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CARTAS AL EDITOR

Estilo de vida saludable

y sedentarismo en
investigacion epidemiolégica:
cuestiones a ser discutidas

Seitor editor: el andlisis detallado del ensa-
yo de Miguel Vicente Pedraz! publicado
recientemente nos ofrece una perspectiva
impar para ampliar el debate en torno al
estilo de vida saludable, tema que viene
siendo abordado en producciones cientifi-
cas en el campo de la salud prtiblica en los
dltimos afios. Asociado al sedentarismo
ha aparecido como un argumento impe-
rativo de culpabilidad en términos de la
desobediencia a normas de prevencién
por parte de las personas, convirtiéndose
en una especie de simbolo persecutorio?
que se autojustifica en la envergadura de
tantos otros graves problemas de la salud
de la poblacion.

Nos interesa aqui extender el didlo-
go con el autor sobre dimensiones mora-
lizadoras® de la excesiva responsabilidad
individual de comportamientos cotidia-
nos, tomados como insalubres o de riesgo,
aprobados a partir de interpretaciones de
orden epidemiolégico y mostrados por
los medios de comunicacién de masa.*
Pero, sobre todo, es crucial registrar que
esas concepciones preocupantes, signa-
tarias de persuasivos discursos hibridos
entre ciencia y medios de comunicacién
que emergen en una era marcada por
incertidumbres y desigualdades sociales
crecientes, han orientado hegeménica-
mente formas de pensar e intervenir sobre
el proceso salud/enfermedad / cuidado.

Suponiendo que el combate al se-
dentarismo sea realmente un objetivo

plausible para las preocupaciones en la
salud publica, ;c6mo hacerlo sin estig-
matizar a las personas clasificadas como
sedentarias?

La demonizacién del sedentarismo
(y en consecuencia de todos aquellos
a quienes les cabe dicha categoria) ha
poblado cierta dimensién discursiva en
investigaciones epidemiolégicas impul-
sada por atribuciones estadisticas que,
segun Williams,® han fallado al intento
de validar correlatividades (indirectas)
con la incidencia de las enfermedades
crénico-degenerativas. Sustentadas
en esa contabilizacién probabilistica
(futura) cuestionable, la argumentacién
menciona gastos inaceptables para las
arcas publicas, que podrian ser evitados
-seglin esa vision- en caso de que se
adoptaran o modificaran determinados
comportamientos.* Existe un claro intento
de establecer un convencimiento retérico
por medios de inferencias causales sujetas
a una légica econémica que, curiosa-
mente, sobrepone y antecede las propias
preocupaciones sanitarias.

Otro efecto adverso derivado del
énfasis al binomio sedentarismo/estilo
de vida saludable se hace presente en las
distorsiones de los valores y significados
culturales de las practicas contempora-
neas de cuidado con el cuerpo y la salud
—incluyendo el deporte y las actividades
fisicas Itidicas-. Sin tener en consideracion
todo su patrimonio histérico de unién
social, viene ocupando el imaginario de
nuestras colectividades contaminados por
una perspectiva impositiva, medicalizada.
Bajo este punto de vista, parece apenas
solicitar la contabilidad de gastos caléricos
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para evitar riesgos y dafios, en detrimento
de la valorizacién del cardcter intrinseco
del placer y la satisfaccion personal sin
obligatoriedad.

Ademas, cabe indagar sila categoria
sedentario se aplicarfa, por ejemplo, a los
operarios de la construccién civil cuyas
jornadas diarias son largas y arduas y,
frecuentemente desprovistas de horas
de recreacién (por falta de condiciones
financieras y/o por el cansancio fisico
proveniente del trabajo arduo); o a los
trabajadores rurales de las cosechas de
cafias de azticar en Brasil, que han muerto
por exceso de actividad fisica laboral® a
cambio de remuneraciones irrisorias (y
de los cuales poco se ve tratado en los
medios de comunicacién). Segun este
enfoque socioecondmico, la clasificacién
se vuelve desprovista de propdsito tanto
como la fomentacién de los cambios de
comportamiento (estilo de vida) inferida
a partir de las investigaciones epidemio-
l6gicas que defienden la relevancia del
supuesto problema.

Una critica comtin al concepto de
estilo de vida estd referida a su empleo en
contexto de miseria y aplicado a grupos
sociales donde los mérgenes de eleccion
précticamente no existen. Muchas perso-
nas no eligen estilos para llevar sus vidas.
No hay opciones disponibles. En verdad,
en estas circunstancias, lo que existe son
estrategias de supervivencia.”

Los argumentos arrojados en estu-
dios sobre el sedentarismo ponen de ma-
nifiesto un cierto estilo de pensamiento®
y una eleccién ética de la verdad! que
implica, de forma axiomética, aceptar o
no la relevancia de ese tipo de categori-
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zacion. En caso de estar incorporado en
investigaciones sobre mapeamientos de
riesgos a la salud, queda integrada la
elevacién de su grado de importancia en
relacion con otras cuestiones a ser consi-
deradas. Conforme apunta Robertson,’
la orientacién conceptual de cualquier
investigacién cientifica perfila una de-
terminada concepcién de ser humano,
de sociedad que se desea y los modos de
alcanzarla.

Esa disminucién epistemoldgica
y ontolégica, de cierto modo, ya viene
siendo criticada por analistas del campo
en relacién con que la epidemiologia
moderna estd distancidandose progresi-
vamente de las preocupaciones colecti-
vas de su origen histérico al demostrar
inclinacién intencional por otros objetos
investigativos.?

Es necesario considerar relativo el
énfasis exagerado sobre el papel dela res-
ponsabilidad individual en bisqueda de
la autonomia de los sujetos y de su salud,
considerando la inmovilidad ola lentitud
en los cambios macroestructurales de
las politicas publicas en pos de superar
desigualdades sociales, que deberfan,
desde el punto de vista ético y moral,
tener mayor espacio de contribucién en
dicho proceso.
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Estilo de vida saludable e
ideologia: dialéctica de la
diferencia'

Serior editor: las reflexiones de Marcos
Bagrichevsky y colaboradores a propdsito
del binomio sedentarismo / vida saludable
y la dimensién moralizadora que siempre
comporta sugiere nuevos acercamientos
que, tal vez, permitan ampliar el espectro
del andlisis propuesto en estas mismas
pdginas.> Me refiero a la inculcacién ideo-
légica, ademads del efecto moralizador,
que toda norma dictada sobre los habitos
corporales contiene, justamente, por ser
éstos practicas culturales cuya insercion
histérica y politica van siempre mds alld
de la pura relacién técnica entre medios
y fines; es decir, cuyos significados indi-
viduales y colectivos rebasan siempre
la consideracién del cuerpo como una
entidad puramente organica susceptible
de simple tecnologfa bioldgica.

Lo que es, efectivamente, aplicable
al binomio sedentarismo/ vida saludable,
en tanto que sintetiza un dispositivo cul-
tural de clase en torno al estilo de vida

hegemonico en las sociedades opulentas,
se manifiesta con rotundidad en toda la
serie de “normalidades” que el discurso
médico oficial prescribe a veces con pa-
sién redentora: normalidad alimenticia
retraducida como normalidad nutricional
segun lo ha puesto de relieve en estas
mismas péginas Mabel Gracia-Arnaiz,3
normalidad sexual, higiénica, ladica,
ocupacional, estética, afectiva, etcétera,
que retraducen cierta ética del autodo-
minio complaciente (justamente el que
se asienta en la opulencia) en un trabajo
minimalista y sofisticado sobre el cuerpo,
el cual, puesto en la perspectiva de las
cada vez mds acusadas desigualdades
sociales y culturales, puede llegar a resul-
tar infamante. Cuando menos, resulta
cinico por cuanto toma como homogéneo
lo que es heterogéneo, como idéntico lo
que es distinto, invisibilizando la diferen-
cia: perversa anulacion de la diversidad
dado que, paradéjicamente, no supone
una efectiva nivelacién en la disposicién
de recursos materiales ni tampoco en los
simbdlicos; no iguala la capacidad electiva
ni equilibra la autonomfa, tanto si se ob-
serva ésta en términos de clase como de
género como, mucho menos, en términos
de etnia.

A ese respecto, es bastante evidente
que las propuestas de vida saludable
—materializadas en la propaganda ins-
titucional sobre la actividad fisica mode-
rada, la alimentacién sana y en general
sobre la economia somdtica regularizada—
constituyen una invocacién espuria del
orden dominante, sostenida a través
de mito del hombre natural (y sano)
en el seno de la siempre controvertida
oposicién naturaleza/ cultura. Pero no
sélo eso, sino que el propio concepto
de vida saludable y sus afines (salud,
enfermedad, ejercicio, dieta, bienestar,
riesgo, longevidad, atencién médica, etc.)
parecen llamados a vaciar la exploracién
histérica y el diagndstico sociolégico
sobre la diversidad existencial y sobre la
desigualdad social de todo su contenido
politico. Por afiadidura, el énfasis en la
certidumbre técnica de los postulados
epidemiolégicos parecen llamados a
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