mujeres y hombres y
consecuentemente afectan su salud (29). Relacio-
nes que son constituidas social e histricamente y,
al mismo tiempo, son constitutivas de las perso-
nas, atraviesan el entramado social y se articulan
con otras relaciones sociales, como las de clase,
etnia, edad, preferencia sexual y religion (37).

En el marco de estas relaciones de género, un
aspecto fundamental en el estudio de la salud,
desde esta perspectiva, es la division sexual del
trabajo que caracteriza a casi todas las socieda-
des, la cual constituye un principio bésico de
estructuracion de las instituciones econémicas,
educativas, sanitarias y religiosas que la prac-
tican (38). Esta divisién tiene consecuencias
sobre la asignacion, diferencial para hombres
y mujeres, de los recursos familiares y sociales
requeridos para el mantenimiento de la salud
de cada individuo, de esta manera, cumple un
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rol importante en la explicacion de su estado de
salud, sus conductas y la utilizacién de servicios
sanitarios (36, 38, 39).

Otro aspecto relevante es que, al acudir a
esta perspectiva, es posible tener presente la
interrelacion del género con otras categorias
sociales que también influyen en el proceso
salud-enfermedad como son la de clase social,
pertenencia étnica racial o el ciclo vital, entre
otras, en un enfoque metodolégico denominado
interseccionalidad, que resulta clave para acer-
carse a la compleja relacion entre el género y
otras formas de desigualdad con la salud, en el
cual se supera la conceptualizacion aditiva de
las desigualdades sociales y estas son entendi-
das como procesos que cruzan (40, 41).5

De acuerdo con estos argumentos, la inves-
tigacion en salud con perspectiva de género
posibilita la comprension de lo que estd detras
de las desigualdades, empiricamente demos-
trables, entre hombres y mujeres y al interior
de estos, lo que permite revelar los mecanis-
mos que median las inequidades en salud® en

5 Eltérmino de interseccionalidad fue formulado desde el
“feminismo periférico” o “feminismo de frontera” como res-
puesta a un feminismo occidental que no consideraba a las
mujeres de otras razas y clases sociales. Existen varias concep-
ciones de interseccionalidad, pero hay unos principios tedricos
centrales identificables entre ellos, tales como la idea de que
las vidas humanas no pueden reducirse a las caracteristicas
individuales y que no se trata de un enfoque aditivo, es decir,
no intenta estimar el impacto colectivo del género, la raza y la
clase como la suma de sus efectos independientes (41).

6 Las inequidades de género en el dmbito de la salud se refie-
ren a las desigualdades injustas, innecesarias y prevenibles
que existen entre las mujeres y los hombres tanto en el
estado de la salud, como en la atencién de salud y la parti-
cipacion en el trabajo sanitario (42). Jaime Breilh manifiesta
que para entender la inequidad entre grupos humanos es
necesario penetrar en las determinaciones y explicaciones
esenciales de como se distribuye el poder, por lo tanto no es
posible establecer como parametros de inequidad los indica-
dores parciales de desigualdad como el ingreso, los niveles
educativos, entre otros, pues éstos son apenas evidencias
empiricas que deben contextualizarse (43).



poblaciones especificas, por lo que la necesidad
y pertinencia de esta perspectiva en el estudio
de la salud ha sido ampliamente discutida (29,
30, 35, 39, 44-55).

Razones de la prdctica diferencial de
actividad fisica
Muchas son las investigaciones que se han
realizado, especialmente a partir de la década
de 1990, para tratar de responder por qué unas
personas son fisicamente activas y otras no
(56).” En su mayoria, estas investigaciones se
han desarrollado en el marco de la epidemiolo-
gia de la actividad fisica, drea que estudia como
la actividad fisica se relaciona con la probabi-
lidad de enfermar o lesionarse, asi como los
factores asociados con su préctica (59, 60).
Para esto tltimo, esta rama de la epidemio-
logia se ha apoyado principalmente en teorfas y
modelos de las ciencias del comportamiento, co-
mo el modelo de creencias en salud (Hochbaum,
Rosenstock y Becker, citados en (1)) y el modelo
transtedrico, los cuales se centran en los procesos
individuales de cambio de comportamiento y en
otros que tratan de incluir ademds aspectos del
medio ambiente social, en especial las relaciones
interpersonales, como la teoria social cognitiva
de Bandura y la teoria de la conducta planificada
propuesta por Ajzen (1, 61, 62). Estas teorias y
modelos han guiado, en gran parte, la inclusion
de las variables a investigar (1,12, 63). Sobresale

7 En una revision realizada por Dishman y cols. en 1984 en la
que se evalud la evidencia de la asociacion entre la practica
de AF con caracteristicas de las personas y sus estilos de vi-
da, caracterfsticas medioambientales y de la actividad fisica,
la conclusion general fue la pobre comprension sobre los de-
terminantes de la practica de AF, asi como la pertinencia de
realizar investigacion en este tema, empleando para tal fin
métodos epidemioldgicos apoyados en conceptos y teorias
de las ciencias del comportamiento (57, 58). A partir de la
fecha son muchas las investigaciones y revisiones sistemati-
cas que se han publicado con el fin de establecer los factores
que influencian la practica de actividad fisica.

Perspectiva de género en el estudio de la prctica de actividad fisica

la auto-eficacia (creencia individual en la capaci-
dad de ser fisicamente activo bajo diferentes cir-
cunstancias), concepto central de la teoria social
cognitiva, como la principal variable psicoldgica
asociada con la practica de actividad fisica (64).

Los modelos o teorias mencionados enfati-
zan en aspectos individuales y, de manera ca-
racteristica, dan gran importancia a los procesos
cognitivos de la informacidn, al considerar que
las percepciones e interpretaciones de lo que las
personas experimentan afectan directamente
sus comportamientos, mientras que la influen-
cia del medio ambiente se concibe como indi-
recta, ademas, raramente incorporan la visién
de las mujeres o sus experiencias relacionadas
con la actividad fisica o las asumen iguales a
las de los hombres (1, 23, 65). Esta postura
asume al individuo como nicleo de la accion
y entiende lo masculino como el sujeto uni-
versal, soportado en una visién androcentrista
que identifica lo masculino con lo humano v,
a su vez, equipara lo humano con lo masculi-
no; aspectos que contradicen los aportes de la
perspectiva de género.

Aunque estas teorias y modelos son el prin-
cipal soporte tedrico en el estudio de la actividad
fisica, en la actualidad se reconoce ampliamen-
te que su préctica es influenciada por diversos
factores y se integran ideas de varias teorfas en
modelos ecoldgicos que tienden por una expli-
cacién mds comprensiva de su practica, en los
que se incluyen factores tanto del nivel indivi-
dual (como aspectos psicoldgicos y bioldgicos)
e interpersonal como medioambiental (fisico y
social) (12, 62, 66).

En el escenario de la epidemiologia, son
varios los correlatos (factores asociados con la
actividad fisica) y los determinantes (factores
con asociacion causal con la actividad fisica, de
acuerdo con la perspectiva de la epidemiologia),
especialmente del nivel individual, que se han
mostrado asociados con la practica de actividad
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fisica, entre los que se destacan la edad (a ma-
yor edad menos practica), el sexo masculino, el
estado de salud, la autoeficacia, la realizacion
previa de actividad fisica y la motivacién (12).
No obstante, se requiere comprender mejor la
manera en la que estos factores confluyen e in-
teractian para explicar la practica de actividad
fisica baja y variable en poblaciones especificas.

Asimismo, se reconoce que la influencia de
aspectos sociales y culturales ha sido pobre-
mente estudiada, y algunos autores reconocen
la necesidad de integrar la perspectiva de gé-
nero (o por lo menos de escudrifiar la situacion
de los hombres y las mujeres por separado) en
el estudio de la actividad fisica, dado que no
solo su nivel de practica es diferente sino que
las variables asociadas no son consistentes en
ambos sexos (12, 15, 21, 22, 67).

De otro lado, el estudio de la actividad fisica
con abordaje cualitativo ha ido ganando rele-
vancia en los tltimos afios y se ha enfocado en
la comprension de las experiencias subjetivas de
deportistas y las motivaciones personales para
realizar o no actividad fisica o deporte (68-70).
En una revisién de estudios cualitativos, rea-
lizados en el Reino Unido, se encontré que,
aunque la mayoria de la gente reconoce los be-
neficios para la salud asociados con la actividad
fisica, los principales motivos aludidos para su
préctica son el disfrute y el soporte social. Sin
embargo, los autores llamaron la atencién sobre
la ausencia de la base tedrica de la mayoria de
los estudios revisados (71).

Independiente del abordaje metodoldgico
empleado, la ausencia de soporte tedrico limita
seriamente las posibilidades de comprender la
préctica de actividad fisica. Acudiendo a la pers-
pectiva de género, diversos aspectos reclaman
su espacio en esta area de investigacion, como
se discutird més adelante. También resulta
pertinente resaltar la importancia de acudir a
investigaciones con abordaje cualitativo para
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indagar a profundidad el papel del género en la
préctica de actividad fisica, teniendo en cuen-
ta que un rasgo principal de la investigacion
feminista es su centralidad en la metodologia
cualitativa, dada la importancia que esta otorga
a las relaciones humanas, la subjetividad y la
reflexibilidad en el proceso de investigacion y
en la emergencia de teorias (72).

Este abordaje es fundamental para escuchar
las voces de las mujeres (y de los hombres) en
torno a la practica de actividad fisica, sus necesi-
dades particulares, sus diversidades, y como es-
ta hace parte de la totalidad de sus vidas, lo cual
ayudaria a replantear estrategias de promocion
de la salud en torno a la prictica de actividad
fisica (17, 23). Asi como discuten Kavanagh y
Bentley en el reporte de su estudio epidemiol6-
gico sobre caminar y género, investigacion cua-
litativa subsecuente era requerida para explorar
en profundidad hipétesis generadas a partir de
los hallazgos, como por ejemplo, la persistencia
de una construccién histérica del caminar como
una accién femenina, que pudiera subyacer al
mayor tiempo dedicado a caminar reportado
por las participantes del estudio (21).

Reflexiones en torno al estudio de la
prdctica de actividad fisica desde la
perspectiva de género

Sibien, en términos generales, la actividad fisi-
ca puede definirse como el estado de permane-
cer en acciéon o en movimiento, en las ciencias
de la salud ha sido principalmente abordada con
una vision positivista, que la define en térmi-
nos de movimiento corporal (desplazamiento
medible del cuerpo en el espacio) que aumenta
el gasto metabdlico por encima del nivel basal
(73, 74). Afin a esta idea, el cuerpo y el movi-
miento son entendidos predominantemente
como realidades organicas, sin mayor conexion
con la dimension social y cultural. El primero
es entendido como una médquina y el segundo



como un producto del funcionamiento de esta,
ambos explicados solo por medio de “fené-
menos observables susceptibles de medicion,
control experimental y predicciéon” (75).

Este enfoque ha permitido la comprension
fisio-bioldgica sobre los efectos de la actividad
fisica en la salud humana; sin embargo, para el
estudio de los determinantes y la promocién
de su practica es necesario reconocer que esta
se encuentra enmarcada en los procesos histo-
ricos y sociales en los que las personas viven vy,
de esta manera, superar la vision mencionada
sobre el cuerpo y el movimiento —propia de la
racionalidad cartesiana— y lograr entenderlos
como constructos sociales que adquieren diver-
sos significados culturales en la historia y no
como elementos dados y naturales (75).

Se requiere, entonces, abordar la actividad
fisica desde una perspectiva més comprensiva
que la vincule con los aspectos culturales, sim-
bélicos, sociales y econdmicos que determinan
su practica en una relacion dialéctica con la sa-
lud y la vida, en tanto esta constituye un estilo
de vida saludable que esta determinado en parte
por la organizacién de la sociedad (73).

En este sentido, la invitacién es a enmarcar el
estudio de la practica de actividad fisica en una
postura que controvierta la concepcion domi-
nante que equipara al estilo de vida con eleccio-
nes individuales o exposiciones individuales o
factores de riesgo relacionados con el compor-
tamiento, afin a la epidemiologia hegemoénica
que se consolidé en la segunda mitad del siglo xx
y que acentta la responsabilidad individual so-
bre la salud, lo que pone el énfasis en la accion
y decision de las personas sobre sus estilos de
vida (agencia), mientras se nubla el papel de las
estructuras sociales en la configuracion de estas
decisiones v, asi, cada miembro de la sociedad
puede ser considerado moralmente responsable
por su experiencia de mala salud (76-78).

Perspectiva de género en el estudio de la prctica de actividad fisica

Una postura que privilegie el papel de las es-
tructuras sociales en la configuracion de las
decisiones en salud representa un avance signi-
ficativo en el estudio de los estilos de vida, como
discute Alvarez, porque no se parte de responsa-
bilizar a los individuos por su mala salud y, mas
importante atin, permite indagar por la distri-
bucién inequitativa de los riesgos para la salud
y asi develar por qué las personas con menores
ingresos o niveles educativos mas bajos, por
ejemplo, tienen menos oportunidades para optar
por estilos de vida que protejan la salud, como la
practica de actividad fisica (78).

Alaluz de esta postura comprensiva de la ac-
tividad fisica, en que se tiene en cuenta el papel de
las estructuras sociales, es indispensable recono-
cer que el género, como sistema de organizacion
de la sociedad, configura relaciones desiguales de
poder entre hombres y mujeres mediante normas
y valores culturales y simbélicos que parten de
las estructuras, practicas y comportamientos que
definen los sistemas de organizacion y jerarqui-
zacion que constituyen las sociedades humanas;
consecuentemente, el género es un principio de
organizacion de la vida social y constituye una
forma esencial de clasificacion y jerarquizacion
(47, 48).

Acerca del soporte tedrico de los estudios
sobre la prdctica de actividad fisica: Algunos
autores empiezan a llamar la atencidn sobre
lo pobremente estudiado del rol del género en
los mecanismos psicosociales que se relacionan
con el estilo de vida (23) y ya se ha empezado
a evidenciar empiricamente que los aspectos
cognitivos, relacionados con la salud, cambian
de manera diferente en hombres y mujeres y
que, en comparacion con ellos, las circunstan-
cias de vida de las mujeres podrian permitirles
menos decisiones espontdneas sobre su estilo
de vida y que su entorno social proporciona
menos soporte para un cambio de este (23,79).
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Apelar a la perspectiva de género puede
ayudar a comprender la relacion de diversas va-
riables que se han mostrado consistentemente
asociadas, en estudios epidemioldgicos, con la
practica de actividad fisica, tales como el sexo,
la ocupacion, la educacion, el nivel de ingresos,
el estado marital, el disfrute del ejercicio, la
falta de tiempo y la pobre imagen corporal, las
cuales no se adscriben a ninguna de las teorfas
o modelos que tradicionalmente han apoyado
el estudio de la practica de actividad fisica (63).

Sin duda, los enfoques ecoldgicos repre-
sentan un gran avance en aras de explicar y
comprender la practica diferencial de actividad
fisica, sin embargo, es pertinente llamar la aten-
ci6n, como lo hacen Kavanagh y Bentley, en que
el género “atraviesa” todos los niveles o capas
de determinantes que se establezcen en una
estructura explicativa de la salud, asi que, mas
que enfocarse en demostrar la influencia direc-
ta del medio ambiente en el comportamiento,
deben procurar una mirada integradora de los
distintos niveles (21, 62).

Género, trabajo, uso del tiempo, autocuidado
y actividad fisica: Los niveles de préctica de ac-
tividad fisica mas bajos hallados en las mujeres
resultan contradictorios si se tiene en cuenta,
por un lado, que ellas tienen jornadas diarias
mds largas, tal como ha sido documentado en
Colombia, y mayor carga de labores domésticas
ancladas en la division sexual del trabajo (80).
Por otro lado, el hecho de que —en general—
el autocuidado y la valoracion del cuerpo en el
sentido de la salud es algo casi inexistente en la
socializacion de los hombres, tal como lo han
discutido autores como De Keijzer y Courtenay;
al contrario, el cuidarse o cuidar a otros aparece
como un rol netamente femenino (50, 52).

8 Al respecto, resulta muy ilustrativa la frase que recoge De
Keijzer sobre el cuidado masculino: “hasta donde el cuerpo
aguante”.
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Esta contradiccion puede estar relacionada
con el papel que cumple la practica de actividad
fisica en el autocuidado de hombres y mujeres y
la relevancia que tiene el trabajo (remunerado o
no) en la cantidad y tipo de actividad fisica, asi
como en los escenarios y circunstancias en que
esta se practica. Es importante tener presente
que la actividad fisica puede realizarse en dife-
rentes ambitos, tradicionalmente separados en
recreacional, ocupacional o en desplazamien-
tos y, en este sentido, son muchos los tipos de
actividad y su realizaciéon va més alla de una
préctica de autocuidado, pues esta se entrecruza
con otras caracteristicas como el ciclo vital, la
condicién de trabajador (remunerado) y el tipo
de trabajo realizado, el cual es al mismo tiempo
un indicador de la clase social, entre otras.

Sin duda, el desempenio de las mujeres en
el trabajo doméstico, repetitivo, monétono y
hasta angustiante es un aspecto importante
en el que se debe centrar la atencién en el es-
tudio de la practica de actividad fisica con una
perspectiva de género, asumiendo una actitud
critica, propositiva y no naturalizadora de es-
pacios y funciones, teniendo como marco de
referencia la critica y aportes feministas a la
categoria de trabajo (36,42, 81, 82). Asimismo,
se debe considerar el estudio de la actividad
fisica en el trabajo remunerado, pues, segin
algunas investigaciones epidemioldgicas, en
este escenario se realiza gran parte de la acti-
vidad fisica total.

Ligado a esto, se encuentra la indagacion so-
bre el uso del tiempo y el denominado tiempo
libre, al que se enfilan gran parte de las recomen-
daciones sobre la practica de actividad fisica, en
tanto es este el tiempo en el que las personas
pueden realizar actividades a su discrecién. Dado
que la practica de actividad fisica que se considera
protectora de la salud es aquella que se realiza
regularmente (semanalmente), es decir en la co-
tidianidad, cabe preguntarse: ;en qué emplean el



tiempo hombres y mujeres? ; Qué tanto tiempo
invierten en cuidarse, en cuidar su cuerpo y su
salud? ;Qué entienden las personas por tiempo
libre y qué realizan en él? ; Mujeres y hombres
tienen tiempo libre hoy en dia o cuales son las
mujeres y los hombres que tienen (o consideran
que tienen) tiempo libre? ; En ese tiempo se rea-
liza actividad fisica protectora para la salud como
parte de las practicas de cuidado del cuerpoy de
la salud o se realiza por otras razones?

Estas y otras son preguntas que pueden ha-
cerse en el estudio y promocion de la prictica
de actividad fisica. Con toda seguridad, no se
hallardn respuestas tinicas para los hombres o
para las mujeres; al contrario, es de esperarse
que varien substancialmente segtin la clase so-
cial, el ciclo vital, la raza, la etnia, la condicién
de salud, entre otros. Y es, entonces, necesario
tener una mirada integradora y no generali-
zadora que permita analizar como interactian
diversos factores sociales, que hasta ahora han
sido vistos principalmente de manera aislada,
acudiendo a analisis interseccionales.

Cuerpo, actividad fisica y salud: Al cuestio-
nar la préactica de actividad fisica en las mujeres,
desde una perspectiva de género, también se
hace necesario tener en cuenta los argumentos
de Viveros, quien manifiesta que el estudio de
la salud de las mujeres remite a todo lo que esta
estrechamente relacionado con la construccion
social de lo femenino como un ser para otros
y del cuerpo de la mujer como un cuerpo para
otros, aspectos tratados magnificamente por
Lagarde y de los Rios en su tesis doctoral, quien
interpreta a las mujeres, como seres incomple-
tos y cautivos (en relacion con el paradigma de
la mujer plena madresposa: joven, desposada,
esposa fértil y madre), cuyo cuerpo representa
un lugar de cautiverio y un lugar para otros
(36, 82). Esta construccion, como manifiesta
Viveros, tiene repercusiones en la autoesti-
ma, la valoracion social y la capacidad de las
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mujeres para tomar decisiones y actuar en su
propio beneficio, en el cuidado de su cuerpo y
su salud (36).

En cuanto a los hombres, De Keijzer plantea
que —en general— los hombres hablan de el
cuerpo y no de mf cuerpo, como “si fuésemos
tan solo ocupantes del penthouse (cabeza) de
ese instrumento”. Ver el cuerpo como un ins-
trumento o una maquina pareciera ser caracte-
ristico en la masculinidad hegemdnica, no solo
en sectores subalternos en donde el trabajo y
la fuerza corporal son centrales para la sobre-
vivencia (50).

Sin embargo, la relacion de los hombres
y de las mujeres con sus respectivos cuerpos
es diversa, como plantea Tajer, al acudir a la
construccion conceptual denominada modo
de subjetivacion, la cual hace referencia a la
relacién entre las formas de representacion que
cada sociedad instituye para la conformacién de
sujetos aptos para desplegarse en su interior y
las maneras en que cada sujeto constituye su
singularidad (83). Con base en esta estructura
tedrica, fruto de la articulacion entre los es-
tudios de género y el psicoandlisis, la autora
plantea tres modos de subjetivacion masculinos
y tres modos femeninos (tradicional, transicio-
nal e innovador) que coexisten en la actualidad,
caracterizados por nociones diferenciadas del
cuerpo, el autocuidado, la practica de actividad
fisica, entre otras, que estan estrechamente li-
gadas a la distribucion de poder entre hombres
y mujeres, la edad y la clase social.

El cuerpo es un objeto de estudio privilegia-
do en las ciencias sociales, abordado desde dos
perspectivas principales, segin Viveros y Garay:

[...] una, que plantea que es necesario com-
prender la forma en que las condiciones
bioldgicas de la existencia afectan el diario
vivir y buscan analizar la interaccién en-
tre sistemas orgdnicos, marcos culturales
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y procesos sociales, y otra, que concibe al
cuerpo como un sistema de simbolos, como
una construccion social de poder y conoci-
miento en la sociedad, o como un efecto del
discurso social.

Las autoras plantean que las dos perspec-
tivas son necesarias, pues proveen elementos
importantes de analisis y ambas son requeri-
das con urgencia en el estudio de la practica de
actividad fisica, de tal manera que se supere el
marco positivista en el que las ciencias de la
salud han circunscrito el estudio del cuerpo y
el movimiento, dado que se hace necesario en-
tender el cuerpo como una superficie sobre la
que se imprimen acontecimientos de la vida, y
en la que se funden lo social y lo bioldgico como
resultado de transformaciones permanentes
en contextos histdricos determinados (84-86).

Tal como Alvarez plantea, la relacién entre
género y cuerpo es indisoluble, pues “el géne-
ro se construye en las relaciones de poder y
las restricciones normativas que producen y
regulan los cuerpos”; cuerpos en los que, con-
secuentemente, se materializa el género (87).

En este sentido, el cuerpo —sus significados,
sus usos sociales, asi como su relacién con la salud,
entre otros— es otro aspecto clave en el estudio
de la actividad fisica, en tanto esta constituye una
préctica corporal con efectos importantes en el
cuerpo, algunos visibles o percibidos facilmente,
como el adelgazamiento, el control del peso o el
fortalecimiento muscular, y otros de dificil per-
cepcion (o imperceptibles), como la disminucién
del riesgo de enfermar o morir, que su préctica
cotidiana supone.

Asimismo, en el estudio y la promocién de
las précticas saludables como la actividad fisica
desde una perspectiva de género, es necesario
tener presente que actualmente se promueve
un imaginario de salud = belleza y belleza =
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salud, como lo muestra Alvarez, en el que se
tiende a depositar la responsabilidad y auto-
nomia del cuidado del propio cuerpo en cada
persona, mientras se ocultan las condiciones
sociales y las relaciones de poder que mantie-
nen las précticas corporales, es decir, se niega el
hecho de que estas se encuentran enmarcadas
en practicas sociales mas amplias (87). En este
sentido, urge superar la visién individualista
de los estilos de vida y aproximarse a estos
teniendo presente el contexto en que ocurren,
en el que el género representado en normas e
instituciones ejerce una poderosa influencia.

Discursos sobre el cuerpo y la actividad fisi-
ca: En este punto, es importante traer a colacion
los discursos sobre el cuerpo vy, especificamente,
sobre la educacion del cuerpo por medio del
movimiento, que Pedraza identifica en Co-
lombia, afines a las formas de organizacion del
movimiento corporal promovidas desde el siglo
X1X, orientadas a la civilizacién mediante la or-
ganizacion del movimiento y a la canalizacion
del esfuerzo en procura de la construccion de un
espiritu individual ordenado y de una sociedad
productiva (88, 89).

Segun esta autora, los discursos sobre la edu-
cacion corporal en el siglo x1x y principios del xx
promovieron una actividad fisica diferenciada
para mujeres y hombres colombianos: ejerci-
cios suaves para las mujeres y deporte para los
hombres, especialmente para aquellas y aquellos
de clase alta (88). Pedraza también hace evidente la
aparente asignacion que existe en las formas de
educacion corporal para hombres y mujeres en
el tiempo actual, por ejemplo: la danza (ausente
en el curriculum escolar) para las nifas, pues
refuerza caracteristicas consideradas femeninas
como la gracia, la elegancia, la coordinacion, el
cuidado de la figura, entre otros; mientras que
las escuelas de artes marciales y campos depor-
tivos estdn poblados principalmente de nifios, en



donde la hombria se muestra en el desarrollo de
la fuerza, la capacidad de ataque o de defensa, el
trabajo en equipo, la osadia, el valor, la supera-
cién o la negacion del dolor (89).

Pedraza también recalca que el sentido pe-
dagdgico esencial de la asignatura de educacion
fisica en Colombia (concebida de la mano del
discurso higienista) no se orienta a fomentar
el conocimiento del cuerpo, sus posibilidades
expresivas o estéticas, ni en convertirlo en
instrumento para el conocimiento o uso de si,
sino como un recurso para modificar la volun-
tad, el cardcter y las facultades intelectuales, lo
que resulta un uso negativo del movimiento
en la educacidn, en tanto se propone contener
y canalizar y no potencializar la expresividad
humana que impulsa el movimiento corporal
y el goce de la corporalidad (90). Afin a estos

planteamientos, esta autora afirma que:

[...] el movimiento entendido primordial-
mente como gasto energético, medio de
canalizacion de la agresion, practica para
conservar, mejorar o alcanzar la salud, sin
vinculo emocional con la expresion estética
individual y social, encuentra dificultades
para ser aceptado y convertido en costum-
bre, y adn menos en componente de un
‘estilo de vida’ (89).

Los planteamientos de Pedraza son relevan-
tes para el estudio y promocion de la practica
de actividad fisica, puesto que los discursos
calan en el diario vivir, tanto si provienen de
las instituciones educativas como de las res-
puestas institucionalizadas de intervencién en
salud ptblica o de la familia. Cabe preguntarse
por estereotipos de género y visiones clasistas
sobre la practica de actividad fisica que son re-
forzadas desde la infancia, y por otros aspectos
subjetivos y simbdlicos del ejercicio, el deporte
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y el movimiento corporal que son tenidos o no
en cuenta en las escuelas y los colegios.

A manera de cierre

En este articulo se han presentado algunas re-
flexiones que evidencian cémo la perspectiva
de género puede enriquecer el estudio de la
actividad fisica y permitir una mayor com-
prension de su practica. La intencién ha sido
discutir y argumentar sobre la necesidad de
tener en cuenta aspectos que en el abordaje
tradicional del estudio de la actividad fisica, de
corte positivista, son nublados porque esta es
entendida como una responsabilidad indivi-
dual, ignorando el papel de la estructura social
en la vida de las personas, en la que el género,
como sistema de organizacion social, impone
relaciones desiguales de poder que inciden en
la préctica de actividad fisica y en cualquier
decision relacionada con su salud.

En el breve recorrido realizado, temas como
el trabajo, el uso del tiempo, el cuerpo y los
discursos sobre el movimiento y la belleza se
tornan relevantes para comprender la actividad
fisica como un estilo de vida, en una época en
la que esta se promociona como un medio al
alcance de todos para tener mejor salud, pero
se practica poco y de manera desigual por hom-
bres y mujeres.

Teniendo en cuenta estos antecedentes, se
puede plantear la necesidad de desarrollar una
agenda de investigacion en torno a la actividad
fisica que posibilite comprender las desigualda-
des evidenciadas en su practica, cuyos andlisis
permitan pasar de la identificacion de barreras
y soportes (como plantean algunas teorias del
comportamiento) y del “no tengo tiempo”
como razones de no practica, a una compren-
sion mas profunda de las tensiones, dilemas y
disyuntivas que las mujeres (y los hombres)
experimentan alrededor de la actividad fisica
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y de esta manera se reoriente su promocion,
como plantean Lewis y Ridge (17).

De esta manera, una agenda con abordajes me-
todoldgicos interdisciplinarios que superen el uso
de técnicas estadisticas sin el debido soporte te6-
rico y se escuche la voz de mujeres y de hombres
al indagar por sus particularidades y diversidades,
pero que no se quede en descripciones (algunas
veces muy densas) sobre lo que las mujeres y los
hombres “dicen”, sino que permita comprender la
profunda relacién entre género y actividad fisica,
y, de esta manera, se promueva su practica como
un medio para vivir mejor, disfrutar de la vida y
gozar de buena salud; y no como una mera manera
de contener el riesgo de enfermar.
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