
Cómo citar el artículo

Número completo

Más información del artículo

Página de la revista en redalyc.org

Sistema de Información Científica Redalyc

Red de Revistas Científicas de América Latina y el Caribe, España y Portugal

Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso
abierto

Revista de la Facultad de Medicina
ISSN: 2357-3848
ISSN: 0120-0011

Universidad Nacional de Colombia

Carter-Thuillier, Bastian; López-Pastor, Víctor; Gallardo-Fuentes, Francisco
Relación entre salud y deporte escolar desde una perspectiva intercultural, un estudio multicaso

Revista de la Facultad de Medicina, vol. 66, núm. 1, 2018, Enero-Marzo, pp. 37-43
Universidad Nacional de Colombia

DOI: 10.15446/revfacmed.v66n1.62313

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=576364217007

http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=576364217007
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=5763&numero=64217
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=576364217007
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=5763
http://www.redalyc.org
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=5763
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=576364217007


37Rev. Fac. Med. 2018 Vol. 66 No. 1: 37-43

Relación entre salud y deporte escolar desde una  
perspectiva intercultural, un estudio multicaso 

Correlation between health and school sports from an intercultural perspective: multiple case study
Recibido: 30/01/2017.  Aceptado: 20/03/2017.

Bastian Carter-Thuillier1 • Víctor López-Pastor2 • Francisco Gallardo-Fuentes3 

1 Universidad Católica de Temuco - Facultad de Educación - Departamento de Educación Media - Temuco - Chile.
2 Universidad de Valladolid - Facultad de Educación - Departamento de Didáctica de la Expresión Corporal - Segovia - España.
3 Universidad de Los Lagos - Departamento de Ciencias de la Actividad Física - Osorno - Chile.

Correspondencia: Bastian Carter-Thuillier. Departamento de Educación Media, Facultad de Educación, Universidad Católica de 
Temuco. Rudecindo Ortega No. 02950, edificio CT+, oficina 318. Telefono: +56 45 2 553780. Temuco. Chile. Correo electrónico: 
bastiancarter@gmail.com.

DOI: http://dx.doi.org/10.15446/revfacmed.v66n1.62313

INVESTIGACIÓN ORIGINAL

| Resumen |

Introducción. La salud y el deporte configuran prácticas, creencias 
y relaciones culturales particulares en cada contexto.

Objetivo. Analizar las creencias de estudiantes inmigrantes y 
mapuche-huilliche sobre la relación entre deporte escolar y salud.

Materiales y métodos. Se desarrolló un estudio multicaso cualitativo 
con enfoque etnográfico. Participaron 71 sujetos subdivididos en dos 
grupos: uno constituido por estudiantes inmigrantes que participaban 
de un programa de deporte escolar con principios comprensivos de 
enseñanza en España (n=47) y otro compuesto por alumnos de la 
etnia Mapuche-Huilliche que participaban de un programa análogo en 
Chile (n=24). Para la recolección de datos se aplican tres entrevistas 
colectivas a cada grupo.

Resultados. Ambos colectivos perciben una asociación positiva 
entre la participación en deporte escolar y el desarrollo de la 
salud en diferentes dimensiones. Existen diferencias respecto a 
la interpretación cultural que ambos grupos otorgan al concepto 
salud y sus posibles relaciones con el deporte escolar. Sin embargo, 
en ambos contextos existen situaciones en que se considera de 
forma parcial la cultura de los estudiantes para trabajar sobre 
estos temas.

Conclusiones. Estudiantes inmigrantes y mapuche-huilliche 
establecen creencias positivas sobre la relación entre deporte escolar 
y desarrollo de salud en sus diferentes manifestaciones.

Palabras clave: Emigración e inmigración; Grupos étnicos; Salud 
escolar; Deportes (DeCS).

Carter-Thuillier B, López-Pastor V, Gallardo-Fuentes F. Relación 
entre salud y deporte escolar desde una perspectiva intercultural, un 
estudio multicaso. Rev. Fac. Med. 2018;66(1):37-43. Spanish. doi:  
http://dx.doi.org/10.15446/revfacmed.v66n1.62313.

| Abstract |

Introduction: Health and sports shape particular practices, beliefs 
and cultural relationships in different contexts.

Objective: To analyze the beliefs of immigrant and Huilliche-
Mapuche students about the correlation between school sports 
and health. 

Materials and methods: A qualitative multiple-case study was 
developed based on an ethnographic approach. Participants 
included 71 subjects subdivided into two groups: one made up of 
immigrant students who participated in a school sports program 
with comprehensive teaching principles in Spain (n=47) and another 
made up of Huilliche-Mapuche students who participated in a similar 
program in Chile (n=24). Three group interviews were applied to 
each group for data collection.

Results: Both groups perceived a positive association between 
participation in school sports and the development of health in 
different dimensions. There are differences regarding the cultural 
interpretation that both groups give to the concept of health and 
its possible correlation with school sports. However, both contexts 
present situations in which the culture of students is partially 
considered to work on these issues.

Conclusions: Migrant and Huilliche-Mapuche students reported 
positive beliefs about the correlation between school sports and health 
development in its different manifestations.

Keywords: Emigration and Immigration; Ethnic Groups; School 
Health; Sports (MeSH).

Carter-Thuillier B, López-Pastor V, Gallardo-Fuentes F. Relationship 
between health and school sports from an intercultural perspective: a 
multicase study. Rev. Fac. Med. 2018;66(1):37-43. Spanish. doi:  
http://dx.doi.org/10.15446/revfacmed.v66n1.62313.
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Introducción

La Organización Mundial de la Salud (OMS) entiende el concepto 
de salud como un constructo en el que se integran de forma 
complementaria el bienestar físico, mental y social, constituyéndose 
como un derecho fundamental y transversal para todos los individuos 
(1). Asimismo, dicho concepto se construye y configura de forma 
particular en los diferentes escenarios socioculturales mediante una 
relación dinámica con la cultura presente, otorgando lugar a prácticas 
y significados distintivos respecto a la salud y su cuidado (2).

La evidencia muestra que el ejercicio físico planificado y 
estructurado contribuye al desarrollo de diferentes dimensiones 
asociadas a la salud (3), tanto desde una perspectiva preventiva, 
como en términos terapéuticos (4). De igual manera, la población 
suele establecer como creencia la existencia de una relación directa 
entre el cuidado de la salud y la práctica de actividad física, ejercicio 
físico o deporte reglado, convirtiéndose en un vínculo afianzado a 
nivel social (5); sin embargo, esto no siempre se traduce en una mayor 
adherencia de la ciudadanía hacia este tipo de actividades, existiendo 
inequidades de acceso y participación a causa de las características 
sociales y culturales de los individuos (6).

Los estudios realizados con escolares tienden a reportar una 
situación de baja adherencia a prácticas físico-deportivas; de hecho, 
los informes internacionales son claros en señalar la necesidad de 
prestar atención a este fenómeno durante la edad escolar, en especial 
en el contexto educativo (6-9). Esta preocupación surge en virtud 
de que existe consenso respecto a la trascendencia del ejercicio en 
el desarrollo de la aptitud física, el funcionamiento cognitivo, el 
bienestar psicológico y la inclusión social (7,10,11).

En concreto, dentro del contexto escolar la práctica deportiva 
estructurada suele desarrollarse en diferentes instancias, tales como 
la clase de educación física, los programas de desarrollo motriz o 
el deporte escolar (7). Respecto a este último espacio, es pertinente 
entender el “deporte escolar” como todo tipo de actividad física 
desarrollada en el período de estudio y de forma complementaria a la 
clase de educación física, en consecuencia con un enfoque educativo; 
dicho concepto no debe confundirse con el de “deporte en edad 
escolar”, el cual posee una lógica competitiva, por lo general federada, 
y se desarrolla fuera del centro educativo y sin fines intrínsecamente 
pedagógicos (12). En consecuencia, se espera que los programas de 
deporte escolar sean espacios educativos para el desarrollo de hábitos 
de actividad física regular, estructurada y saludable, asegurando una 
adecuada iniciación polideportiva (5) y una educación esencial de 
la salud y el ocio (13).

Asimismo, el deporte escolar ha demostrado ser una instancia 
favorable para el desarrollo de prácticas interculturales, permitiendo 
el acercamiento de los culturalmente distintos bajo un escenario 
educativo y fomentando con ello las interacciones positivas de todos los 
individuos (14-16). Sin embargo, al implementarse los programas de 
deporte escolar no siempre se consideran las características culturales 
de todos los participantes, siendo muchas veces preponderantes los 
elementos de la cultura dominante sobre las minorías (17); esta 
situación implica que algunas prácticas, creencias y hábitos culturales 
pueden quedar excluidos. En función de lo anterior, tampoco suelen 
considerarse en estos programas las representaciones culturales que 
el propio alumnado posee sobre el deporte y el concepto de salud (y 
sus posibles relaciones) (18), hecho preocupante si entendemos que 
en cada contexto se desarrollan prácticas y discursos particulares a 
partir de ambos conceptos (2,18).

Resulta de alta trascendencia desarrollar estudios que centren 
su foco en conocer las relaciones que establecen los diferentes 
grupos culturales respecto a la salud y el deporte o, en términos más 

específicos, su asociación con el propio deporte escolar a partir de 
las cosmovisiones que dichos colectivos poseen.

La presente investigación tiene por objeto analizar las creencias 
que poseen alumnos inmigrantes (residentes en España) y estudiantes 
mapuche-huilliche (Chile) respecto a la relación entre los conceptos 
de “salud” y “deporte escolar” a partir de un estudio colectivo de 
casos. Los representantes de cada caso participan en programas 
de deporte escolar en sus respectivos países; estos programas se 
desarrollan bajo un enfoque comprensivo de enseñanza. Los españoles 
hacen sus actividades en la comunidad autónoma de Castilla y León, 
mientras que los Mapuchi-Huilliche en la región de Los Lagos, Chile. 
En ambos casos se trata de colectivos que poseen un alto grado de 
representatividad dentro de sus contextos y se constituyen como 
poblaciones vinculadas a procesos de exclusión o segregación social.

Este estudio posee características internacionales e interculturales, 
pues ambos tipos de población, en sus realidades particulares, se 
configuran como representantes de rasgos y hábitos culturales 
diferentes a la cultura dominante. Sin embargo, son colectivos que 
poseen una alta representatividad en cada uno de sus contextos. 
Concretamente, en España la inmigración alcanzó cifras históricas 
durante las dos décadas pasadas, y aunque las cifras en dicho 
ámbito no han continuado en alza, las estadísticas muestran que 
continúa existiendo un flujo migratorio constante en la actualidad 
hacia dicho país (19). Por otro lado, 7% de la población chilena 
se declara miembro de algún pueblo originario, siendo el 87.3% 
mapuche; es decir, cerca del 4% de la población nacional se declara 
parte de dicha etnia (20). Estos aspectos hacen más interesante y 
apremiante el seguimiento de fenómenos asociados a dichos grupos, 
en especial si se considera que en el mundo son escasos los estudios 
que centran su atención en las creencias y prácticas asociadas a la 
salud que poseen los pueblos originarios (21) y que la relación entre 
inmigración y salud es un fenómeno aún poco estudiado en términos 
socioculturales (22).

Materiales y métodos

Diseño

La presente investigación se enmarca en un estudio colectivo de casos, 
pues se centra en el análisis intensivo y simultáneo de un fenómeno 
particular en dos contextos diferentes. Esto se hace con el objetivo 
de maximizar las diferencias y encontrar problemáticas globales que 
permitan su análisis y comprensión en profundidad (23), además de 
proyectar posibles acciones a partir de los resultados.

El paradigma de investigación empleado fue el interpretativo, 
puesto que se buscó analizar el objeto de estudio a partir de los 
significados y creencias que los propios participantes le otorgan. 
Asimismo, se optó por una metodología cualitativa de investigación 
debido a que se ajusta de manera coherente a los objetivos y 
permite describir y analizar una situación específica a partir de las 
subjetividades particulares de los individuos.

Sujetos

En el estudio participaron 71 niños (9-12 años) y la distribución fue 
la siguiente: por un lado, 47 estudiantes inmigrantes (en su mayoría 
provenientes de África del Norte, Centroamérica, Sudamérica, Asia 
y Europa Oriental) que participan de un programa de deporte escolar 
con principios comprensivos de enseñanza en España y, por el otro, 24 
estudiantes con ascendencia y adscripción étnica al pueblo Mapuche-
Huilliche que participan de una instancia análoga de deporte escolar 
con principios comprensivos de enseñanza en Chile.
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El diseño y los procedimientos de la presente investigación se 
desarrollaron considerando los principios éticos expresados en la 
declaración de Helsinki (24). Todos los sujetos participaron de manera 
voluntaria en el estudio y el equipo investigador garantizó el anonimato 
y la confidencialidad de los participantes y los datos aportados.

Criterios de inclusión

Caso 1: ser usuario del programa de deporte escolar que se 
desarrolla en una ciudad situada en la comunidad autónoma de Castilla 
y León, España; poseer alguna nacionalidad diferente a la española, 
y autoreconocerse como miembro de algún colectivo inmigrante.

Caso 2: ser usuario del programa de deporte escolar que se 
desarrolla en un centro educativo de una ciudad situada en la región 
de Los Lagos, Chile; poseer ascendencia asociada a la etnia Mapuche-
Huilliche, y autoreconocerse como parte de la etnia antes mencionada.

Técnicas e instrumentos

En cada caso se aplicaron tres entrevistas colectivas en un período 
de 6 meses; cabe señalar que para esto, el número total de individuos 
fue dividido en grupos mediante un procedimiento aleatorio (tabla 
1). Esto implicó que en cada jornada programada para la recolección 
de datos, el equipo investigador tuviera que desarrollar más de una 
entrevista colectiva por caso. Esto último con el fin de profundizar en 
una mayor cantidad de tópicos con los entrevistados, así como para 
promover la participación activa de todos los sujetos en el transcurso 
de la entrevista. Todas las entrevistas se efectuaron en paralelo al 
desarrollo de los programas de deporte escolar.

Tabla 1. Distribución de grupos para la realización de entrevistas colectivas.

Caso Subgrupo
Número de 
individuos

Número de entrevistas 
efectuadas al subgrupo

Caso 1 
(n=47)

Sub-grupo 1 8 3

Sub-grupo 2 8 3

Sub-grupo 3 8 3

Sub-grupo 4 8 3

Sub-grupo 5 8 3

Sub-grupo 6 7 3

Caso 2 
(n=24)

Sub-grupo 1 8 3

Sub-grupo 2 8 3

Sub-grupo 3 8 3

Fuente: Elaboración propia.

Criterios de rigor científico

El estudio empleó los criterios de rigor para investigaciones cualitativas 
de Linconln, Lyham y Guba (25): credibilidad, se recolectan datos 
provenientes de diferentes fuentes; transferibilidad, se proporciona 
información del contexto que permite proyectar posibles transferencias 
a otros escenarios; dependencia, se establecen relaciones coherentes 
entre las evidencias y las afirmaciones investigativas, se identifican 
además las técnicas e instrumentos de recolección de datos, 
y confirmabilidad, se explicita el posicionamiento del equipo 
investigador y el paradigma dentro del cual está delimitado el estudio, 

asimismo se realiza triangulación de los datos a partir de las diferentes 
percepciones de los entrevistados y las categorías de análisis.

Análisis de datos

Con los datos recogidos se llevó a cabo un “análisis de contenido” 
(26) en el que se consideraron las tres etapas sugeridas por Taylor 
y Bogdan (27) para investigaciones cualitativas: descubrimiento, 
codificación y relativización de los datos. Este proceso ha generado 
cuatro categorías (tabla 2), las cuales agrupan por unidades de análisis 
los datos extraídos en el período de trabajo de campo.

Tabla 2. Categorías de análisis de datos empleadas en el estudio.

Categoría 1 Deporte escolar y salud preventiva

Categoría 2 Deporte escolar y salud integral

Categoría 3 Deporte escolar y salud socioemocional

Categoría 4 Deporte escolar y salud física

Fuente: Elaboración propia.

Resultados

Los resultados se presentan a través de las cuatro categorías 
establecidas. A menudo se muestran los datos mediante citas literales 
y tras cada una de ellas se menciona el código de la persona que facilita 
la información, esto con el objetivo de resguardar su identidad (tabla 3). 

Tabla 3. Sistema de códigos y siglas para protección de identidad.

Código/sigla Individuo

ALUM-MHUIXX * Alumna mapuche-huilliche

ALUH-MHUIXX * Alumno mapuche-huilliche

ALUM-INMXX * Alumna inmigrante

ALUH-INMXX * Alumno inmigrante

C.I. Comentario de investigador

* El símbolo X debe ser remplazado por los dígitos asignados a cada sujeto 
de forma individual a fin de diferenciarlos entre sí mismos. 
Fuente: Elaboración propia.

Deporte escolar y salud preventiva

Esta categoría analiza la relación del deporte escolar con la promoción, 
protección y preservación de la salud a partir de la percepción de 
los investigados. Los datos muestran que existen diferencias y 
similitudes entre ambos grupos en diferentes aspectos. En los dos 
casos predominan los discursos que asocian de manera positiva el 
deporte escolar con la salud preventiva. 

“Venir a deporte en el colegio me ayuda a no enfermarme, a 
estar más sano” (ALUH-MHUI12).

“Mi madre me dice que tengo que venir a deporte escolar, porque 
así no estaré enferma cuando sea mayor” (ALUM-INM09).

En ambos casos existen estudiantes que manifiestan ignorar los 
beneficios de dicha actividad sobre la salud preventiva, aunque tales 
juicios suelen ser minoritarios y aislados.
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“La verdad no tengo idea de si hace bien o no para la salud, 
pero a mí me gusta venir” (ALUM-MHUI04).

“No entiendo eso que tú dices (C.I. le habla a un compañero), 
yo acá vengo a entrenar y jugar, yo no sé si esto ayuda a estar 
sano” (ALUH-INM20).

Se evidencian asimetrías en las creencias de ambos grupos 
respecto a dos tópicos: a) asociaciones negativas entre deporte 
escolar y salud preventiva y b) promoción explicita por parte de los 
programas de deporte escolar respecto a los posibles beneficios de 
esta actividad sobre la salud preventiva. En términos específicos, se 
aprecia que solo en el grupo de estudiantes con ascendencia mapuche-
huilliche emergen aspectos o creencias culturales que establecen 
alguna relación negativa entre deporte escolar y salud preventiva, 
las cuales muestran estar vinculadas a interpretaciones culturales del 
concepto salud. En cambio, son los estudiantes inmigrantes quienes 
se expresan respecto al segundo tópico; en concreto, 17.7% de ellos 
percibe que dentro del programa de deporte escolar no se expone 
de forma suficientemente clara la relación entre salud preventiva y 
participación en deporte escolar, privilegiándose otros aspectos como 
el desarrollo de valores socioeducativos.

“Yo creo que también puede ser malo para salud, a lo mejor no 
te enfermas del cuerpo cuando seas más grande, pero te puedes 
enfermar por hacer cosas malas jugando o porque hay personas 
malas jugando también. Uno se enferma más adelante por ese 
tipo de cosas y algunos compañeros no hacen cosas buenas 
acá” (ALUH-MHUI17).

“[…] aprendimos que hace bien, pero yo creo que el deporte 
también puede hacer mal, porque uno puede enfermarse del 
cuerpo, pero también de adentro” (ALUM-MHUI03).

“Acá él no nos dice (C.I. el monitor) que esto sirve para estar 
más sano de mayor, nos habla de otras cosas: no competir, no 
pelear, llevarnos bien, hacer amigos” (ALUH-INM01).

Deporte escolar y salud integral

Esta categoría se centra en el análisis de las asociaciones entre deporte 
escolar y las diferentes acepciones que posee el concepto de “salud 
integral”, entendiendo el mismo desde la perspectiva de la OMS (1), es 
decir como un estado de equilibrio entre todos los factores que inciden 
en el bienestar del individuo, lo que se asocia a su calidad de vida.

En ambos grupos se identifica una asociación positiva entre deporte 
escolar y salud integral. Ahora bien, en ninguna ocasión se menciona de 
forma explícita el concepto de “salud integral”, sino que los individuos 
de ambos grupos identifican de forma reiterada que asistir a deporte 
escolar conlleva beneficios en diferentes dimensiones de la salud.

“Venir a deporte escolar ayuda a la salud […] para no enfermarse, 
sentirse bien, hacer amigos y ser más fuerte” (ALUH-INM03).

“Siento que mi cuerpo está mejor, me gusta venir por eso, 
aunque también porque me siento bien y puedo estar con mis 
amigas (C.I. las compañeras confirman lo dicho moviendo la 
cabeza)” (ALUM-INM09).

“Desde que hacemos deporte en el colegio me siento mejor, 
tengo más amigas, me siento feliz cuando juego con ellas” 
(ALUM-MHUI06).

“[…] estoy mejor, jugamos más, lo paso bien […], además 
peleamos menos, así que tengo más amigos […] estoy como 
más sano, cuerpo sano y mente sana como dice el tío (monitor)” 
(ALUH-MHUI12).

En ambos casos los sujetos construyen discursos que reflejan una 
asociación positiva entre la participación en deporte escolar y el 
desarrollo de una salud integral. Sin embargo, existen diferencias de 
percepción en los grupos respecto al papel que cumple el profesor/
monitor en el desarrollo de prácticas que permitan a sus estudiantes 
conocer y comprender los beneficios del deporte escolar sobre 
la salud en sus diferentes dimensiones y perspectivas culturales. 
En términos concretos, el 14.8% de los estudiantes inmigrantes 
manifiestan que en sus grupos el monitor no otorga tiempo 
ni espacios para abordar dichos contenidos. Esto da cuenta de 
la importancia que puede llegar a tener dicho profesional en la 
construcción de las representaciones socioculturales asociadas 
al concepto de salud, y cómo este último se construye desde una 
perspectiva integral.

“[…] hemos aprendido esas cosas por usted profe, nos enseña 
lo que pasa con el cuerpo cuando hacemos deporte […], nos 
sentimos bien y nos hace bien” (ALUH-MHUI18).

“[…] Mi madre dice que me hace bien venir a deporte escolar, 
dice que estoy más alegre cuando vengo y que estaré más sano 
[…] el monitor no nos habla esas cosas (ALUH-INM03). 

Deporte escolar y salud socioemocional

La categoría centra su atención en analizar las asociaciones tanto 
positivas como negativas que los sujetos construyen sobre la relación 
entre deporte escolar y el desarrollo de la salud tanto social como 
emocional. En términos concretos, los resultados muestran que 
gran parte de los estudiantes de ambos grupos perciben una relación 
positiva entre dichos campos.

“[…] me gusta venir porque acá me siento alegre […], lo paso 
mejor con mis compañeros que en clases” (ALUH-MHUI03).

“[…] ahora lo pasamos mejor que en clases de otras cosas 
[…] me siento bien cuando vengo con mis amigas, con 
ellas jugamos, nos reímos, casi siempre estamos contentas” 
(ALUM-INM08).

“Acá hice nuevos amigos, me dicen que soy bueno y divertido 
[…] me hace sentir bien” (ALUH-INM08).

Sin embargo, también existen estudiantes de los dos colectivos que 
manifiestan algunas asociaciones negativas, parte de ellas basadas 
en experiencias anteriores como contextos que exacerbaban la 
dimensión competitiva del deporte y escenarios deportivos que no 
consideraban la cosmovisión cultural del alumnado. En resumidas 
cuentas, la percepción de eficiencia deportiva, así como considerar la 
inclusión o exclusión de elementos de la cultura del alumnado parecen 
ser determinantes en este ámbito; esto último parece tener impacto 
importante en la participación cuando se asocia a cuestiones de género 
o desconocimiento de algunas prácticas deportivas. Respecto a ello, 
estudiantes de ambos grupos (21.2% en el caso 1 y 20.8% en el 
caso 2) perciben que enfrentaron algunas situaciones adversas en el 
contexto de deporte escolar, tanto en el plano de las interacciones 
con sus pares, como en la dimensión emocional.
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“[…] a mí me gustaba jugar, pero soy mala y mis compañeros 
antes se reían de mí, no quise jugar más” (ALUM-MHUI04).

“me sentía mal, extraña […] no me gusta cuando me obligan a 
jugar juegos que son para hombres, las niñas en mi país hacen 
otras cosas” (ALUM-INM05).

“[…] son deportes raros para mí, no había jugado nunca” 
(ALUH-MHUI17).

Deporte escolar y salud física

Esta categoría se centra en analizar la percepción de relación que los 
individuos poseen sobre los conceptos “deporte escolar” y “salud 
física”, entendiendo este último como el bienestar de diferentes 
aspectos asociados al cuerpo humano (morfológicos, bioenergéticos, 
fisiológicos, etc.). En concreto, los resultados muestran que esta es 
la categoría donde se evidencia la mayor cantidad de asociaciones 
positivas por parte del alumnado tanto inmigrante como mapuche-
huilliche. Es decir, existe una amplia aceptación de que el deporte 
escolar y la salud física están estrechamente relacionados. Aunque 
dicha creencia parece estar también anclada al concepto de “deporte” 
en su sentido amplio, no tan solo a “deporte escolar”.

“Vengo a deporte escolar porque me gusta entrenar […], hacer 
deporte te ayuda a tener un cuerpo más sano” (ALUH-INM03).

“Me gusta venir, porque acá podemos jugar en todos los 
entrenamientos y además en la tele dijeron que esto te hacia ser 
más sano de cuerpo, no ser obeso”. (ALUH-MHUI12).

“Vengo porque todos sabemos que hay que tener cuerpo sano” 
(ALUM-INM08).

“Acá nos enseñaron que el deporte le hace bien al cuerpo […], 
todo funciona mejor” (ALUM-MHUI03).

Sin embargo, existe discrepancia entre miembros de ambos 
colectivos culturales respecto a la importancia que otorgan a la 
salud física y su cuidado. En específico, algunos (10.6%) estudiantes 
inmigrantes no consideran prioritario el resguardo y desarrollo de 
dicha dimensión de la salud, mientras que los alumnos con ascendencia 
mapuche-huilliche lo perciben como trascendente, aspecto que parece 
asociarse a cuestiones de carácter cultural vinculadas con su historia, 
costumbres y cosmovisión como colectivo.

“No voy a dejar de comer eso porque digan que haga mal a la 
salud o al cuerpo, no me importa” (ALUH-INM20).

“Es verdad, siempre dicen lo mismo, que el deporte hace bien, 
pero a mí a veces me aburren todas esas cosas […], además, 
no creo sea tan malo no hacerlo siempre o comer a veces otras 
cosas como la (comida) chatarra” (ALUH-INM13).

“Para mí es importante estar sano y sentirme bien de cuerpo, en 
mi casa siempre dicen que es importante, que siempre hemos 
sido los más fuertes” (ALUH-MHUI02).

“[…] tiene razón, siempre dicen que los que somos Mapuches 
o Huilliches tenemos más fuerza y mejor cuerpo que los demás 
[…] en mi casa me dicen tengo que cuidar mi cuerpo, lo que 
como, y todo eso” (ALUH-MHUI17).

Discusión

Los estudiantes de ambos grupos identifican una asociación positiva 
entre la participación en deporte escolar y salud preventiva (82.9% 
en el caso 1 y 87.5% en el caso 2), siendo estos resultados cercanos 
a los planteados por otros autores (8,9,10,28), quienes también han 
observado una relación positiva entre deporte escolar (o programas 
educativos de actividad física en la escuela) y el desarrollo de estilos 
de vida saludable que resulten perdurables en el tiempo a partir de 
una lógica preventiva. Dicho logro puede verse facilitado debido a 
que el deporte escolar suele configurarse para el alumnado como 
una actividad significativa en términos personales y sociales, lo que 
aumenta sus posibilidades de impacto (10). 

Sin embargo, otros estudios internacionales (en su mayoría 
europeos) exhiben resultados diferentes; en concreto, muestran 
que la mayoría de los escolares desconocen la relación entre ambos 
conceptos, así como los beneficios del deporte sobre la salud en 
términos preventivos durante la etapa escolar (29,30). La evidencia 
muestra que los escolares concentran su mayor porcentaje de práctica 
deportiva diaria dentro del propio centro educativo, es decir durante la 
clase de educación física o deporte escolar (6,30), reflejando un bajo 
impacto formativo de estos espacios educativos sobre esta temática, 
situación que también se observó en un número aislado de estudiantes 
que participan del presente estudio. 

Algunos alumnos mapuche-huilliche creen que el deporte escolar, 
así como todas las actividades que realizan, puede tener repercusiones 
negativas en su salud futura, lo que podría estar ligado a concepciones 
étnicas-culturales específicas que dicho colectivo posee sobre el 
concepto “salud” y sus representaciones. Se entiende que para dicho 
grupo, la salud consiste en alcanzar un estado de equilibrio con el 
entorno, y que todas las acciones de los individuos repercuten en dicha 
armonía (31), situación que de manera hipotética puede configurarse 
como un facilitador para el desarrollo de un enfoque intercultural 
respecto a la salud (20) y el deporte escolar.

En la categoría “deporte escolar y salud integral”, los resultados 
muestran que en ambos colectivos emergen discursos que asocian de 
forma implícita y explícita los dos conceptos. Dichos resultados son 
semejantes a los obtenidos en otro estudio (32), en el que usuarios de 
deporte escolar reconocen que su participación en dicho espacio tiene 
consecuencias positivas sobre las diferentes dimensiones asociadas a 
la salud (no solo física), relacionándose con otros autores (7,9) que 
dan cuenta de los beneficios específicos de la participación en deporte 
escolar o espacios de actividad física en el contexto educativo sobre 
las diferentes dimensiones de la salud en forma integrada. 

Asimismo, un número menor de estudiantes inmigrantes (14.8%) 
expresa que algunos monitores del programa no favorecen en el 
alumnado la comprensión de los beneficios que el deporte escolar 
posee sobre la salud en sus diferentes manifestaciones, ni demuestran 
considerar o dominar otras visiones culturales respecto a dicha 
relación. Esto puede propiciar que el deporte promueva procesos 
de aculturación, es decir que los alumnos inmigrantes abandonen 
su propia cultura a causa de la imposición de la cultura dominante 
o hegemónica, lo que daría cuenta del no resguardo de sus rasgos 
culturales de origen por parte del programa (17). Esta es una 
situación en la que puede ser determinante la experiencia y formación 
intercultural que hayan recibido los monitores a cargo (33).

En lo referente a la categoría “deporte escolar y salud 
socioemocional”, se observa que los estudiantes de los dos grupos 
perciben, en su mayoría, una relación positiva entre ambos conceptos. 
Esto coincide con estudios anteriores (7,10,11) que posicionan al 
deporte escolar como una actividad que beneficia el desarrollo y 
resguardo de esta dimensión de la salud. Asimismo, existen estudiantes 
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de ambos colectivos (21.2% caso 1 y 33.3% caso 2) que relatan 
algunas experiencias negativas en términos socioemocionales: cuando 
han participado de programas que poseen un enfoque competitivo 
o cuando los programas no consideran la cosmovisión de su cultura 
de origen. 

Respecto a la primera situación, la literatura ha planteado que 
la exacerbación de la dimensión competitiva podría propiciar el 
desarrollo de prácticas segregadoras (34) y condicionar de forma 
negativa las interacciones sociales entre los culturalmente distintos 
(15). Respecto a la segunda situación, la evidencia muestra que 
los programas de deporte escolar deberían considerar elementos y 
prácticas asociadas a las culturas de todo el alumnado (16), esto con 
el fin de evitar procesos de asimilación cultural frente a la cultura 
dominante y desmedro de la propia (15,35).

Los resultados muestran que ambos colectivos establecen una 
relación positiva entre salud física y participación en instancias 
deportivas. Estas apreciaciones encuentran semejanza con los 
resultados de otras investigaciones con poblaciones escolares (36,37), 
en las que dichos actores perciben que su implicación en actividades 
de esta índole colaboran a desarrollar mayores niveles de salud.

Conclusiones

Los sujetos de ambos grupos establecen, a través de sus discursos, 
asociaciones positivas entre estos programas de deporte escolar 
y el desarrollo de la salud en sus diferentes manifestaciones. Sin 
embargo, también existen diferencias en algunos aspectos, las cuales 
están marcadas por la interpretación cultural que los sujetos de cada 
colectivo construyen en torno al concepto de salud, así como su 
posible relación con la práctica deportiva.

En ambos casos los programas de deporte escolar muestran 
contribuir al desarrollo de prácticas concretas en el alumnado, las 
cuales se vinculan con la promoción y cuidado de la salud. Sin 
embargo, en dichos programas se considera una mirada parcial de 
la cultura de estos estudiantes a la hora de entender el concepto de 
salud y sus potenciales asociaciones con el deporte escolar, situación 
que puede ser limitante desde una perspectiva intercultural.

Este estudio puede ser de interés para profesionales asociados 
al campo de la salud, el deporte escolar, la educación física y los 
estudios culturales. También puede ser de utilidad para el desarrollo 
de políticas o iniciativas asociadas con la integración e inclusión 
social del alumnado inmigrante o de minorías étnicas. 
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