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Resumen

Las actividades recreativas son necesarias para mejorar la calidad de vida y el
buen estado de salud de la poblacion. Algunos estudios en paises desarrollados
han descrito que las personas con discapacidad participan menos en activida-
des recreativas. El objetivo de este estudio fue estimar la asociacion entre la
discapacidad y la participacion en actividades de ocio activo en la poblacion de
18 0 mds atios de Chile, durante el aiio 2015. Se efectué un estudio transver-
sal analitico con los datos de la Il Encuesta Nacional de la Discapacidad
(ENDISC II) 2015 de Chile. La variable independiente fue la discapacidad
y la variable dependiente fue la participacion en actividades de ocio activo
en los uiltimos seis meses. Se elaboraron modelos de regresion de Poisson y se
estimaron razones de prevalencia (RP) con sus intervalos de 95% de confianza
(IC95%). Se incluyeron a 12.236 participantes. Los chilenos con discapacidad
moderada y severa tuvieron menos probabilidades de participar en actividades
de ocio activo (RP = 0,96; IC95%: 0,93-0,99y RP = 0,78; IC95%: 0,72-0,84,
respectivamente), en comparacion con los chilenos sin discapacidad. Cuando
se estratifico por grupos de edad, esta asociacion se mantuvo significativa solo
en los mayores de 45 anos. En conclusion, las personas con discapacidad de
Chile participan menos en actividades de ocio activo en comparacion con las
personas sin discapacidad, aunque solo si son mayores de 45 aiios. Los pro-
gramas sociales de recreacion deberian priorizar la incorporacion de personas
mayores con discapacidad.
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Introduccion

Las actividades recreativas estan conformadas por acciones agradables como divertirse, entretenerse,
gozar, obtener felicidad y placer; son practicadas durante el tiempo libre y por interés propio 1. En
la actualidad, las actividades de recreaciéon han adquirido valor social y educativo desde el punto de
vista personal y colectivo, ya que mejoran la salud, propician valores morales y favorecen la calidad
de vida de las personas 2.

La recreacion constituye, un factor importante para la realizacién del sujeto en cada una de las
diversas etapas de su existencia. Estas actividades recreativas (también llamadas de ocio) son tareas
que se realizan en casa o en la comunidad, y segtin la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
mejoran las funciones cardiorrespiratorias, musculares, salud dsea y reducen el riesgo de enferme-
dades no transmisibles y de depresion 3. Al respecto, numerosos estudios 456 han demostrado sus
beneficios fisicos y mentales en las personas. No obstante, las actividades de ocio pasivo (ver televi-
sion, jugar videojuegos, usar la computadora, hablar por teléfono, etc.) son actividades sedentarias con
limitados beneficios para la salud, mientras que las actividades de ocio activo (practicar un deporte,
hacer ejercicio, ser voluntario o los viajes) favorecen la satisfaccion con la vida 7. La actividad fisica
de tiempo libre es aquella que no es esencial para la vida diaria y se realiza a criterio de la persona, e
incluye la practica de deportes, ejercicio y caminatas recreativas 8.

Segun el Informe Mundial de la Discapacidad 2011 9, mas de mil millones de personas en el mundo
tienen algun tipo de discapacidad y alrededor de 200 millones de ellas tienen dificultades funcionales.
La prevalencia de la discapacidad es mayor en los paises en desarrollo, y la quinta parte de la poblacién
mundial (190 millones) esta afectada por diferentes discapacidades 9. En Latinoamérica y el Caribe,
alrededor de 70 millones de personas tienen alguna discapacidad 10. En Chile, segun el II Estudio
Nacional de la Discapacidad (ENDISC II) realizado entre junio y septiembre del 2015, se estima que 2,83
millones de personas se encuentran en situacion de discapacidad 11.

La poca evidencia disponible indica que las personas con discapacidad tienen menor participacién
en actividades de ocio; ademas, estos estudios se han realizado en paises desarrollados y primordial-
mente en adultos mayores 12,13. Por lo tanto, es necesario tener informacién en Latinoamérica sobre
esta posible asociacion. Los resultados de este estudio serviran para incrementar la evidencia sobre el
vinculo entre la discapacidad y la participacién en actividades recreativas, necesarias para mejorar la
calidad de vida y el buen estado de salud, en las personas con o sin discapacidad.

El objetivo primario del estudio fue estimar la asociacién entre la discapacidad y la participacién
en actividades de ocio activo en la poblacidn de 18 o mas afios de Chile durante el ano 2015. Se planted
la hipétesis de que las personas con discapacidad tienen menor participacién en actividades recrea-
tivas que las personas sin discapacidad. Asimismo, como objetivos secundarios, se propuso estimar
esta asociacién segun grupos de edad y evaluar las diferencias en los diferentes tipos de ocio activo
segun discapacidad.

Métodos

Disefo y poblacién

Se realizé un andlisis transversal de los datos secundarios de la ENDISC II realizado en Chile en el
2015, cuya poblacién estuvo conformada por adultos de 18 a mas afios y por nifos de 2 a 17 afios 11.

Contexto

La ENDISC II fue realizada por el Ministerio de Desarrollo Social de Chile y su objetivo fue “deter-
minar la prevalencia y caracterizar la discapacidad a nivel nacional, identificando las principales brechas de
acceso a las personas en situacion de discapacidad y a partir de ello, evaluar los resultados en la aplicacion de la
normatividad vigente al respecto a nivel nacional e internacional” 11. El tamano de muestra de la ENDISC IT
incorporé a 11.981 viviendas, lo que representa 12.265 hogares. Se incluyeron 12.265 adultos de mas
de 17 anos y a 5.515 ninos de 2 a 17 aios. Asimismo, se utilizé la técnica del muestreo aleatorio con
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237 estratos muestrales, para lograr una representatividad nacional, urbana y rural de las 15 regiones
de Chile. El muestreo fue estratificado porque respondi6 a los criterios de identificacion de las perso-
nas en situacién de discapacidad por extension de territorio (region, zona), edad, género y quintil 14.

Criterios de seleccién

Para cumplir con el objetivo del estudio se incluyeron a personas adultas de 18 o mas afnos que parti-
ciparon en la ENDISC Il y se excluyeron las personas con datos incompletos o incongruentes.

Variables

La variable independiente fue la discapacidad, que fue calculada por la propia ENDISC II. Esta varia-
ble se encuentra disponible en la base de datos y tiene tres categorias: sin discapacidad, discapacidad
leve y moderada, y discapacidad severa. La metodologia usada por la ENDISC II para medir la disca-
pacidad en Chile se realiz6 segtn el modelo de crédito parcial generalizado (generalized partial credit
model -GPCM) que es “un modelo politomico de respuesta al item que incluye un pardmetro de discriminacion
para cada item, y que consiste en construir una métrica de capacidad que va desde 0 (sin dificultad) a 100 (mdxi-
ma dificultad)” 14. Ademas, fue utilizada la puntuacion media de la informacién proporcionada por
las personas respecto de las dificultades en los dominios de funcionamiento, los mismos que fueron
considerados en la escala para la determinacion de prevalencia de discapacidad.

La variable dependiente fue la participacion en actividades de ocio activo en los ultimos seis meses,
que se midié con la pregunta “;Realizé o asistié a las siguientes actividades o lugares?, las cuales fueron:
ir al cine, teatro, especticulos/recitales de musica popular, clasica, lirica, ballet, a museos o exposi-
ciones, eventos deportivos, festividades o eventos locales, parques/jardines, vacaciones, actividades al
aire libre (acampar, equitacidn, visitas turisticas, otras actividades), festividades o actividades religio-
sas, reuniones sociales o familiares, restaurantes, bares, discotecas, pubs o ‘salié de fiesta), ‘a vitrinear’
(tiendas, persas, malls, mercados u otros), de paseo (dentro o fuera de su localidad)”. Se asumié que
la persona participé en actividades de ocio activo en el ultimo afo si respondié de forma afirmativa
a alguna de las preguntas anteriores. Finalmente, esta variable se definié con dos categorias: si y no.

Se incluyeron variables sociodemograficas como el sexo (hombre y mujer), grupos de edad (18 a
29, 30 a 44, 45 a 59 y mas de 60 afios), estado civil (casado/conviviente, separado/divorciado/viudo
y soltero), nivel educativo (sin educacion, primaria, secundaria y superior), identificacién indigena
“spertenece o es descendiente de algtin pueblo indigena?” (no y si); trabajo actual “la semana pasada
strabajé al menos una hora, sin considerar los quehaceres del hogar?” (no vy si).

También se considerd ala enfermedad crénica (que incluyd a la presion arterial alta, diabetes, asma
o enfermedad alérgica respiratoria, tumor o cancer, enfermedad renal crénica y SIDA/VIH, diagnosti-
cado por un profesional de la salud): “;le ha dicho alguna vez un médico u otro profesional de la salud
que usted tiene [nombre de la enfermedad o condicién de salud]?” (no y si); enfermedad mental (que
incluyé a la depresion y ansiedad diagnosticada por un profesional de la salud): “;le ha dicho alguna
vez un médico u otro profesional de la salud que usted tiene [nombre de la enfermedad o condicién
de salud]?” (no y si); deporte: “en el dltimo mes, ;practic6 deporte o realizé actividad fisica fuera de su
horario de trabajo, durante 30 minutos o mas?” (no y si); percepcién de discriminacién: “;se ha sen-
tido discriminado? (es decir, se le ha impedido hacer algo, se le ha molestado o se le ha hecho sentir
inferior)” (no y si) y asistencia de un cuidador: “debido a su salud, stiene a alguien que lo ayude en su
hogar o fuera de €, incluyendo familiares y amigo, para realizar las siguientes actividades?” (no y si).

Fuente de medidas

La ENDISC II emplea un disefio metodoldgico novedoso basado en la “encuesta modelo de la dis-
capacidad” (EMD) 15, diferente a lo habitualmente usado por otras encuestas poblacionales que han
empleado los criterios de Washington para medir la discapacidad 16. La EMD permite la exploraciéon
de la discapacidad como un “efecto de la accion reciproca entre un sujeto con una condicion de salud y diversos
factores ambientales y personales” 11. Utiliza escalas continuas para clasificar a la poblacion, basandose
en conceptos de capacidad y desempefio que permiten la relacién dindmica de la capacidad y de la
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condicién de salud con la influencia de factores ambientales y personales, constituyéndose en un
modelo estadistico, diferente a los instrumentos existentes hasta entonces 11,17,

Para estimar la prevalencia de discapacidad, la ENDISC II usé el método de puntaje de corte
empleado en el Informe Mundial sobre la Discapacidad 2011 9. Dicho método consistié en construir una
métrica de funcionamiento que fue de O (sin dificultad) a 100 (maxima dificultad), sobre la base de pre-
guntas de los ocho dominios de funcionamiento segin la Clasificacion Internacional del Funcionamiento
de la Discapacidad y la Salud (CIF), estableciendo un punto de corte (media de puntuaciones obtenidas
de las preguntas sobre dificultades extremas o severas en alguno de los ocho dominios de funciona-
miento) que sirvié para determinar el grupo de personas en situacién de discapacidad. La media de
puntaje obtenido fue de 40 de la escala de 0 a 100 14.

Analisis estadistico

La base de datos de la ENDISC II se descargd de la pagina web del SENADIS 18 y se analizé con
el programa Stata version 16 (https://www.stata.com). Las variables cualitativas se resumieron en
frecuencias y porcentajes. Las diferencias segun la participacion en las actividades de ocio activo se
determinaron con la prueba de chi-cuadrado corregido con el estadistico F, por el disefio muestral. La
variacién porcentual en las actividades de ocio segtn discapacidad se calculd con la siguiente férmula:

(%dis_%nodis)

0,
| A’dis

Variacion %= x100

Para estimar la asociacion entre la discapacidad y la participacion en actividades de ocio activo se
usaron modelos crudos y ajustados de regresidén de Poisson y se obtuvieron razones de prevalencia
(RP) con sus intervalos de 95% de confianza (IC95%) 19. Las variables que resultaron asociadas en
el modelo crudo (p < 0,05) se incluyeron en el modelo ajustado. La posible existencia de multico-
linealidad se evalué con la determinacion del factor de inflacién de la varianza (variance inflation
factor -VIF), asumiendo multicolinealidad cuando el VIF > 5. Se utiliz6 un diagrama de bosque para
visualizar la asociacién principal obtenida del modelo ajustado, estratificado por grupos de edad. El
disefio muestral complejo se tuvo en cuenta en todos los célculos y se acept6 un valor de p < 0,05
como significativo.

Resultados

Un total de 12.265 de personas de 18 a mas afos participaron en la encuesta. Se excluyeron 29 por
datos faltantes en las variables de interés (5 en la variable “nivel educativo”, 9 en la variable “iden-
tificacién indigena’”, 4 en la variable “percepcion de discriminacién” y 11 en la variable “deporte”),
quedando 12.236 personas para el analisis final.

En el andlisis descriptivo, el 51,7% era del sexo femenino, el 29,4 % tenia entre 45 y 59 afios, el
53,4% estaba casado o era conviviente, el 42,2% tenia un nivel secundario de educacidn, el 92,2% no
se identificaba con ningtn grupo indigena, y en el momento de la entrevista el 55,6% tenia un trabajo.
Asimismo, el 41,2% tenia una enfermedad crénica y el 11,7% tenia una enfermedad mental, ya sea
ansiedad o depresion, el 35,3% habia realizado deporte en los tltimos seis meses, el 10,5% tenia la
asistencia de un cuidador y el 13% habia percibido discriminacién. Finalmente, el 20% tenia discapa-
cidad, de los cuales el 11,7% tenia discapacidad moderaday el 8,3% tenia discapacidad severa. EI 88,2%
refirié que habia participado actividades de ocio activo en los ultimos seis meses (Tabla 1).

En el analisis bivariado, se observa que las proporciones de participacién en actividades de ocio
activo disminuyen de acuerdo con los niveles de discapacidad, pasando de 91,6% en las personas sin
discapacidad, 83,2% en las personas con discapacidad moderada y 62,9% en las personas con discapa-
cidad severa, siendo estas diferencias significativas (p < 0,001) (Tabla 2).
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Caracteristicas de las personas de 18 a mas afios participantes del estudio (N = 12.236).

Caracteristicas n % * 1C95%
Sexo

Hombre 5.297 48,3 47,0-49,6

Mujer 6.939 51,7 50,4-52,9
Grupos de edad (afios)

18a29 2.362 23,4 22,3-24,6

30a44 2.957 22,6 21,6-23,7

45a 59 3.418 29,4 28,2-30,5

Mas de 60 3.499 24,6 23,6-25,7
Estado civil

Casado/Conviviente 6.091 53,4 52,0-54,6

Separado/Divorciado/Viudo 2.398 14,1 13,3-14,9

Soltero 3.747 32,5 31,3-33,8
Nivel educativo

Sin educacion 337 2,5 2,2-2,9

Primaria 3.316 24,8 23,7-25,9

Secundaria 5.160 42,2 40,9-43,5

Superior 3.423 30,5 29,3-31,7
Identificacion indigena

No 11.112 92,2 91,6-92,8

Si 1.124 7.8 7,2-8,4
Trabajo actual

No 5.614 44,4 43,1-45,6

Si 6.622 55,6 54,4-56,9
Enfermedad crénica

No 6.894 58,8 57,6-60,0

Si 5.342 41,2 40,0-42,5
Enfermedad mental

No 10.702 88,3 87,5-89,1

Si 1534 11,7 10,9-12,5
Deporte

No 8.115 64,7 63,5-65,9

Si 4121 353 34,1-36,5
Asistencia de un cuidador

No 10.871 89,5 88,8-90,3

Si 1.365 10,5 9,7-11,2
Percepcién de discriminacion

No 10.576 87,0 86,2-87,8

Si 1.660 13,0 12,2-13,8
Discapacidad

Sin discapacidad 9.622 80,0 78,9-80,9

Discapacidad moderada 1.526 1,7 10,9-12,5

Discapacidad severa 1.088 8,3 7,7-9,0
Participacién en actividades de ocio activo

Si 10.716 88,2 87,4-89,0

No 1.520 11,8 11,0-12,6

ENDISC II: Il Encuesta Nacional de la Discapacidad; IC95%: intervalo de 95% de confianza.

* Porcentaje ponderado segun el disefio muestral de la ENDISC II.
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Tabla 2

Diferencias segun la participacion en actividades de ocio activo en personas de 18 a mas afios de Chile (N = 12.236).

Caracteristicas Actividades de ocio activo Valor de p
Si No
n (%) n (%)

Sexo 0,949
Hombre 4.637 (88,2) 660 (11,8)

Mujer 6.079 (88,3) 860 (11,7)

Grupos de edad (afios) < 0,001
18a29 2.262 (96,6) 100 (3,4)
30a44 2.736 (92,6) 221(7,4)
45a59 2.918(86,1) 500 (13,9)

Mas de 60 2.800 (78,8) 699 (21,2)

Estado civil < 0,001
Casado/Conviviente 5.342 (87,6) 749 (12,4)
Separado/Divorciado/Viudo 1.970 (80,7) 428 (19,3)

Soltero 3.404 (92,5) 343 (7,5)

Nivel educativo < 0,001
Sin educacién 219 (62,2) 118 (37,8)

Primaria 2.582(76,7) 734 (23,3)
Secundaria 4.597 (89,8) 563(10,2)
Superior 3.318(97,6) 105 (2,4)

Identificacién indigena 0,415
No 9.716 (88,3) 1.396 (11,7)

Si 1.000 (87,2) 124 (12,8)

Trabajo actual < 0,001
No 4.750 (85,0) 864 (15,0)

Si 5.966 (90,8) 656 (9,2)

Enfermedad crénica < 0,001
No 6.296 (92,0) 598 (8,0)

Si 4.420 (8,3) 922 (1,7)

Enfermedad mental < 0,001
No 9.455 (89,1) 1.247 (10,9)

Si 1.261 (81,8) 273(18,2)

Deporte < 0,001
No 6.777 (84,2) 1.338(15,8)

Si 3.939 (95,6) 182 (4,4)

Asistencia de un cuidador < 0,001
No 9.749 (90,5) 1.122(9,5)

Si 967 (69,3) 398 (30,7)

Percepcién de discriminaciéon < 0,001
No 9.331(88,9) 1.242 (11,1)

Si 1.382(83,7) 278 (16,3)

Discapacidad < 0,001
Sin discapacidad 8.741 (91,6) 881 (8,4)

Discapacidad moderada 1.275(83,2) 251 (16,8)
Discapacidad severa 700 (62,9) 388 (37,1)

Nota: resultados ponderados segun disefio muestral de la I/ Encuesta Nacional de la Discapacidad (ENDISC II).

Cad. Saude Publica 2024; 40(7):e00007724



DISCAPACIDAD Y ACTIVIDADES DE OCIO ACTIVO 77

Las diferencias porcentuales significativas segtin la discapacidad se hallaron en casi todas las
actividades recreativas (p < 0,001). Acudir a eventos deportivos y concurrir a bares, discotecas, pubs
o fiestas fueron las actividades con mayor diferencia porcentual (64% y 71,2%, respectivamente), es
decir, hubo una menor participacién de las personas con discapacidad en estos eventos. Ir a festivi-
dades o eventos religiosos fue la tinica actividad en la que no se encontraron diferencias significativas
(p = 0,756) (Tabla 3).

En el modelo crudo, las personas con discapacidad moderada tuvieron 9% menos probabilidad de
participar en actividades de ocio activo (RP = 0,91; IC95%: 0,88-0,94), mientras que, en las personas
con discapacidad severa tuvieron 31% menos probabilidad (RP = 0,69; IC95%: 0,64-0,73) en compa-
racion con las personas sin discapacidad. En el modelo final, ajustado por grupos de edad, estado civil,
nivel educativo, trabajo actual, enfermedad crénica, enfermedad mental, deporte, asistencia de un cui-
dador y percepcién de discriminacion, las personas con discapacidad moderada tuvieron 4% menos
probabilidad de participar en actividades de ocio activo (RP = 0,96; IC95%: 0,93-0,99), mientras que,
en las personas con discapacidad severa esta probabilidad fue de 22% menor (RP = 0,78; 1C95%: 0,72-
0,84) en comparacion con las personas sin discapacidad (Tablas 4 y 5). No se encontré indicios de
multicolinealidad en el modelo final ajustado (VIF = 3).

Cuando el modelo final se estratificé por grupos de edad, se observo que las probabilidades de
participar en actividades de ocio activo se mantuvieron significativas solo en los grupos de 45 a 59
afios y mas de 60 anos (Figura 1).

Tabla 3

Diferencias en la participacion en actividades de ocio activo segln discapacidad (N = 12.236).

Actividades de ocio activo Sin discapacidad Con discapacidad  Variacion%  Valordep *
n (%) ** n (%) **
Ir al cine 3.148 (35,6) 346 (14,9) 58,1 <0,001
Ir al teatro 582 (6,2) 84 (3,1) 50,0 <0,001
Ir a espectaculos/recitales de musica popular, clasica, lirica, ballet, 1.077 (12,0) 148 (5,7) 52,5 < 0,001
etc.
Ir a museos o exposiciones 1.183(13,2) 139 (5,0) 62,1 < 0,001
Ir a eventos deportivos (campeonatos, etc.) 1.661 (18,9) 163 (6,8) 64,0 < 0,001
Ir a festividades o eventos locales (desfiles, rodeos, festivales, etc.) 1.151(11,3) 152 (6,0) 46,9 < 0,001
Ir a parques/jardines 3.165 (34,5) 459 (18,7) 45,8 < 0,001
Salir de vacaciones 3.011 (33,8) 473 (19,6) 42,0 < 0,001
Ir a actividades al aire libre (acampada, equitacion, visitas turisticas, 1.944 (21,6) 244 (9,3) 56,9 < 0,001
otras actividades al aire libre)
Ir a eventos de clubes, asociaciones sociales u otros (club 755 (8,1) 130 (4,9) 39,5 <0,001
deportivo, partido politico, centro de madres, etc.)
Ir a festividades o actividades religiosas 1.526 (15,4) 429 (15,0) 2,6 0,756
Ir a reuniones sociales o familiares 5.380 (56,5) 1.135 (43,8) 22,5 < 0,001
Ir a restaurantes 3.856 (40,8) 530 (21,5) 47,3 < 0,001
Ir a bares, discotecas, pubs, o “salir de fiesta” 1.934 (22,2) 156 (6,4) 71,2 < 0,001
Ir “a vitrinear” (tiendas, persas, malls, mercados u otros) 5.374 (55,8) 903 (34,6) 38,0 < 0,001
Ir de paseo (dentro o fuera de su localidad) 4,263 (45,0) 691 (25,8) 42,7 < 0,001

Nota: las personas pueden participar en mas de una actividad recreativa
* Prueba de chi-cuadrado;
** Porcentaje ponderado segun disefio muestral de la I/ Encuesta Nacional de la Discapacidad (ENDISC I1).
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Tabla 4

Asociacion entre la discapacidad y la participacién en actividades de ocio activo, seguin analisis multivariado en personas mayores de 18 afios de Chile

(N =12.236).
Caracteristicas Modelo crudo Modelo ajustado *
RP (1C95%) Valor de p RP (1C95%) Valor de p
Discapacidad
Sin discapacidad Referencia Referencia
Discapacidad moderada 0,91 (0,88-0,94) < 0,001 0,96 (0,92-0,99) 0,011
Discapacidad severa 0,69 (0,64-0,73) < 0,001 0,78 (0,72-0,84) < 0,001

1C95%: intervalo de 95% de confianza; RP: razén de prevalencia.

Nota: resultados ponderados segun disefio muestral de la I/ Encuesta Nacional de la Discapacidad (ENDISC II).

* Ajustado por grupos de edad, estado civil, nivel educativo, trabajo actual, enfermedad crénica, enfermedad mental, deporte, asistencia de un cuidador

y percepcién de discriminacion.

Discusion

Este estudio demuestra que la mayoria de las personas sin discapacidad participaron en actividades
de ocio activo en los ultimos seis meses, sin embargo, esta cifra fue menor en las personas con dis-
capacidad. Acudir a bares, pubs y discotecas o eventos deportivos fueron las actividades con menor
participacion. Acudir a eventos religiosos fue semejante entre las personas con o sin discapacidad.
Las probabilidades de participar en actividades de ocio activo fueron menores en las personas con
discapacidad, pero solo si eran mayores de 45 afios.

El 88,2% participé en actividades de ocio activo en los dltimos seis meses. Esto indica una concu-
rrencia mayoritaria en actividades recreativas de la poblacién chilena. Un analisis de una encuesta de
salud de Dinamarca en 55.185 personas mayores de 16 ailos que tomaron parte en la Danish Capital
Region Health Survey del 2017 encontré una participacidn en actividades recreativas basada en la
comunidad de solo el 38% 20. Esta variabilidad en los reportes supondria que existen factores externos
que influyen en la participacion en actividades recreativas, y muy posiblemente estén relacionados
con el clima, crisis politicas, entre otras; aunque la evidencia es limitada al respecto.

Se encontré que el 74,8% de las personas con discapacidad participaron en actividades de ocio
activo en los ultimos seis meses. Al respecto, un estudio chileno de disefio transversal realizado en el
2019, que incluy¢ a 275 personas con discapacidad de 14 programas deportivos, reportd que el 71,4%
preferia participar en actividades deportivas-recreativas, es decir, en actividades relacionadas con el
disfrute, ensefianza y participacién 21. Un estudio cualitativo en personas con discapacidad fisica de
30 a 59 anos que pertenecian al Departamento de la Discapacidad de Concepcién en Chile encontré
una participacion significativa en actividades de ocio y tiempo libre en la comunidad, pero solo en
actividades concebidas exclusivamente para personas con discapacidad 22. Asimismo, un estudio
transversal que incluyé a 1.521 personas con discapacidad de 15 a 64 afios que se incluyeron en la
segunda ola de la Panel Survey of Employment for the Disabled (PSED) de Corea del Sur, reporté una par-
ticipacion en actividades sociales del 93% (poca participacion en el 32,4%, moderada participacién en
el 54,1% y alta participacién en el 6,5%) 23. Una encuesta transversal realizada en 55 sobrevivientes de
accidentes cerebrovasculares de Nigeria en el 2014, que incluyé 34 actividades de ocio, encontré una
prevalencia de participacion en estas actividades del 89,1% 24. Los pocos trabajos sobre este tema han
mostrado una mayor participacion de las personas con discapacidad en actividades de ocio, aunque
estos estudios incluyen actividades activas y pasivas. De acuerdo con la revision de estos trabajos, se
puede concluir que el porcentaje de participacion en actividades recreativas esta de acuerdo con lo
descrito en estudios similares.

En general, las personas con discapacidad tuvieron menor participacidn en casi todas las activida-
des recreativas, destacando una menor concurrencia a eventos deportivos y en bares, pubs, discotecas
o fiestas. Al respecto, un estudio ejecutado en 237 adultos con discapacidad del desarrollo (discapaci-
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Modelo crudo y ajustado que estima la asociacion entre las covariables y la participacién en actividades de ocio activo.

Caracteristicas

Modelo crudo

Modelo ajustado *

RP (1C95%) Valor de p RP (1C95%) Valor de p

Discapacidad

Sin discapacidad Referencia Referencia

Discapacidad moderada 0,91 (0,88-0,94) < 0,001 0,96 (0,93-0,99) 0,025

Discapacidad severa 0,69 (0,64-0,73) < 0,001 0,78 (0,72-0,84) < 0,001
Sexo

Hombre Referencia

Mujer 1,01 (0,98-1,02) 0,950 - -
Grupos de edad (afios)

18a29 Referencia Referencia

30a44 0,96 (0,94-0,97) < 0,001 0,99 (0,97-1,01) 0,257

45a59 0,89 (0,87-0,91) <0,001 0,96 (0,93-0,98) 0,002

Mas de 60 0,81 (0,79-0,84) < 0,001 0,94 (0,91-0,97) <0,001
Estado civil

Casado/Conviviente Referencia Referencia

Separado/Divorciado/Viudo 0,92 (0,89-0,95) < 0,001 0,98 (0,95-1,01) 0,287

Soltero 1,05 (1,04-1,07) < 0,001 0,99 (0,97-1,01) 0,216
Nivel educativo

Sin educacion Referencia Referencia

Primaria 1,23 (1,09-1,40) 0,001 1,13(0,99-1,28) 0,058

Secundaria 1,44 (1,27-1,63) <0,001 1,26 (1,11-1,43) < 0,001

Superior 1,57 (1,39-1,77) < 0,001 1,34 (1,18-1,52) < 0,001
Identificacién indigena

No Referencia

Si 0,99 (0,95-1.02) 0,434 - -
Trabajo actual

No Referencia Referencia

Si 1,07 (1,05-1,09) < 0,001 0,99 (0,98-1,01) 0,444
Enfermedad crénica

No Referencia Referencia

Si 0,90 (0,88-0,92) < 0,001 1,01 (0,99-1,02) 0,500
Enfermedad mental

No Referencia Referencia

Si 0,92 (0,89-0,95) < 0,001 1,01 (0,97-1,04) 0,753
Deporte

No Referencia Referencia

Si 1,14 (1,12-1,15) < 0,001 1,06 (1,05-1,08) < 0,001
Asistencia de un cuidador

No Referencia Referencia

Si 0,77 (0,73-0,81) < 0,001 0,96 (0,91-1,02) 0,216
Percepcién de discriminacion

No Referencia Referencia

Si 0,94 (0,91-0,97) < 0,001 0,98 (0,96-1,01) 0,343

1C95%: intervalo de 95% de confianza; RP: razén de prevalencia.

Nota: resultados ponderados segun disefio muestral de la Il Encuesta Nacional de la Discapacidad (ENDISC II).

* Ajustado por discapacidad, grupos de edad, estado civil, nivel educativo, trabajo actual, enfermedad crénica,

enfermedad mental, deporte, asistencia de un cuidador y percepcién de discriminacién.
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Figura 1

Asociacion entre la discapacidad y la participacién en actividades de ocio activo (modelo ajustado) estratificado segtin grupos de edad.
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dad intelectual y paralisis cerebral) de Espaiia, que utiliz6 la versién espafiola de Leisure Assessment
Inventory que incluye la medicién de 53 actividades de ocio, encontrd una menor asistencia a eventos
deportivos y a conciertos 25. De igual forma, un estudio realizado en adultos jévenes con discapacidad
intelectual, mostré menos participacién en eventos deportivos, ir al cine u otro entretenimiento simi-
lar 26, lo que apoya los hallazgos del presente estudio. Al parecer, las situaciones que demandan mayor
exposicion social, es decir, mayor contacto con personas, limitan la participacién de las personas con
discapacidad. Se han descrito barreras como la discriminacién percibida o el estigma como posibles
causas, sobre todo en las personas con discapacidad visual y auditiva 27.

No obstante, acudir a festividades o actividades religiosas resulté ser semejante entre las personas
con o sin discapacidad. En este caso, la discapacidad no condiciona a una menor participacion, como
si ocurre en las otras actividades. Sobre esto, algunos autores han reportado hallazgos similares 28,29,
aunque la evidencia es limitada. Una posible explicacién estaria referida a la posibilidad de una “cura
milagrosa” de la condicién que ocasiona la discapacidad; sin embargo, se debe ser muy cauteloso con
esta afirmacion. Resulta necesario la realizacion de estudios primarios que consideren a la religiéon
como un factor que podria influir en los aspectos sociales y sanitarios de la discapacidad.

Como hallazgo principal, este estudio encontré que las personas con discapacidad tuvieron menor
probabilidad de participar en actividades de ocio activo en comparacién con las personas sin disca-
pacidad y que estas probabilidades disminuyen conforme aumenta la severidad de la discapacidad.
Algunas investigaciones han descrito resultados semejantes. Un estudio realizado en 11.328 adultos
mayores de 65 anos de Estados Unidos, que analiz6 los datos de la National Health and Aging Trends
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Study (NHATS) desde el 2011 al 2015, encontré que las personas con discapacidad tenian menos pro-
babilidades de participar en actividades significativas (actividades placenteras que estan asociadas con
intereses personales) y esto aumentaba cuando las personas tenian demencia y depresion 12.

Esta asociacidon también puede explicarse de forma reversa, es decir, que las actividades de recrea-
cién podrian prevenir o disminuir la discapacidad. Al respecto, un estudio longitudinal efectuado
en 12.331 mayores de 80 afios que participaron en la Chinese Longitudinal Healthy Longevity Survey
(CLHLS), una encuesta que evalud los determinantes del envejecimiento saludable desde 1988 al 2014,
percibid que participar en actividades de ocio se asocié con un menor riesgo de discapacidad de las
actividades de la vida diaria, independientemente de variables sociodemograficas, estilos de vida y
enfermedades cronicas 29. Asimismo, un estudio que utilizé cuatro oleadas (1993, 1997, 2003 y 2007)
de la Taiwan Longitudinal Study on Aging (TLSA), una encuesta de envejecimiento de Taiwan realizada
en 5.451 adultos mayores, hall6 que la participacién en actividades de tiempo libre tiene un efecto
tres veces mayor en la desaceleracidn de la progresion de las discapacidades funcionales 30. De igual
forma, en una cohorte basada en la comunidad de Nara, en Japon, que incluy6 a 8.275 residentes de
65 a mas anos sin discapacidad al inicio del estudio, se encontré una asociacion significativa entre las
actividades de ocio mas frecuentes, medido con 14 actividades de ocio (activo y pasivo) y un menor
riesgo de discapacidad incidente, tanto fisica como cognitiva 31.

Posibles explicaciones sobre la menor participacién en actividades de ocio activo estarian rela-
cionadas con diversas barreras como la falta de dinero, dificultades en el transporte y la poca infor-
macion de las ofertas de recreacién para personas con discapacidad 32. Asimismo, el estado de salud
también es una importante barrera hallada en algunos estudios 13,32. Ademas, se ha descrito que las
personas con discapacidad priorizan la realizacién de actividades sedentarias, que no promueven
la salud 13 y que son solitarias y pasivas 25; esto sobre todo en los adultos mayores 33. Sin embargo,
estas limitantes se han reportado en paises desarrollados, por lo que es esperable que puedan variar
en paises de Latinoamérica. Futuros estudios primarios deberian identificar estas barreras, a fin de
que puedan ser consideradas en las politicas de salud orientadas a mejorar la calidad de vida de las
personas con discapacidad.

Esta asociacidn solo estuvo presente en los grupos de edad de 45 a 59 afios y en los de mas de
60. La mayoria de los estudios que han demostrado esta asociacion se han realizado en adultos
mayores 12,13, con resultados semejantes al nuestro. Al parecer, en los demas grupos de edad la reali-
zacidén de actividades de ocio activo no parece estar influenciada por la discapacidad. Es decir, la par-
ticipacidn en estas actividades seria semejante entre los jévenes con o sin discapacidad. Este hallazgo
es importante porque permitiria enfocar los programas de actividades recreativas hacia las personas
mayores con discapacidad.

Limitaciones y fortalezas

El presente analisis tiene limitaciones propias del disefio. Primero, la medicién de la discapacidad con
preguntas autorreferidas podria incrementar la prevalencia final de esta condicién, debido al sesgo
de deseabilidad social o de recuerdo, sin embargo, este sesgo estd presente en todos los estudios que
recopilan informacién a través de encuestas. Segundo, podria existir confusién residual, ya que otras
variables que podrian estar asociadas con la participacién en actividades de ocio activo no estaban
disponibles en la ENDISC II, no obstante, se han incluido variables sociodemograficas y relaciona-
das con las actividades recreativas como confusores importantes. Tercero, debido a la antigiiedad
de los datos, esta asociaciéon podria cambiar en la actualidad, sobre todo, luego de la pandemia de la
COVID-19; sin embargo, no hemos encontrado estudios similares en Latinoamérica, por lo que este
seria uno de los primeros en abordar este problema con la presente metodologia. Cuarto, la medicién
de la participacidn en actividades de ocio activo no fue realizada con un instrumento estandar; es
decir, que las preguntas utilizadas pueden variar entre estudios similares, por esta razén, las compa-
raciones deben realizarse con cautela. Quinto, no se efectud el analisis segin tipo de discapacidad,
por lo que se desconoce si alguna de ellas tiene mayor influencia en la participacion en actividades
recreativas. Sexto, debido a la ausencia de temporalidad, no se puede afirmar causalidad entre las
variables principales. Como fortaleza se debe reconocer que la muestra analizada es representati-
va de toda la poblacion chilena. Se recomienda que futuros estudios tengan un enfoque primario,
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incluyan variables de confusién reconocidas, utilicen una escala validada para medir las actividades
de ocio e incorporen la variable tiempo para evaluar causalidad, a fin de sopesar las limitaciones
del presente estudio.

Conclusiones

La discapacidad se asocia con una menor participacion en actividades de ocio activo en la poblacién
chilena, lo que confirma nuestra hipétesis. Asimismo, las probabilidades de participar en actividades
de ocio activo disminuyen conforme aumenta la severidad de la discapacidad. Esta asociacién solo
estuvo presente en los mayores de 45 afios. La menor participacién ocurrié en eventos deportivos y en
bares, pubs, discotecas o fiestas. Sin embargo, la discapacidad no afect6 la participacion en actividades
religiosas. Es necesario que futuros trabajos primarios determinen las barreras que limitan el acceso
alas actividades recreativas en esta poblacién vulnerable. Los resultados del presente estudio podrian
orientar a los decisores en politicas de salud a implementar programas de participacién social y de
actividades de ocio, enfocados en las personas mayores con discapacidad.
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Abstract

Leisure activities are necessary to improve the
quality of life and good health of the population.
Some studies in developed countries have described
that people with disabilities participate less in lei-
sure activities. The aim of this study was to esti-
mate the association between disability and par-
ticipation in active leisure activities in the popula-
tion aged 18 years or older in Chile, during 2015.
An analytical cross-sectional study was conducted
using data from the Chilean 11 National Survey
on Disability (ENDISC II) 2015. The indepen-
dent variable was disability, and the dependent
variable was participation in active leisure activi-
ties in the last six months. Poisson regression mod-
els were developed and prevalence ratios (PR) and
the 95% confidence intervals (95%CI) were esti-
mated. In total, 12,236 participants were included.
Chileans with moderate and severe disability were
less likely to participate in active leisure activities
(PR = 0.96; 95%CI: 0.93-0.99 and PR = 0.78;
95%CI: 0.72-0.84, respectively), compared to Chil-
eans without disability. When stratified by age
group, this association remained significant only
in those older than 45 years. In conclusion, people
with disabilities in Chile participate less in active
leisure activities compared to people without dis-
abilities, although only if they are older than 45
years. Social recreation programs should prioritize
the incorporation of older people with disabilities.

Leisure Activities; Disabled Persons; Population
Groups; Secondary Data Analysis
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Resumo

Atividades recreativas sdo necessdrias para melho-
rar a qualidade de vida e a saiide da populacao.
Alguns estudos em paises desenvolvidos relataram
que as pessoas com deficiéncia participam menos
de atividades recreativas. O objetivo deste estudo
foi estimar a associacdo entre deficiéncia e parti-
cipacdo em atividades de lazer ativas na popula-
cdo com 18 anos ou mais no Chile, em 2015. Foi
realizado um estudo transversal analitico usando
dados da 11 Pesquisa Nacional sobre Deficién-
cia (ENDISC II), 2015, no Chile. A varidvel inde-
pendente foi a deficiéncia e a varidvel dependente
foi a participacdo em atividades de lazer ativas
nos tultimos seis meses. Foram criados modelos de
regressdo de Poisson e estimadas as razoes de pre-
valéncia (RP) com seus intervalos de 95% de con-
fianca (IC95%). Um total de 12.236 participantes
foi incluido. Os chilenos com deficiéncia moderada
e grave tinham menor probabilidade de participar
de atividades de lazer ativas (RP = 0,96; IC95%:
0,93-0,99 ¢ RP = 0,78 IC95%: 0,72-0,84, respec-
tivamente) em comparacdo com os chilenos sem
deficiéncia. Quando estratificada por faixa etdria,
essa associacdo permaneceu significativa apenas
para aqueles com mais de 45 anos de idade. As pes-
soas com deficiéncia no Chile participam menos de
atividades de lazer ativas em comparagdo com as
pessoas sem deficiéncia, mas somente se tiverem
mais de 45 anos. Os programas de recreacdo social
devem priorizar a inclusdo de pessoas mais velhas
com deficiéncia.
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