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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar la relacién entre la
resiliencia, la practica de actividades recreativas fisicas y el consumo de bebidas
alcohdlicas, en un grupo de 54 adolescentes que cursaban décimo grado en un
colegio publico de la provincia de San José en Costa Rica. El diseiio del estudio fue
correlacional-transversal. Los resultados, del andlisis de correlacion de Pearson
indicaron que la prdactica de actividades recreativas fisicas se relacionaba positiva
y significativamente con la dimension del factor interno de la resiliencia. En cambio,
la relacion entre el consumo de bebidas alcohdlicas y la resiliencia mostré una
tendencia a una relaciéon negativa, pero ésta no fue significativa. En futuros estudios
se recomienda investigar la relacion entre la resiliencia y tipos especificos de
actividades recreativas, asi como realizar estudios experimentales en los cuales se
evalue el efecto de las actividades recreativas en la resiliencia.
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1. INTRODUCCION.

En la actualidad, la sociedad se ve expuesta a diferentes factores de riesgo
que provocan dano en el bienestar de las personas (Busso, 2001). Entre los diferentes
tipos de riesgo se encuentran los sociales que, segin Luthar (1991), se clasifican en:
(1)- ambientales, relacionados con la baja educacién de la madre, ausencia de un
padre, pobreza, vecindarios con indices de alta criminalidad, ser miembro de un
grupo minoritario y tener una familia numerosa, y (2)- de comportamiento,
vinculados con el abuso de sustancias, conducir temerariamente, actividad sexual
temprana, revelarse ante autoridades, notas académicas que bajan,
involucramiento en pandillas y desercion escolar.

En el caso de la poblacion adolescente, los factores de riesgo afectan el
ambiente en el que viven, causan vulnerabilidad e influyen en las respuestas
(Gémez, 2000). Dichas respuestas son conocidas como conductas de riesgo; es
decir, actuaciones repetidas que se encuentran fuera de ciertos limites y que
afectan el bienestar psicosocial durante la infancia y la adolescencia. Muchos de
los problemas de salud que presentan las personas adultas provienen de
comportamientos que iniciaron en la adolescencia; por ejemplo, el consumo de
tabaco, de alcohol y otfras drogas (Cornella y Llusent, 2011). En el estudio de
Valverde, Solano, Alfaro, Rigioni y Vega (2001) se encontré que, entre las conductas
de riesgo en adolescentes costarricenses entre 13 y 17 anos, un 62.2% habia
consumido bebidas alcohdlicas y un 8.9% habia probado, alguna vez, drogas
ilicitas.

Algunos de los resultados de la “Encuesta nacional sobre el consumo de
drogas en la poblacion de educacién secundaria” en Costa Rica indican que el
consumir alcohol es una prdctica generalizada entre los jovenes. Ademadas, el
consumo de drogas, como la marihuana, ha ido en aumento en los Ultimos aios, en
mayor cantidad en hombres que en mujeres. El estudio también sehala que el
alcohol, el tabaco y la marihuana son las drogas de mayor ofrecimiento en jévenes
de colegio. En esa encuesta, un 20% del estudiantado reporté haber recibido un
ofrecimiento de alcohol en los Ultimos treinta dias; el 10%, de marihuana, y el 8.6%,
de tabaco. Por otra parte, gran cantidad de estudiantes percibe el consumo
frecuente de drogas como de gran riesgo (Fonseca et al., 2013).

Sin embargo, a pesar de la presencia de factores de riesgo, se ha encontrado
una proporcion de personas que no sufre secuelas graves debido a ellos. En los
Ultimos anos se ha investigado este fenémeno, al cual se le ha dado el nombre de
resiliencia (Cornella y Llusent, 2011). Para Cooper, Estes y Allen (2004), la resiliencia
consiste en el conjunto de cualidades que facilitan el enfrentamiento ante uno o
varios factores de riesgo. Se produce cuando “las personas pueden sobreponerse a
las experiencias negativas y a menudo hasta se fortalecen en el proceso de
superarlas” (Henderson y Milstein, 2003, p. 20). De acuerdo con Vinaccia, Quiceno y
Moreno (2007), la resiliencia puede ser una variable importante en la vida de la
poblacién adolescente, porque permite enfrentar retos, situaciones dificiles, asi
como riesgos fisicos y mentales.

Segun los hallazgos en la investigacion de Becoina, Miguez, Durdn, Vazquez y
Lorenzo (2006), el constructo de la resiliencia tiene gran utilidad para explicar el
consumo del alcohol y resalta su potencial para ser utilizado en los programas
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preventivos escolares, familiares y comunitarios. Por lo tanto, es importante
considerar medios que fomenten la resiliencia. Cooper et al. (2004) senalan que las
personas que presentan factores de riesgo pueden desarrollar cualidades de
resiliencia, si participan en programas recreativos. Algunos estudios en los que se
plantean programas recreativos con personas jovenes y adolescentes en riesgo han
sido desarrollados con actividades deportivas, actividades fisicas, actividades al
aire libre, actividades de aventura, actividades de fin de semana, voluntariado con
la comunidad, programas de artes escénicas, actividades recreativas de noche,
juegos y programas después de clases (Green, Kleiber y Tarrant, 2000; Hurtes, Allen,
Stevens y Lee, 2000; King, 2000; Lopera, 2007; Safvenbom, 1998; Valverde, 1994).

Segun Salazar (2007), los programas recreativos son las formas en que se
organizan y planean las actividades recreativas. Estas, por su parte, son aquellas
actividades que promueven en sus participantes el desarrollo integral, producen
consecuencias positivas, se realizan en el tiempo libre, su seleccion y participaciéon
son voluntarias y provocan tanto beneficios personales (fisicos, socio-psicologicos,
cognoscitivos y espirituales) como beneficios para la sociedad (ambientales,
econdémicos, comunitarios y familiares). Existen varios tipos de actividades
recreativas, entre ellas las de recreacion fisica como deportes, juegos y actividades
fisicas (Salazar, 2012).

Reed, McMillian y McBee (1995) enfatizan que una de las claves para
desarrollar resiliencia es el uso positivo del tiempo y, ademds, que las personas
participantes identifiquen recursos recreativos, que hagan planes y los pongan en
practica. Este criterio es muy importante porque, de acuerdo con la “ll Encuesta
Nacional de Juventudes” de Costa Rica, el 54.6% de las personas jovenes (15 a 35
anos) consideran que tener tiempo para realizar las actividades que les gusta es la
razén principal por lo cual les agrada ser jovenes (Carpio, Arce, Segura y Lopez,
2013).

En consecuencia, una orientacion adecuada hacia la practica de
actividades recreativas puede ser importante para promover la resiliencia,
constructo que a su vez ayuda en la prevencion de factores de riesgo. Meneses y
Monge (1997) opinan que la buena utilizacion del tiempo libre ayuda a evitar la
participacion en acciones negativas que conducen al deterioro social. El estudio de
Mosquera y Galindo (2010), en Colombia, ejemplifica como el uso del tiempo libre
puede convertirse en un factor preventivo o de riesgo ante el consumo de
sustancias psicoactivas en las personas jovenes. Segin los resultados, las personas
jovenes identificaron como actividades protectoras realizadas en el tiempo libre, a
todas aquellas actividades que las divertian sin predisponerlas al consumo de
drogas. Por ejemplo, un 98% de las personas identificé la practica de algun deporte
como actividad protectora y un 54%, el pertenecer a un grupo artistico.

Por su parte, Puerta (2002) advierte de factores que pueden dificultar la
activacion de la resiliencia, sobre todo en las personas adolescentes. Entre estos
factores se encuentran la carencia de redes de apoyo, pertenencia a grupos
fransgresores y de adicciéon, vagancia persistente, carencia de opciones para
fortalecer las destrezas que generan autonomia y reconocimiento social, entre
oftros.
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Debido al papel que puede cumplir la recreaciéon en la resiliencia, a la
importancia que esta puede tener para enfrentar factores de riesgo y a la
necesidad de seguir desarrollando investigaciones de resiliencia en adolescentes
que viven en ambientes marginales y no marginales (Vinaccia et al., 2007), se
planteé este estudio. El consiste en identificar patrones de conducta que podrian
incidir en la resiliencia; entre ellos, la practica de actividades recreativas fisicas
(ARF) y el consumo de bebidas alcohdlicas. Vinaccia et al. (2007) senalan que es
importante evaluar posibles estrategias de afrontamiento y su asociacién con la
resiliencia.

Ademas, se debe tener en cuenta que en Costa Rica no se han realizado
investigaciones de este tipo, en las que se anadlice si existe o no relacién entre la
resiliencia, la practica de actividades recreativas fisicas y el consumo de alcohol.
Esta situacion coincide con lo seialado por Fonseca et al. (2013). Ellos indican que
la investigacidon en colegiales es escasa, por lo que se necesitan esfuerzos para
comprender mejor la dindmica que envuelve y afecta a esta poblacion, con el fin
de implementar estrategias preventivas para la disminucion de riesgos.

2. METODO.
2.1. DISENO DEL ESTUDIO.

El diseno de esta investigacion fue cuantitativo de tipo correlacional-
transversal. De acuerdo con Thomas y Nelson (2007), los estudios correlacionales no
implican una manipulacion directa de las variables, lo que hacen es medir el grado
de relacion entre dos variables. La correlacion sirve para hacer predicciones pero
no para establecer una relacion causa-efecto. Segin Pareja (2011), los estudios
transversales analizan los datos de un grupo de sujetos, en un momento y lugar
determinado, por lo que no hay seguimiento de esa poblacién en el tiempo.

2.2. PARTICIPANTES.

En este estudio participaron de manera voluntaria 54 adolescentes,
estudiantes de décimo grado de un colegio pUblico, de la provincia de San José,
Costa Rica. De estas personas, 26 eran mujeres y 28 eran hombres, con edades
entre los 15 y 19 anos.

2.3. INSTRUMENTOS DE MEDICION.
En este estudio se empled:

(1)- Cuestionario de Resiliencia (CR) (Gonzdlez-Arratia, 2011), adaptado por
Herndndez (2011). Es un instrumento de autoinforme que mide factores especificos
de la resiliencia. Fue desarrollado en México para ninos y adolescentes. Puede
aplicarse de manera individual o colectiva. El tiempo aproximado para responderio
es de 20 a 30 minutos, aunque no hay limite de tiempo. Consta de 32 reactivos con
formato de respuesta tipo Likert de cinco puntos (1 indica nunca y 5, siempre). Se
pueden obtener varios puntajes, uno global y uno para cada factor. La puntuacion
minima es de 32 y la maxima de 160. Se considera una resiliencia baja entre 32 y 74
puntos; resiliencia moderada, entre 75 y 117 puntos, y resiliencia alta, entre 118 y
160 puntos.
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Posee un coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach de 0.9192 en los 32
reactivos. Estos items estdn divididos en tres dimensiones: a) Factores protectores
internos, referentes a funciones que se relacionan con habilidades para la solucion
de problemas; b) Factores protectores externos, que aluden a la posibilidad de
contar con el apoyo de la familia o de personas significativas para el individuo, y c)
Empatia, que denota comportamiento altruista y prosocial.

(2)- Cuestionario “Comportamientos relacionados con la prdactica de
actividades recreativas fisicas, el consumo de bebidas alcohdlicas, drogas ilicitas y
fumado” (CARFADF). Es un instrumento disefiado para esta investigacion, consta de
cuatro partes. En la primera se solicitan datos personales como edad, sexo y grado
de colegio. En la segunda parte aparecen las instrucciones. En la tercera, se ofrece
una descripcion de conceptos de interés como actividad recreativa fisica, tiempo
libre y cantidad de veces, y en la parte final, las 8 preguntas relacionadas con la
participacion en actividades recreativas fisicas (ARF), el consumo de bebidas
alcohdlicas, el consumo de drogas ilicitas y el fumado. Con respecto a la validez,
esta se hizo por juicio de expertos y su confiabilidad se establecié mediante test-
retest. Se obtuvo el Alfa de Cronbach a = 0.99, como medida de confiabilidad del
item 2 (cantidad de ARF). Segin Thomas y Nelson (2007), este valor es significativo y
expresa un valor mdas verdadero, debido a la aproximacién que tiene el coeficiente
con respecto al 1.00. Para los demdas items, el porcentaje de concordancia de las
respuestas dadas en cada una de las mediciones se determiné como el indice de
confiabilidad. En los items 1, 3, 4 y 5, el porcentaje de concordancia fue del 100% y
en los items 6, 7 y 8 fue del 98.21%. En todos los casos se obtuvo un porcentaje de
concordancia superior al 95%. Por lo tanto, se confirmé que todos los items del
instrumento eran confiables en su medicion.

2.4. PROCEDIMIENTOS.

Luego de una revision bibliogrdfica, se escogié la escala para medir
resiliencia, explicada en el apartado anterior. Como este instrumento se elaboré en
México, se le realizd una revision linglistica para adecuarla al contexto
costarricense y determinar si los enunciados eran entendibles. En consecuencia, se
aplicé el instrumento a un grupo piloto que poseia caracteristicas similares a la
poblacién de estudio (n = 56, con edades entre los 14 y 18 anos, estudiantes de un
colegio puUblico del drea de San José).

Por otra parte, se disend el cuestionario “Comportamientos relacionados con
la practica de actividades recreativas fisicas, el consumo de bebidas alcohdlicas,
drogas ilicitas y fumado”. Este cuestionario, tal y como se explicé previamente, fue
validado por juicio de expertos y se le realizé un andlisis de confiabilidad test-retest,
con una poblacién similar a la del estudio (la misma muestra de 56 estudiantes de
secundaria, ya mencionada antes). Una vez establecidos los instrumentos de
medicion y luego de realizar las pruebas pilotos, se procedié a solicitar los permisos
en un colegio para la aplicacion de los dos cuestionarios y conducir la
investigacion que se reporta. En el dia establecido se procedié a indicar a la
poblacién estudiantil los objetivos de la investigacion y se solicité su participacion
de manera voluntaria. Posteriormente, se aplicaron ambos cuestionarios en un lapso
de tiempo de 25 minutos. La poblacién estudiantil conté, en todo momento, con la
supervision y el apoyo de la investigadora a cargo. La informacion recabada fue
anoénima y confidencial.
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2.5. ANALISIS ESTADISTICO.

El andlisis estadistico de esta investigacion se realizé por medio del programa
SPSS, version 21. Para el andlisis descriptivo de las variables edad, resiliencia,
frecuencia de ARF y cantidad de bebidas alcohdlicas, se usaron las medidas de
tendencia central, media y mediana. También, se calculé la desviacién tipica (DT),
puntuaciones minimas y maximas de las diferentes sub-escalas de los instrumentos
utilizados. Con respecto a las variables dicotémicas como sexo, practica de ARF y
consumo de bebidas alcohdlicas, se calcularon los respectivos porcentajes. Para el
andlisis correlacional entre las diferentes dimensiones de los cuestionarios (CR y
CARFADF), se calculd la correlacién de Pearson. Inicialmente, para los andlisis
correlacionales se habia considerado las variables de consumo de drogas ilicitas y
fumado. Sin embargo, luego de recabar los datos se descartaron ambas variables,
ya que ninguna persona manifesté que consumia drogas y solo un sujeto indicé que
fumaba.

3. RESULTADOS.

A continuacion se presentan los resultados descriptivos y de correlacion.

3.1. ANALISIS DESCRIPTIVO.

En la Tabla 1 se muestra el nUmero de sujetos con su respectiva frecuencia y
porcentaje para las variables dicotémicas. En la Tabla 2 se indican las medidas de
tendencia central, asi como los valores de DT y puntuaciones minimos y mdaximos
para cada una de las variables analizadas en el estudio.

Tabla 1
Estadistica descriptiva de las variables sexo, practica de ARF y consumo de bebidas alcohdlicas

Variable n T
Sexo 54
Hombres 28 51.9
Mujeres 26 48.1
Consumo Bebidas Alcohdlicas
Si 7 13
No 47 87
Practica ARF
Si 35 64.8
No 19 35.2

Nota. ARF = Actividad recreativa fisica; n = cantidad de sujetos.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 2
Estadistica descriptiva de las variables edad, cantidad de ARF, bebidas alcohdlicas, valor global de la
resiliencia y sus dimensiones

Variable Media DT Mediana  Minimo Maximo

Edad 16.870 1.0288 17.00 15 19
Cantidad de ARF 2.944 3.417 2.00 0 15
Cantidad de bebidas 0.130 0.3390 0.000 0 1
alcohélicas

Escala Resiliencia valor global 140.019 8.958 142 119 155
Resiliencia: Factor interno 61.352 4.4432 62 52 68
Resiliencia: Factor externo 49.481 3.8103 50 39 55
Resiliencia: Factor empatia 29.185 3.4862 30 18 34

Nota. DT = Desviacién tipica; ARF = Actividad recreativa fisica.

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con los resultados del cuestionario CARFADF, se observo que la
mayoria de las personas adolescentes que participaron en el estudio solian
practicar ARF; sin embargo, el 35.2% no realizaba ningun tipo de ARF durante la
semana. En cuanto al consumo de sustancias ilicitas, éste resulté ser bajo. Solo el
13% de las personas indicé que consumia algin tipo de bebida alcohdlica. Por otra
parte, entre quienes si practicaban ARF se encontré que, en promedio, realizaban
casi fres ARF a la semana. A su vez, entre las personas que senalaron que si
consumian bebidas alcohdlicas, reportaron una baja cantidad, solo una bebida a la
semana. Con respecto al valor total de la escala de resiliencia, se obtuvieron
puntajes elevados. En la dimensién del factor interno, los valores también fueron
altos. En el factor externo y en el de empatia, los puntajes estuvieron entre medios y
altos, segun la clasificacion otorgada por el instrumento CR.

3.2. ASOCIACIONES ENTRE LAS VARIABLES.

De acuerdo con los resultados obtenidos en el andlisis de correlaciéon de
Pearson, se encontré una relacion positiva y estadisticamente significativa a un nivel
de 0.01, entre el valor del factor interno de resiliencia y la cantidad de ARF
practicadas en una semana tipica o normal, (ver Grdfico 1).

Grdfico 1
Relacién entre el factor interno de resiliencia y la cantidad de ARF practicada en una semana tipica o
normal
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Cantidad de ARF realizadas en una semana
r=0.354,p=0.009

Fuente: Elaboracién propia
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Las demas relaciones entre la cantidad de ARF, el valor global, el factor
externo y el factor empatia de resiliencia no fueron estadisticamente significativas.
Sin embargo, presentaban una tendencia a una relacién lineal positiva. En cuanto a
la relacion del valor global de resiliencia, sus factores y la cantidad de consumo de
bebidas alcohdlicas, las relaciones tampoco resultaron significativas (Ver Tabla 3).

Tabla 3
Andlisis de correlacién de Pearson para las variables valor global de resiliencia, factores de resiliencia,
cantidad de ARF y cantidad de bebidas alcohdlicas

Cuestionario de Resiliencia (CR)

CARFADF Valor global Factor interno Factor externo Factor empatia
resiliencia
Cantidad de ARF r=0.223 r=0.354 r=0.063 r=0.053
(0.105) (0.009%*) (0.651) (0.703)
Cantidad de r=-0.094 r=0.069 r=-0.078 r=-0.244
bebidas (p =0.499) (p=0.618) (p =0.573) (p =0.075)
alcohdlicas

Nota. CARFADF = Cuestionario Comportamientos relacionados con la prdctica de actividades
recreativas fisicas, el consumo de bebidas alcohdlicas, drogas ilicitas y fumado; ** p < .01

Fuente: Elaboracién propia

4. DISCUSION.

A partir de los resultados, se encontré que la mayoria de la poblacién
estudiantil del estudio practicaba ARF e indicé no consumir bebidas alcohdlicas.
Estos datos difieren, por un lado, con los hallazgos de la “Encuesta nacional sobre el
consumo de drogas en poblacion de educaciéon secundaria” en Costa Rica, en la
cual se menciona que el consumo de alcohol es una prdctica generalizada entre
los jovenes y que ha aumentado en los Ultimos anos. Sin embargo, la informacion
coincide con esa encuesta, en que gran parte de la poblacién joven suele practicar
actividades que involucran movimiento durante su tiempo libre (Fonseca et al.,
2013).

No obstante, al considerar los rangos de edad, el informe de la “ll Encuesta
Nacional de Juventudes” del 2013 seiala que sélo el 1.1% de las personas jovenes
entre 15 y 17 anos y el 5.6% de las personas entre los 18 y 24 anos de edad
consumen bebidas alcohdlicas (Carpio et al., 2013). Estos datos coinciden con los
bajos indices hallados en este estudio. En cuanto a la frecuencia en el consumo de
alcohol, también se encontré similitud entre los resultados de la encuesta y esta
investigacion, puesto que, segun ese estudio nacional, la mayoria de los jovenes
(55.2%) entre 15 y 35 anos bebe ocasionalmente y sélo el 22.8% bebe una vez a la
semana.

Con respecto a las correlaciones, se encontré una relacion lineal
significativamente positiva, la cual indicaba que a medida que aumentaba la
practica de ARF en la poblacién estudiantil, también se incrementaba el valor en el
factor interno de la resiliencia. Estos hallazgos coinciden con Cooper et al. (2004),
quienes senalan que las personas pueden desarrollar cualidades de resiliencia, si
participan en programas recreativos. Grunstein y Nutbeam (2007) también
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mencionan que algunos factores de resiliencia (habilidades personales,
competencia social, autonomia, optimismo y esperanza) son promovidos por la
participacion en programas de actividad fisica que poseen objetivos definidos. Una
de las claves para desarrollar resiliencia es el uso positivo del tiempo y una manera
de utilizarlo adecuadamente es por medio de la identificacién, la planeacién y la
participacion en programas recreativos (Reed et al., 1995).

Cuando se readlizan actividades recreativas durante el tiempo libre y se
promueve el desarrollo integral de las personas (Salazar, 2007), se visualiza a este
tipo de practica como una posible conducta que module la resiliencia. Por ejemplo,
Fredricks y Eccles (2008) encontraron relacion entre la resiliencia y la participacion
de estudiantes de octavo grado en clubes escolares, asi como un aumento en la
resiliencia, registrado a lo largo del tiempo, en la poblacién estudiantil que participé
en equipos deportivos escolares y en actividades recreativas extraescolares.

El factor interno de resiliencia consiste, segin el instrumento CR, en las
habilidades para solucionar problemas. De acuerdo con Hattie (1997), dichas
habilidades corresponden a uno de los beneficios que se logran gracias a los
objetivos que se plantean en los programas recreativos. Por ejemplo, el estudio de
Bloemhoff (2006) indica que la participacion de un grupo de adolescentes en un
programa recreativo de cursos de cuerda fortalecié factores que mejoraron la
resiliencia, entre ellos la resolucion de problemas. La investigacion de Green et al.
(2000) también revelé mejorias en las habilidades de resolucion de problemas en
dos grupos de adolescentes, uno que participé en un programa recreativo de
cuerdas y otro que realizé actividades recreativas de campamento de verano
(como juegos, natacion, baloncesto, pintura, cama eldstica, entre otras), en
comparacion con otro grupo que no realizé ningUn tipo de actividad recreativa.

Por consiguiente, la relacion positiva entre el factor interno de la resiliencia y
la practica de ARF podria explicarse por la naturaleza activa, interactiva y
altamente emocional que posee la actividad fisica, caracteristicas que permiten
explorar y practicar los diferentes rasgos que conforman la resiliencia, tales como
valores, resolucion de problemas, establecimiento de metas, trabajo en equipo,
entre otros (Martinek y Hellison, 1997). Ademds, el involucramiento en este tipo de
actividad permite mejorar la confianza, la estabilidad emocional, las funciones
cognitivas y el trabajo en red social; factores que son importantes en la resiliencia, a
la vez, que dan la oportunidad de pertenecer a un grupo, lograr el éxito y recibir
reconocimiento puUblico, aspectos importantes durante la adolescencia (Fredricks y
Eccles, 2008; Lyoka, 2011). Asimismo, Bronwyn (2008) considera que los programas
desarrollados con base en ejercicios contribuyen con la salud mental; ayudan en la
gestion del estrés, la ansiedad y la ira de los participantes: aspectos que también
son encontrados en personas con alta resiliencia (Burtona, Pakenhamb y Brown,
2010).

El hallazgo de la relacién positiva entre el factor interno de resiliencia y las
ARF es importante porque permite identificar a este tipo de prdactica como una
posible conducta que module la resiliencia. Sin embargo, en ocasiones, la
resiliencia se ve limitada por factores como la carencia de redes de apoyo,
pertenencia a grupos transgresores, la adiccion a drogas, vagancia persistente y
carencia de opciones para fortalecer las destrezas que generan autonomia y
reconocimiento social, entre ofros (Puerta, 2002). Estos elementos pueden ser
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perjudiciales en adolescentes. Al respecto, Fredricks y Eccles (2008) senalan que la
adolescencia es un periodo en el que se adquieren conductas de riesgo y se foman
decisiones de como invertir el tiempo libre. Por consiguiente, es importante que las
escuelas y comunidades ofrezcan a las personas jovenes de secundaria contextos
en los que puedan vutilizar su tiempo libre de manera productiva, establecer redes
de apoyo con personas adultas y companeras, a la vez que adquieren
competencias y habilidades.

Ademads, el resultado significativo en la relacién entre las dos variables (factor
interno de resiliencia y ARF) ofrece un respaldo para docentes de educacion fisica y
recredlogos que deseen investigar en el drea, ya que las personas educadoras
cumplen una funcién importante en la formacion para la vida y para la promocion
de la resiliencia (Lopez, 2010). A su vez, las personas profesionales en recreacion y
esparcimiento deben diseiar programas para crear factores de proteccion que
utilicen conceptos de resiliencia, con el propédsito de promover el desarrollo integral
de las personas (Ellis, Braff y Hutchinson, 2001).

Para futuros estudios se recomienda investigar la relacion entre la resiliencia y
tipos especificos de actividades recreativas, asi como realizar estudios
experimentales en los cuales se evalie el efecto que puede provocar un programa
de actividades recreativas en la resiliencia.

En esta investigacion también se evalud la relaciéon entre la resiliencia y el
consumo de bebidas alcohdlicas; sin embargo, a pesar de hallar cierta tendencia a
una relacion negativa entre las variables, esta no fue significativa. Este dato difiere
con los resultados obtenidos por Becona et al. (2006), quienes afirman que el
constructo de la resiliencia tiene gran utilidad para explicar el consumo del alcohol.
También, se diferencia de los hallazgos de Grunstein y Nutbeam (2007). Segun estos
investigadores, los puntajes altos en resiliencia se asocian con un menor abuso de
sustancias (bebidas alcohdlicas, fumado y consumo de marihuana).

Una posible razén por la cual no se hallé una relacién significativa pudo
deberse a la baja cantidad de personas que senalé que consumia bebidas
alcohdlicas y, a la vez, al minimo de bebidas alcohdlicas consumidas, ya que la
cifra senalada por la poblaciéon colegial encuestada fue de una bebida a la
semana. La escasa cantidad de datos pudo haber limitado el potencial del andlisis.
Por otra parte, se debe tener en cuenta que, a pesar de que la forma de recabar los
datos fue por medio de auto-informe andénimo, los permisos para aplicar los
instrumentos se realizaron por medio de la orientadora. Este procedimiento pudo
haber incidido en alguna medida en las respuestas del estudiantado, al suponer
éste que los resultados iban a ser conocidos posteriormente por las autoridades del
colegio. Otra posibilidad para el bajo indice de consumo de alcohol pudo ser la
edad. La “ll Encuesta Nacional de Juventudes” de Costa Rica indica que en
promedio las personas jovenes inician el consumo de bebidas alcohdlicas a los 17
anos (Carpio et al., 2013), y en esta investigacion el promedio de edad fue de 16.87
anos. Por lo tanto, cabe la posibilidad de que la mayoria de colegiales de este
estudio no hubiesen iniciado todavia este tipo de practica.

Otra posible razon por la cual no se encontré relacién entre las dos variables
pudo haber sido la percepcion hacia el consumo de bebidas alcohdlicas. De
acvuerdo con Richardson, Russell, Memetovic y Ratner (2010), el consumo de alcohol
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tiene una mayor aceptacion social general. Es decir, la poblacion percibe la
conducta de consumir bebidas alcohdlicas como una practica comin y poco
daiiing, lo cual pudo haber mediado en esta investigacion, en la relaciéon entre la
resiliencia y la intenciéon de consumir alcohol, que en este caso no fue significativa.

A pesar de no encontrar resultados significativos en la relacién entre
resiliencia y el consumo de sustancias como el alcohol, es importante seguir
investigando este tema. De acuerdo con Braverman (1999), la resiliencia puede ser
un medio que permita a las personas afrontar de mejor manera las situaciones
relacionadas con el consumo de drogas. Sin embargo, si se desea realizar
intervenciones para fomentar o mantener la resiliencia y contribuir a la reduccién
del uso de sustancias en adolescentes, es necesario tener presente las normas
sociales y el grupo de pares, porque estos factores pueden influir en los resultados
(Richardson et al., 2010).

5. CONCLUSION.

De acuerdo con los objetivos de este estudio, se concluye que si existia una
relacion lineal significativa y positiva entre el factor interno de la resiliencia y la
cantidad de actividades recreativas fisicas practicadas por un grupo de estudiantes
de colegio. Por lo tanto, es recomendable seguir realizando estudios en esta lineq,
ampliar la evaluacion con diferentes tipos de actividades recreativas y considerar
futuros estudios experimentales que permitan explicar los efectos que la practica de
ARF pueda tener en la resiliencia.

Con respecto al segundo objetivo, a pesar de observar cierta tendencia a
una relacion negativa entre la resiliencia (valor global, factor externo y empatia) y
el consumo de bebidas alcohdlicas, esta relacién no resulté significativa. Sin
embargo, es prudente continuar indagando con poblaciones de diferentes
contextos que presenten la condicion de consumo de sustancias e investigar
posibles relaciones con otro tipo de conducta de riesgo, debido a la relevancia que
tiene la resiliencia para enfrentar distintos factores de riesgo, entre ellos, el consumo
de sustancias.
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