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RESUMEN

Justificacion/Objetivos: La actividad fisica recreativa es generadora de los valores que
esta sociedad reclama, hablar de ella, es hablar de salud, de formacion del caracter, de
habitos sanos, de plenitud de salud y de capacidad de estudio. Esto conlleva a
considerar la actividad fisica recreativa y el deporte como una via para optimizar el
desarrollo integral del ser humano. Este estudio fue realizado con la finalidad de
determinar las actividades fisicas recreativas de los adolescentes como estrategia de
autocuidado, sistematizando sus beneficios.
Disefio:  Estudio  descriptivo, observacional, no experimental, transversal.
Metodologia: Muestreo no probabilistico, la poblacion de estudio se conformé por 542
adolescentes de un modulo de atencion primaria a la salud. Se aplicé instrumento Escala
de Actividades Recreativas, conformado por 30 items. Para el analisis datos se utilizo el
paquete SPSS 22.0, se emplearon frecuencias y porcentajes para variables descriptivas y
medidas de tendencia central y de dispersion para las numéricas. Se elaboraron tablas
cruzadas con la Escala total de actividades recreativas, contra variables de estudio para
la presentacion de los resultados. Se obtuvo la prueba de asociacion X2 con nivel de
significancia de 0.05.
Resultados principales: La Escala de Actividades Recreativas, presenté una media de
16.92 y una desviacion estandar de 4.062; un rango de 24 con un minimo de 6 y un
méaximo de 30. En cuanto al tipo de actividades recreativas que los adolescentes
practican, predominaron las visitas familiares y con amigos con un 92%, caminar 87% y
ver la television con un 82%, de las actividades menos practicadas, prevalecieron tocar
algln instrumento con un 17%, tejer, bordar y hacer costuras con un 12% y recibir
algun tipo de masaje 10%.
Conclusion: El nivel predominante de actividades recreativas en los adolescentes, fue el
medio, representado por el 78.1%.
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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

Las actividades recreativas han adquirido en los Gltimos afios, una importancia esencial
para la sociedad, a partir de sus potencialidades para el desarrollo y perfeccionamiento
de la vida humana y el mejoramiento del estilo de vida, lo que conlleva a calidad de
vida. Ademas de constituir una actividad placentera, las actividades fisicas recreativas
son un medio para desarrollar conocimientos, habilidades, héabitos, cualidades y
provocar emociones, mediante una participacion activa y afectiva de las personas, por lo
que, en el caso de los adolescentes, la formacion de su personalidad se transforma en
una experiencia feliz.

La persona joven rompe con la seguridad de lo infantil, corta con sus comportamientos
y valores de la nifiez y comienza a construirse en un mundo nuevo y propio, el cual
incluye la eleccion de précticas mediadas por las actitudes hacia la salud y su relacion
con los comportamientos de riesgo o de proteccion.

El desarrollo de actividades recreativas se concibe en dos formas, la personal y la
educativa y ambas se complementan. En este sentido, desde el punto de vista personal,
se definen las actividades recreativas, como todas las actividades realizadas por la
persona en el tiempo libre elegidas libremente, las cuales le proporcionan placer y
contribuyen en el desarrollo de su personalidad.

Desde la perspectiva educativa, las actividades recreativas constituyen el medio
principal del proceso de educacion del tiempo libre para el desarrollo de los
conocimientos, habilidades, motivos, actitudes, comportamientos y valores en relacion
con el empleo positivo del tiempo libre.

Pérez, A.,(1) menciona que las actividades recreativas son el conjunto de fenomenos y
relaciones que surgen en el proceso de aprovechamiento del tiempo libre mediante la
actividad terapéutica, profilactica, cognoscitiva, deportiva o artistica - cultural, sin que
para ello sea necesario una coaccion externa y mediante las cuales se obtiene felicidad,
satisfaccion inmediata y desarrollo de la personalidad. De acuerdo con este autor, las
caracteristicas de las actividades fisicas son: voluntarias, no compulsadas; su
participacion es de gozo, proporcionan felicidad; no son utilitarias, en el sentido de
esperar una retribucién o ventaja material; son regeneradoras de las energias gastadas en
el trabajo o en el estudio, porque producen distension y descanso integral;, son
compensadoras de las limitaciones y exigencias de la vida contemporanea al posibilitar
la expresion creadora del ser humano a través de las artes, la ciencia, los deportes y la
naturaleza; son saludables porque procuran el perfeccionamiento y desarrollo del
hombre; constituyen un sistema de vida porque se establecen en la manera grata y
positiva de utilizar el tiempo libre; representan un derecho humano que debe ser valido
para todos los periodos de la vida y para todos los niveles sociales; son parte del
proceso educativo permanente por el que procura dar los medios para utilizar con
sentido el tiempo libre; pueden ser espontdneas u organizadas, individuales o
colectivas.(1)

C. Lezama, en un estudio, demostrd los beneficios de las actividades recreativas en los
aspectos fisiologicos, psicoldgicos, sociales y econémicos.(2)

La Fundacion Latinoamericana del Tiempo Libre y Recreacion (FUNLIBRE, 2004),
considera los beneficios individuales, comunitarios, ambientales y econémicos de las
actividades recreativas como parte del desarrollo integral de la sociedad.

Los beneficios ligados a la salud, son los mas importantes a destacar en el presente
estudio, entre los cuales se encuentran: la creacion de habitos saludables y la calidad de



vida, asi como los beneficios que contribuyen a mejorar o recuperar la salud, disminuir
los factores de riesgo y reducir los costos en salud al fomentar una vida sana.

En el aspecto fisico, contribuyen al desarrollo de capacidades fisicas y aumentan la
capacidad para el trabajo, al proporcionar a la persona méas energia. En el aspecto
psicoldgico, elevan la autoestima, la autoconfianza, la autoimagen y la seguridad,
ademas de disminuir los niveles de estrés y agresividad. Finalmente, en el aspecto
social, disminuyen los niveles de violencia y actos delictivos, fortalecen la integracion
comunitaria, impulsan las manifestaciones culturales propias, fomentan el arte y la
cultura y favorecen la cultura ambiental.

Rodriguez Soriano y cols., en un estudio de la Universidad Autonoma de México, sobre
la percepcidn de jovenes universitarios respecto a su salud: conductas y contexto de
riesgo, encontraron que el 39.9% de 1593 jovenes del area de la salud, con promedio de
edad de 18 afios, presentan alguna enfermedad cronico degenerativa y prevalencia de
conductas de riesgo como, consumo de alcohol y tabaco, sedentarismo, estrés, depresion
y relaciones interpersonales insatisfactorias con familiares y vecinos, evidenciando la
necesidad de programas multidisciplinarios institucionales que prevengan problemas de
salud en los futuros profesionales.(3)

En este sentido, las instituciones de Educacion Superior, deben promover la educacion
para la salud mediante programas que incluyan procesos psicosociales tales como
aprendizaje, cognicion, emocion y motivacion, con el fin de contribuir a que los jovenes
se responsabilicen del papel activo que deben desempefiar en la promocién de su salud
y en su autocuidado.

El autocuidado es definido por E. Dorothea Orem, como una funcion reguladora de la
persona, aplicandola deliberadamente para mantener su vida, salud, desarrollo y
bienestar.(4) Es asi como las personas desarrollan practicas de autocuidado que se
transforman en habitos, que contribuyen a la salud y el bienestar. Todas estas
actividades son medidas por la voluntad, son actos deliberados y racionales que se
realizan muchas veces sin darse cuenta, los cuales, se han transformado en parte
rutinaria de vida. Los adolescentes cuando aprenden estas practicas se estan
transformando en personas que se cuidan a si mismos, convirtiéndose en sus propios
agentes de autocuidado.

El presente estudio muestra un diagndstico de sustento de programas que promuevan el
arte, la cultura y el deporte como actividades recreativas, que permitan el desarrollo
integral de los jovenes y los lleve a mantener un estilo de vida saludable.

Justificacion

La adolescencia es una etapa de grandes cambios a todos los niveles, dando como
resultado final la consolidacion del esquema de la persona adulta; es la fase del
desarrollo humano situada entre la infancia y la edad adulta, donde se presenta una
importante transicion tanto fisica como psicoldgica por lo que debe considerarse un
fendmeno bioldgico, cultural y social.

En este periodo se inicia la busqueda de la identidad que define al individuo para toda
su vida adulta, es decir, se consolida la personalidad, se construye la independencia y se
fortalece la autoafirmacion.

Hoy, los jovenes son algo menos de 1,800 millones en una poblacion mundial de 7,300
millones de personas, segun cifras del 2014 del Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas.(5)



Casi la mitad de la poblacion del mundo, unos 3,000 millones de personas, tiene menos
de 25 afos. Entre la poblacion total de adolescentes, 1,300 millones se encuentran en los
paises en desarrollo y méas de 500 millones son nifias adolescentes.(6)

De acuerdo con el Fondo de Poblaciéon de las Naciones Unidas, en el afio 2014, en
México la poblacion total era de 123,8 millones de personas, de las cuales 34,5 millones
tenian entre 10 y 24 afos, representando el 28% de la poblacion.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2014), en el
pais residen 29.9 millones de jovenes de 15 a 29 afios, monto que representa 24.9% de
la poblacion total.(7)

En 2009, México contaba con un total de 12.8 millones de adolescentes entre 12 y 17
afios de edad, de los cuales 6.5 hombres y 6.3 eran mujeres. El 55.2% de los
adolescentes mexicanos son pobres, uno de cada 5 adolescentes tiene ingresos
familiares y personales tan bajos que no le alcanza siquiera para la alimentacion minima
requerida.

En 2008 casi 3 millones de adolescentes entre 12 y 17 afios no asistian a la escuela. Del
total de nifios y jovenes que no asistian a la escuela, correspondian a este grupo de edad
48.6% de hombres y 44.1% de mujeres. Casi tres millones, aproximadamente uno de
cada tres varones y una de cada ocho chicas, de este grupo de edad trabajan. Esta
situacion es mas severa si s6lo se considera a los adolescentes que no estudian (dos de
cada tres varones y una de cada tres chicas).(8)

Cuando los jovenes pueden llevar a cabo una transicién saludable de la adolescencia a
la edad adulta, sus expectativas de futuro se amplian. Sin embargo, actualmente mas de
dos millones de jovenes de entre 10 y 19 afios viven con VIH; alrededor de una de cada
siete nuevas infecciones se produce en la adolescencia. Las inversiones estratégicas
pueden propiciar que los joévenes reclamen sus derechos a la educacion, la salud, el
desarrollo y una vida libre de violencia y discriminacion. Sin embargo, actualmente, en
los paises en desarrollo, una de cada tres nifias contrae matrimonio antes de cumplir los
18, lo cual pone en peligro su salud, su educacion y sus perspectivas de futuro. Hasta la
mitad de las agresiones sexuales tienen como victimas a nifias menores de 16 afios.

La mayor proporcion de jovenes vive actualmente en los paises pobres, donde los
obstaculos para su desarrollo y el de todo su potencial siguen siendo mas eminentes.
Todo lo anterior, hace de los adolescentes un grupo de edad vulnerable y susceptible a
multiples riesgos sociales y de salud.

Si bien es cierto que el estilo de vida se relaciona con el ambiente y las practicas
culturales, también lo es que la eleccion de las practicas esta mediada por las actitudes
hacia la salud y su relacion con los comportamientos de riesgo o de proteccion.
Arrivillaga, Salazar y Correa (9) investigaron las creencias de jovenes universitarios
hacia la salud mediante un cuestionario integrado por seis dimensiones: actividad;
condicion fisica y deporte; recreacion y manejo del tiempo libre; autocuidado y cuidado
médico; habitos alimenticios, consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, y horas de
suefio. Encontraron puntajes altos en las creencias favorables a la salud, con excepcién
del suefio, pero también incongruencias entre esas creencias positivas y las practicas
diarias en la mayoria de las dimensiones. Concluyen que el factor conocimiento del
riesgo no siempre actia como determinante en la ejecucion de conductas prosaludables,
y en consecuencia proponen que los programas de educacion para la salud incluyan
procesos psicosociales tales como aprendizaje, cognicion, emocién y motivacion.(6)
Martinez del Castillo, J. define la actividad fisica recreativa, como aquella condicion
emocional interior del individuo que emana de las sensaciones de bienestar y de propia
satisfaccion, proporcionadas por la preparacion, realizacion y/o resultados de alguna de
las variadas formas de actividad fisica con fines no productivos, militares o terapéuticos



existentes.(7) En tal sentido este autor relaciona las actividades fisicas con fines
recreativos que en general brindan bienestar al individuo.

Los adolescentes se enfrentan a realidades muy variadas. Son distintas las vivencias, las
expectativas, las necesidades, lo que valoran y creen, las opiniones y los aportes de cada
adolescente y de los diferentes grupos y subculturas. Los adolescentes de diversas
edades y grupos étnicos, los que estudian, los que trabajan, los que viven con sus
familias, en instituciones o en situacién de calle tendran diferentes experiencias y
creencias acerca de su salud y su desarrollo. Toda intervencion vinculada a la salud y el
desarrollo adolescente debe tomar en cuenta muy seriamente las perspectivas de los
distintos grupos de adolescentes y aceptar su participacion.

Durante mucho tiempo, la educacion para la salud dirigida a los adolescentes puso el
acento en la prevencion de enfermedades. Este enfoque toma el concepto de riesgo
como factor predisponente de la enfermedad y, a partir de la identificacion de las
conductas de riesgo de los jovenes, propone actuar basicamente en prevencién. En
consecuencia, las estrategias consisten en brindar informacién acerca del dafio y mostrar
la relacion existente entre éste y los factores de riesgo. Se confia asi en que, si los
adolescentes cuentan con la informacion adecuada y perciben la relacién entre ciertas
conductas de riesgo y determinados problemas de salud, tendran herramientas
suficientes para evitar esas conductas y prevenir las enfermedades mediante estrategias
eficaces de autocuidado.

El presente estudio tuvo como finalidad identificar a través de un diagndstico cientifico,
las practicas de autocuidado referentes a actividades recreativas que llevan a cabo los
adolescentes, que ademas de dar un panorama general de la realidad que vive la
juventud actual, favorece la creacion de futuros programas educativos en los
adolescentes, que contribuyan en la promocion de habitos saludables y la toma de
decisiones relacionadas con el autocuidado.

Objetivo General

Identificar la percepcion de actividades recreativas como estrategia de autocuidado en
adolescentes.

Metodologia

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, no experimental, transversal.

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, la poblacion de estudio se conformé
por 542 adolescentes de un médulo de atencion primaria a la salud. Una vez obtenido el
consentimiento informado de los participantes, se les aplicd cédula para valorar
Factores Condicionantes Basicos y el instrumento Escala de Actividades Recreativas,
conformado por 30 items, previo esclarecimiento del objetivo de estudio, beneficios y
procedimientos.

Para el andlisis datos se utilizdé el paquete estadistico SPSS 22.0, se emplearon
frecuencias y porcentajes para variables descriptivas y medidas de tendencia central y
de dispersion para las numéricas. Se elaboraron tablas cruzadas con la Escala total de
actividades recreativas, contra variables de estudio para la presentacion de los
resultados. Se obtuvo la prueba de asociacion X con nivel de significancia de 0.05.



Resultados

De los 542 adolescentes encuestados, 291 fueron mujeres, representando el 54% vy el
46% varones.

El grupo etario de 16-17 afios de edad representd al 53%, 285 adolescentes. El 32%
tuvo de 14-15 afos. El grupo de 18-19 afios de edad estuvo representado por el 13% y
un 2% pertenecieron al grupo de 20 a 21 afios.

El 97% de los adolescentes refirid estar solteros, 2% en union libre y 1% casados.

En cuanto a la escolaridad de los adolescentes, el 81% (441) refiri6 contar con
bachillerato, con secundaria completa el 18% y el 1% cuenta con secundaria
incompleta.

En lo que respecta a la Escala de Actividades Recreativas, el puntaje total tuvo un rango
de valor de 0 a 30 puntos, como no existen puntos de corte, se crearon tres grupos con
los siguientes rangos: Puntuacion del 0 al 9, para Nivel Bajo de Actividades
Recreativas, puntuacion del 10 al 19 para Nivel Medio y Nivel de Alto con
puntuaciones de 20 a 30.

La Escala de Actividades Recreativas, presentd una media de 16.92, mediana de 17 y
una desviacion estandar de 4.062; un rango de 24 con un minimo de 6 y un maximo de
30, siendo predominante el nivel medio de actividades recreativas en los adolescentes,
representado por el 78.1%, tal como lo muestra la tabla No. 1. En los resultados
cruzados del género con la escala de actividades recreativas, se observo que tienen nivel
medio 216 mujeres y 173 varones; asimismo, 73 varones y 64 mujeres presentaron un
nivel alto y 11 mujeres y 5 varones, un nivel bajo.

Tabla No.1
Escala de actividades recreativas
Nivel Frecuencia |Porcentaje
Bajo 16 3.0
Medio 389 71.8
Alto 137 25.2
Total 542 100.0

Fuente: Escala de Actividades Recreativas 2016 BMA

En cuanto al tipo de actividades recreativas que los adolescentes practican,
predominaron las visitas familiares y con amigos con un 92%, caminar 87% vy ver la
television con un 82%, de las actividades menos practicadas, prevalecieron tocar algun
instrumento con un 17%, tejer, bordar y hacer costuras con un 12% y recibir algln tipo
de masaje 10%.

Tabla No. 2

Frecuencia Porcentaje

Tipo de Actividades Recreativas
No Si No Si

12 530 97.8%

1. Le gusta platicar con sus amigos
y/o familiares

2. Realiza visitas a familiares y o
amigos

2.2%

41 501 |7.6% 92.4%




3. Camina (como ejercicio) 66 476 [12.2% 87.8%

4. Ve la televisién 95 447 |17.5% 82.5%
5. Asiste a bodas, quince anos, 102 440 118.8% 81.2%
bautismos

6. Lee libros 147 395 |27.1% 72.9%
7. Hace ejercicio 167 375 |30.8% 69.2%
8. Le gusta cocinar 170 372 |31.4% 68.6%
9. Vaal cine 189 353 [34.9% 65.1%
10. Va a balnearios 217 325 140.0% 60.0%
11. Asiste a misa 226 316 |41.7% 58.3%

12. Le gusta hacer manualidades 235 307 |43.4% 56.6%
13. Le gusta asistir a fiestas 249 203 |459% 54.1%

patronales

14. Asiste a partidos de deportes 251 291 [46.3% 53.7%
15. Le gustan los videojuegos 258 284 |47.6% 52.4%
16. Escucha radio 261 281 [48.2% 51.8%
17. Le gusta cultivar plantas 262 280 [48.3% 51.7%

18. Practica juegos de mesa

9 0
(loteria, domind, damas chinas, etc) 296 246 154.6% 45.4%

19. Va a la playa 340 202 |62.7% 37.3%
20. Lee revistas 363 179 |67.0% 33.0%
21. Lee periodicos 364 178 |67.2% 32.8%

22. Participa en actividades

0 0
recreativas de su comunidad 384 158 |70.8% 29.2%

23. Va de dia de campo 387 155 |71.4% 28.6%
24. Asiste a conciertos 389 153 |71.8% 28.2%
25._ _Pertenece a un grupo de 397 145 |73.2% 26.8%
actividades

26. Frecuencia con la que practica
actividades de relajacion
27. Practica actividades de

401 141 | 74.0% 26.0%

406 136 |74.9% 25.1%

relajacion

28. Toca algun instrumento 450 92 83.0% 17.0%
29. Teje, borda o hace costura 473 69 87.3% 12.7%
30. Recibe masajes 487 55 89.9% 10.1%

Fuente: Escala de Actividades Recreativas 2016 BMA

Los resultados mostraron que existe asociacion significativa entre la escala de
actividades recreativas y la frecuencia con la que se hace ejercicio, predominando un
nivel medio de actividades recreativas, como se muestra en la tabla cruzada No. 1.

Tabla cruzada No. 1
Frecuencia con la que hace

ejercicio*Escala de actividades
recreativas
Frecuencia |Escala de | Tota

con la que]actividades I




hace recreativas

€jercicio Bajo |Medio |Alto

No 12 142 13 | 167
Si 4 |247  |124 |375
Total 16 389 137 |542

Fuente: Base de datos SPSSv.22 BMA 2016

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintotica
Valor gl | (2 caras)
Chi-cuadrado
de Pearson 49.785 |2 .000
Razon de
verosimilitud 54.941 |2 .000
Asociacion
lineal por|48.923 |1 .000
lineal
N, 'de Casos 549
validos
Fuente: Base de datos SPSSv.22 BMA
2016

En lo que respecta a lectura de libros vs. escala de actividades recreativas, se presentd
una asociacion significativa de .000, predominando un nivel medio en 274 adolescentes
y un nivel alto en 116 adolescentes que si leen libros, tal como lo muestra la tabla
cruzada no.2:

Tabla cruzada no. 2
Lee libros*Escala de actividades
recreativas

Escala de
Lee |actividades

libros | recreativas

Bajo | Medio | Alto | Total

No 11 115 21 147

Si |5 274 116 |395

Total [16 389 |137 |542

Fuente: Base de datos SPSSv.22 BMA 2016

Discusion

Los resultados presentados son similares a los de un estudio de la Universidad de
Palermo en Argentina y TNS Gallup, en 2009 a 905 jovenes entre 10 y 24 afios, donde
las actividades recreativas que mas frecuentemente realizan, es ver television, escuchar
mausica y escuchar la radio; y de las actividades menos realizadas se encuentran, dibujar,



pintar, tocar algin instrumento o asistir al teatro asimismo, se ha relacionado ademas el
nivel socioecondmico y poder adquisitivo con el tipo de actividades recreativas.

Como menciona Rodriguez Soriano en un estudio sobre la percepcion de jovenes
universitarios respecto a su salud, los jévenes no ignoran lo que deben hacer para cuidar
su salud, pero hay razones, creencias o habitos que les proporcionan satisfactores
importantes en el corto plazo y que atentan contra aquella. A falta de un proyecto en el
gue desempefien un papel activo para el cuidado de su salud, es altamente probable que
disfruten el satisfactor en el corto plazo antes que postergarlo.(10)

Conclusiones

El presente estudio tuvo como finalidad mostrar un panorama general de la percepcion
de las actividades recreativas como estrategia de autocuidado, predominando
actividades como visitas, hacer ejercicio y ver la television, obteniendo un nivel medio
en la escala de actividades recreativas con puntuacion de 10 a 19 en hombres y mujeres;
y encontrandose una asociacion por X> de .000 entre la escala de actividades recreativas
y actividades como hacer ejercicio y leer libros.

Conocer los habitos culturales que tienen los adolescentes permite aprender un poco
mas acerca de su vida cotidiana, de sus valores y su forma de mirar el mundo en el que
vivimos. Incidir en las actividades fisicas y de recreacion en este grupo de edad,
permitird la formacion de habitos sanos como estrategia de autocuidado.
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