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Presentacion

El libro Compendio en ciencias médicas aplicadas al deporte, constituye la meta alcanzada
por un colectivo de 5 docentes de la Escuela de Bioanalisis y 82 prestadores de servicios de
la Escuela de Medicina de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de
Carabobo, inscritos en los proyectos de Servicio Comunitario “Descarte de factores de
riesgo de sindrome metabdlico en la comunidad deportiva de la Universidad de Carabobo,
Campus Barbula”, “Atencion integral en salud a los futbolistas adscritos a la Asociacion de
Futbol del Estado Carabobo” y “Promocion de estilos de vida saludable para las futbolistas
adscritas a la Asociacion de Fatbol del Estado Carabobo” en el afio 2016, como una de las
actividades descritas en el plan operativo de los proyectos ya mencionados, la cual consiste
en divulgar la informacion epidemioldgica oportuna, confiable y pertinente de futbolistas
adscritos a la Asociacion de Fuatbol del Estado Carabobo, para el mejoramiento de la
calidad de vida.

En este producto intelectual se presentan 23 articulos cientificos, cuya complexion es como
sigue: 17 en las ciencias médicas aplicadas al deporte y 6 en la promociédn de estilos de vida
saludable; los cuales fueron objeto de un proceso de arbitraje bajo la modalidad a doble
ciego por destacados profesores, investigadores y extensionistas de las siguientes
instituciones de educacion universitaria: Universidad de Carabobo, Universidad Arturo
Michelena, Universidad Estadual de Campinas (UNICAMP), Brasil y el Instituto Superior
de Educacion Fisica, (UDELA), Uruguay. De modo andlogo, la participacién de la
Sociedad Venezolana de Ondas de Choque de Uso Médico (SVOCHUM) y la Fundacién
Carabobefia para el Deporte (FUNDADEPORTE).

Un agradecimiento muy especial a todos los futbolistas, Academias, Escuelas, Clubes
adscritos a la Asociacion de Futbol del Estado Carabobo, y estudiantes atletas de la
Universidad de Carabobo, por permitirnos la realizacion de los estudios que se encuentran
en las proximas paginas.

Ya para finalizar, quiero aseverar que con esta iniciativa, se da visibilidad a las acciones
conducentes al cumplimiento del compromiso social de la Universidad de Carabobo, en
especial, la Facultad de Ciencias de la Salud, Campus Barbula.

Andrés Ascanio
Coordinador
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IMPLEMENTACION DE SERVICIO COMUNITARIO EN EL DESCARTE DE
FACTORES DE RIESGO DE SINDROME METABOLICO EN LA COMUNIDAD
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RESUMEN

El servicio comunitario (SC) del estudiante de
educacion superior busca sensibilizar a los futuros
profesionales con los problemas que afectan la
comunidad, buscando fomentar la solidaridad y el
compromiso que se tiene con la sociedad como norma
ética y ciudadana. De alli que surge el Proyecto de SC
de la Escuela de Bioanélisis de la Universidad de
Carabobo dirigido al Descarte de Sindrome
Metabdlico en la Comunidad Deportiva de la
Universidad de Carabobo, Campus Barbula. El
presente  trabajo expone la  experiencia de
implementacion de dicho proyecto durante el periodo
2014-2015, con el propdsito de informar sobre los
factores predisponentes para enfermedades
cardiovasculares y diabetes mellitus y construir
conjuntamente métodos de prevencion adecuados a la
realidad comunitaria de este estudio. El proyecto se
realiz6 en 2 etapas: preparatoria, la cual incluyo
actividades de presentacion y promocion del proyecto
entre los lideres comunitarios, estudiantes y docentes
tutores; ejecucion, comprendiendo la jornada de
descarte de sindrome metabdlico y charlas educativas a
los deportistas del Campus Barbula Universidad de
Carabobo. Se evaluaron 37 atletas con edades
comprendidas entre los 15y 27 afios de edad (17,7+2,0
afios). A los mismos les fueron medidos la
circunferencia abdominal, presién arterial, perfil
lipidico y glicemia, asi como los indices aterogénicos.
De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente
estudio ninguno de los sujetos estudiados padecen de
Sindrome Metabolico, sin embargo, el 13% de la
muestra posee valores de HDL-colesterol por debajo
del valor de referencia, mientras que el grupo con IMC
que los ubica fuera del normopeso es aproximadamente
del 8%. El proyecto de SC desarrollado permitio

generar un importante espacio de aprendizaje
significativo para todos los participantes y se pudo
comprobar que el deporte como estilo de vida, estd
intimamente relacionado con la disminuciéon de los
factores de riesgo cardiovascular modificable
(hiperglucemia, triglicéridos, LDL-c, Colesterol total e
hipertension arterial) y los emergentes, tales como:
sindrome metabdlico e insulinorresistencia.

Palabras Clave: Servicio comunitario, sindrome
metabdlico, riesgo cardiovascular.

ABSTRACT

Community service (SC) higher education student
seeks to sensitize future professionals with the
problems affecting the community, seeking to promote
solidarity and commitment we have with society as an
ethical and civic norm. Hence, the SC Project
Bioanalysis School of the University of Carabobo
addressed to Discarding Metabolic Syndrome in the
sports community of the University of Carabobo arises,
Campus Barbula. This paper describes the experience
of implementation of this project during the period
2014-2015, in order to report on the predisposing
factors for cardiovascular disease and diabetes mellitus
and jointly build methods suitable to the reality of this
community prevention study. The project was carried
out in 2 stages: preparatory, which included activities
presentation and promotion of the project among
community leaders, students and mentor teachers;
implementation,  understanding  the  daydiscard
metabolic syndrome and educational talks athletes
Barbula Campus University of Carabobo. 37 athletes
aged between 15 and 27 years of age (17.7 £ 2.0 years)
were evaluated. At the same they were measured their
waist circumference, blood pressure, lipid profile and
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blood sugar levels and atherogenic indices. According
to the results obtained in this study none of the subjects
suffering from Metabolic Syndrome, however, 13% of
the samplehas HDL-cholesterol below the reference
value, while the group with BMI than located outside
the normal weight is about 8%. The project SC
developed generated a significant space meaningful
learning for all participants and it was found that sport
as a lifestyle, is closely related to the decrease of the
factors modifiable cardiovascular risk (hyperglycemia,
triglycerides, LDL-c, total cholesterol and high blood
pressure) and emerging, such as metabolic syndrome
and insulin resistance.

Keywords: Community Service, metabolic syndrome,
cardiovascular risk.

INTRODUCCION

Partiendo del hecho de que las Universidades son
instituciones al servicio de la Nacion y a ellas
corresponde colaborar en la orientacion de la vida del
pais mediante su contribucién doctrinaria en el
esclarecimiento de los problemas nacionales, y
entendiéndose al Servicio Comunitario (SC), la
actividad que deben desarrollar en las comunidades los
estudiantes de educacién superior que cursen estudios
de formacion profesional, aplicando los conocimientos
cientificos, técnicos, culturales, deportivos Yy
humanisticos adquiridos durante su formacion
académica, en beneficio de la comunidad, para
cooperar con su participacion al cumplimiento de los
fines del bienestar social, surge el Proyecto de SC de la
Escuela de Bioandlisis de la Universidad de Carabobo
dirigido al Descarte de Sindrome Metabdlico en la
Comunidad Deportiva de la Universidad de Carabobo,
Campus Bérbula.

La finalidad de esta labor es estrechar la relacion entre
los futuros profesionales en salud y la comunidad, con
el proposito de informar sobre los factores
predisponentes para enfermedades cardiovasculares y
diabetes mellitus (DM) y construir conjuntamente
métodos de prevencion adecuados a la realidad
comunitaria, aplicando los conocimientos cientificos y
éticos adquiridos durante la formacion académica y de
ésta manera crear conciencia y lograr un estilo de vida
que mejore el estado de salud de la comunidad.

El sindrome metabolico (SM), también conocido como
sindrome X o sindrome de resistencia a la insulina se
describe como la asociacion de una serie de
anormalidades metabdlicas que condicionan un mayor
riesgo de padecer enfermedad cardiovascular y diabetes
mellitus (DM) en individuos con factores de riesgos
asociados (1), dentro de ellos se describen la obesidad

abdominal, dislipidemia aterogénica, alteraciéon en la
presion arterial y el metabolismo hidrocarbonado, junto
con un estado protrombético y pro inflamatorio?.

El SM es considerado un problema de salud puablica
por ser una de las causas principales de morbilidad y
mortalidad a nivel mundial, tiene un impacto
desvastador por las grandes pérdidas en afios de vida
saludable, calidad de vida, incapacidad laboral, costos
econémicos, sociales y familiares®.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la
prevalencia del sindrome metabdlico varia de 1,6 a
15%, dependiendo de la poblacion estudiada y el rango
de edad®. El estimado en Estados Unidos se ubica
entre 25 y 38,5%, dependiendo del criterio utilizado
para definir obesidad abdominal. Ademas, un reciente
metaanalisis que incluyd 12 estudios transversales
realizados en los paises latinoamericanos mostro que la
prevalencia general de sindrome metabélico fue 24,9%,
siendo ligeramente mas frecuente en mujeres(25,3%)
que en hombres (23,3%) y el grupo de edad con mayor
prevalencia fue el de mayores de 50 afios®’.

Los jovenes deportistas no estan excluidos de padecer
SM, aunque ya por el hecho de contar con un patron de
ejercicio fisico constante y una disciplina instaurada se
podria pensar que es una poblacién con baja
probabilidad de padecer enfermedad cardiovascular o
diabetes mellitus; sin embargo, existen factores de
riesgo modificables y no modificables que deben ser
consideradas e identificadas, para poder tomar acciones
de prevencién, que minimicen la aparicion de estas
patologias.

El propdsito del presente estudio fue realizar un
despistaje de factores de riesgo de sindrome metabdlico
en la comunidad deportiva de la Universidad de
Carabobo, especificamente de las categorias de futbol,
judo, karate y tae-kwon-do, asi como informar sobre
los factores emergentes y tradicionales de riesgo
cardiovascular y de padecer de diabetes mellitus en los
deportistas de la Universidad de Carabobo, Campus
Béarbula.

MATERIALES Y METODOS

Etapa preparatoria: representada por la presentacion
y promocion del proyecto entre los lideres
comunitarios a fin de lograr la vinculacion y
compromiso de los distintos actores en el proyecto,
hacer de su conocimiento las actividades a realizar,
entendiéndose una etapa de seleccion de las categorias
que se integrarian al estudio y conformacion de los
grupos de trabajos el cual estuvo constituido por un
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total de 24 estudiantes del quinto afio de la Escuela de
Bioanalisis, 7 monitores docentes y 2 lideres
comunitarios.

Etapa de ejecucion: comprendiendo la jornada de
descarte de sindrome metabdlico y charlas educativas a
los deportistas del Campus Bérbula Universidad de
Carabobo. La jornada se llevo a cabo en tres pasos a los
deportistas 1) Aplicacion de encuesta, 2) Medidas
Antropométricas y presion arterial y 3) Toma de
muestra de sangre.

Se aplico una encuesta mediante el cual se obtuvieron
datos personales (nombre completo, edad, sexo) y
familiares en cuanto a antecedentes en primer grado de
consanguinidad de diabetes mellitus y de Enfermedad
Cerebrovascular ~ (HTA, enfermedad cardiaca
isquémica, accidente cerebrovascular), condicién de
salud, hébitos tabaquicos y alcohdlicos, tratamiento
farmacoldgico y conocimiento sobre el sindrome
metabdlico. Todos los pacientes otorgaron su
consentimiento para la realizacion del estudio,
consigerando las normas éticas establecidas por la
OMS®.

Se midié la circunferencia de cintura (CC), siguiendo
los criterios de la OMS, con cinta métrica (graduada,
flexible e ineléstica) en el punto medio entre el borde
inferior de la ultima costilla y la cresta iliaca, en
espiracion.” Mientras que la presion arterial fue medida
con un esfigmomanémetro de mercurio y estetoscopios
de diafragma siguiendo las recomendaciones de la
American HeartAssociation®

Para pesas se utilizd6 una balanza (HealthMeter)
previamente calibrada (precision=0,1g); la talla se
midi6 con ayuda del estadiometro de la balanza
(precision= 1 mm). Las mediciones antropométricas se
realizaron sin zapatos y con ropa minima. Se calculd el
indice de masa corporal (IMC) mediante la formula:
peso (kg)/ (talla)* (m). Se clasificaron a los individuos
segin el IMC como normopeso (18,5-24,9 kg/m?),
sobrepeso (25,0-29,9 kg/m?) y obeso (> 30 kg/m?).

Se realiz6 una extraccion de sangre con 12 horas
deayuno a los deportistas participantes para el estudio
de glicemia, colesterol total (CT), HDL-c, LDL-c y
triglicéridos. El suero se separd dentro de las dos horas
posteriores a la extraccion y su procesamiento se
realiz6 dentro de las 24 horas en el laboratorio de
Practicas Profesionales de Bioquimica Clinica de la
Escuela de Bioanalisis, UC. La determinacién de
glucosa (coeficiente de variacion interensayo= 2.3%),
CT (coeficiente de variacion interensayo =2.4%), y
triglicéridos (coeficiente de variacion interensayo=
2.0%), fue mediante  técnicas  enzimaticas
colorimétricas, en equipo semiautomatizado Stat Fax

,_-ﬂ:;n

Millenium 1Il. Por su parte, las lipoproteinas fueron
determinadas mediante las técnicas de precipitacion
selectiva con &cido fosfotingstico (HDL-c) (coeficiente
de variacion interensayo= 1.2%) y sulfato de polivinilo
(LDL-c). Todos los reactivos utilizados para las
determinaciones bioquimicas fueron del Laboratorio
Wiener (Wiener Lab, Argentina).Se utilizaron
controles comerciales en rango normal y patolégico de
la misma casa comercial (Wiener Lab, Argentina),
Standatrol nivel 1y 2.

Se calcularon los indices de riesgo cardiovascular,
denominandose Riesgo cardiovascular 1 (R1): CT/
HDL-c y Riesgo cardiovascular 2 (R2): LDL-c/HDL-c.
Se considerd relacion R1 elevada > 5 en hombres y >
4,5 en mujeres; relacion R2 elevada >3,0.%

Los criterios utilizados para la identificacion de
sindrome metabdlico fueron los del AdultTreatment
Panel HI(ATP 1), (12) siendo los parametros
aplicados: glucosa elevada, valores > 110 mg/dL; CT
elevado cifras > 200 mg/dL; HDL-c baja, valores < 40
mg/dL en hombres y < 50mg/dL en mujeres, y
triglicéridos elevados, valores > 150mg/dL. Por su
parte, se establecid hipertension arterial (HTA)cuando
la cifra de presion sistolica fue > 140 mmHg y/o la
presion diastolica > 90 mmHg para el momento del
examen y/o cuando el individuo refiri¢ tratamiento
hipotensor. Mientras que la obesidad abdominal se
definié cuando la circunferencia de cintura se encontrd
>102cm en hombres y > 88 cm en mujeres.

A través del paquete estadistico SPSS version 18, los
datos fueron sometidos a un andlisis descriptivo,
determinando promedio, desviacion estandar, valor
minimo y valor maximo. Las frecuencias se expresaron
en porcentajes y los resultados fueron presentados en
figuras y cuadros. Se considero significativo p < 0.05.

Las charlas educativas realizadas fueron sobre la
importancia de la toma de muestra en un deportista en
ayuno, prevencion de diabetes mellitus e hipertension
arterial y factores de riesgo, dislipidemias, criterios
diagndsticos del sindrome metabodlico. Incrementado el
reconocimiento y prevencion de los factores de riesgo
para la adquisicionde enfermedades cardiovasculares y
metabdlicas.

RESULTADQOS

Fueron evaluados 37 atletas con edades comprendidas
entre los 15 y 27 afios de edad (17,7+2,0 afos). Los
estadisticos descriptivos de los indices evaluados son
mostrados en la tabla 1. Se observa que todos se
encuentran dentro de la normalidad con excepcion de
los valores de HDL colesterol e indice de masa
corporal. En el caso de estos ultimos, se observa que si



bien los valores promedios e indices de dispersion se
encuentran dentro de los rangos referenciales, se
muestran valores extremos que no se ubican dentro de
la normalidad. Para el caso de HDL se ubica un valor
inferior al intervalo de referencia y para el caso de IMC
se observa un valor minimo que se ubica en la
categoria de bajo peso y un valor maximo localizado en
el grupo de sobrepeso.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de la muestra estudiada.

Variable n l\;/lill(;:o M\;i'ﬁr': ,  Media  DE

Edad (afios) 37 15 27 17,7 2,0
Peso (kg) 37 45 80 66,1 6,8
Talla (mts) 37 1,61 1,88 1,74 0,01
IMC(Kg/mts?) 37 17,4 25,7 21,6 1,9
CC (cm) 37 58 85 74,5 46
PAS (mmHg) 37 110 138 120,9 3,2
PAD (mmHg) 37 60 80 76,9 2,2
Glicemia (mg/dL) 37 60 98 80,29 9,3
Colesterol (mg/dL) 37 79 183 135,5 25,4
Triglicéridos 37 28 148 67,2 26,6
(mg/dL)

HDL-c (mg/dL) 37 22 76 432 10,3
VLDL-c (mg/dL) 37 5,6 29,6 13,35 53
LDL-c (mg/dL) 37 25,4 122,6 79,05 234
R1 37 15 51 3,26 0,8
R2 37 0,4 35 1,94 0,7

DE: Desviacion estandar; IMC: indice de masa corporal
CC: circunferencia de cintura; PAS: Presion Arterial Sistélica

PAD: Presion Arterial Diast6lica, HDL-c: colesterol unido a lipoproteinas

de alta densidad; VLDL-c: colesterol unido a lipoproteinas de muy baja
densidad; LDL-c: colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad; R1:
indice de riesgo cardiovascular 1; R2: indice de riesgo cardiovascular 2.
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Figura 1. Frecuencia (%) de las alteraciones de HDL-c e
IMC.
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En la Figura 1 se observa que las alteraciones del HDL-
¢ apenas superan el 10%, mientras que el grupo con
IMC que los ubica fuera de normopeso es
aproximadamente del 8%.

DISCUSION

Son escasas las investigaciones de factores de riesgos
cardiovasculares en jovenes deportistas, a diferencia de
lo que sucede con los deportistas adultos*®. De acuerdo
a los resultados obtenidos en el presente estudio
ninguno de los sujetos estudiados padecen de Sindrome
Metabdlico, sin embargo, el 13% de la muestra posee
valores de HDL-colesterol por debajo del valor de
referencia, de alli la importancia de fomentar todas
aquellas medidas preventivas necesarias para evitar en
esta poblacién, la mayoria conformada por jévenes, el
desarrollo posterior del Sindrome Metabdlico.

En el estudio realizado por Pocay, el porcentaje de
obesidad y sobrepeso detectado fue del 5,5% y en este
estudio se reporta solo el 2,7% de sobrepeso®®. Capella
y cols, analizaron la obesidad en nifios deportistas, sin
definir cifras exactas del problema. La obesidad
abdominal es un fuerte predictor del riesgo de
desarrollar diabetes mellitus y también de enfermedad
cardiaca coronaria, asi como de la tasa de mortalidad®*.

Ahora bien, es importante resaltar que en este estudio
se present6 un 5,41% de bajo peso. Por lo cual, hay que
resaltar la importancia de una alimentacion equilibrada
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y las necesidades energéticas de fluidos y nutrientes en
jovenes deportistas lo cual debe cubrir las necesidades
provocadas por la actividad fisica, el crecimiento y
desarrollo fisico en cada momento de su vida®®

CONCLUSION

Las actividades implementadas en el marco del servicio
comunitario permitieron generar mutuo provecho para
todos los involucrados. En primer lugar, los atletas
asistentes a las Jornadas de Descarte de Sindrome
Metabdlico se beneficiaron de la realizacion gratuita de
un perfil de laboratorio dirigida a la deteccion de
alteraciones bioquimicas .En segundo lugar la
comunidad beneficiaria adquirié conocimientos sobre
las  caracteristicas del  sindrome  metabdlico
contribuyendo al reconocimiento de esta condicion
para asi poder prevenirla tanto desde el punto de vista
individual como en su entorno.

El diagndstico de los factores de riesgo cardiovascular,
tanto los clésicos como los emergentes, permite un
disefio adecuado de los programas de promocioén en
salud cardiovascular.

La aplicabilidad del proyecto en esta poblacion
permitid conocer el ritmo de trabajo deportivo por
categoria y genero del atleta, aparte de ello, las dietas a
la cual se someten y el tiempo de entrenamiento diario
y semanal. No obstante, nos permitié comprobar que el
deporte como estilo de vida, estd intimamente
relacionado con la disminucion de los factores de
riesgo cardiovascular modificable (hiperglucemia,
triglicéridos, LDL-c, Colesterol total e hipertension
arterial) y los emergentes, tales como: sindrome
metabdlico e insulinorresistencia.
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RESUMEN

INTRODUCCION: Se considera que la fractura de
cadera y sus procedimientos reparadores son
condiciones adversas a las que se puede enfrentar una
persona, por sus complicaciones conocidas; sin
embargo, son procedimientos altamente empleados para
la reparacion por fractura de algin componente de la
articulacion coxofemoral. OBJETIVO: Determinar la
incidencia de complicaciones en atletas sometidos a
cirugias reparadoras de la articulacion coxofemoral
(artroplastia de cadera u osteosintesis), atendidos en
Centros Médicos determinados del estado Carabobo
entre los afios 2010 y 2014. MATERIALES Y
METODOS: Estudio descriptivo, no experimental,
retrospectivo, transversal, con una muestra de 76
pacientes, realizandose un muestreo no probabilistico,
casual. La recoleccion de datos fue la revision
documentada de las Historias Clinicas de los pacientes;
y el instrumento empleado fue una tabla de recoleccién
de datos disefiada por los investigadores, aplicando la
Estadistica descriptiva, para la distribucion de
frecuencias y los calculos porcentuales.
RESULTADOS: En referencia a las complicaciones, el
sangrado representoel 23,68% de la muestra, seguido de
las infecciones con un 11,84% vy la inestabilidad
articular con  6,57%. Las fracturas fueron
subtrocantéricas (31,57%), de cuerpo femoral (30,26%)
e intertrocantéricas (25%), y el procedimiento mas
realizado fue la osteosintesis (63,15%).
CONCLUSION:  El  sangrado,  principalmente
intraoperatorio, fue la principal complicacion asociada a
los procedimientos quirdrgicos, secundado por los
procesos infecciosos. El 46,05% de los pacientes no
presentaron complicaciones. La fractura con mayor
incidencia fue la subtrocantérica, y los pacientes mas
afectados aquellos con edades entre 12 y 18 afios, sin
relevancia entre los antecedentes y las complicaciones.

Palabras Clave: Artroplastia, Osteosintesis, Fractura,
Coxofemoral, Complicaciones Quirurgicas.

Complications in athletes undergoingsurgery of the
coxofemoral joint, treated in medical centersof
Valencia, Carabobo. Period 2010-2014

ABSTRACT

INTRODUCTION: It is considered that the hip fracture
and repair procedures are adverse conditions to which a
person can face, known for its complications; however,
they are commonly procedures used for fracture repair
of any component of the hip joint. OBJECTIVES: To
determine the incidence of complications in athletes
undergoing reconstructive surgery of the coxofemoral
joint (hip replacement or osteosynthesis) treated in
certain Medical Centers of Carabobo state between
2010 and 2014. METHODS: Non-experimental,
descriptive, retrospective, and transactional study, with
a sample of 76 patients, performing a non-probability
and casual sampling. Data collection was the document
review of medical histories of patients, and the
instrument used was a table of data collection designed
by investigators, applying descriptive statistics to the
frequency distribution and percentage calculations.
RESULTS: In reference to complications, bleeding
represents 23,68% of the sample, followed by infections
with 11,84% and joint instability with 6,57%. The
fractures were subtrochanteric (31,57%), femoral neck
(30,26%), intertrochanteric (25%)and the most
commonly used procedure was osteosynthesis
(63,15%).  CONCLUSION:  Bleeding,  mainly
intraoperative period was the main complication
associated with surgical procedures, seconded by
infections. The 46.05% of the patients had no
complications. The fracture with highest incidence was
subtrochanteric, and the patients most affected were
those with ages between 12 and 18years. No relevance
among the background and the complications.

Keywords: Arthroplasty, Osteosynthesis, Fracture,
Coxofemoral, Surgical Complications.
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INTRODUCCION

Las fracturas, son procesos patolégicos que pueden
considerarse relativamente frecuentes,y se definen
como la ruptura del tejido 6seo. Son causadas por el
aumento de la distribucién interna de fuerzas o cargas
que un cuerpo sélido pueda soportar®. Presentan una
incidencia abundante entre la poblacion de edad
avanzada, y entre deportistas de disciplinas de alto
impacto, o al realizar una técnica inadecuada que
perjudica un segmento dseo del cuerpo del atleta.Como
cualquier enfermedad, las fracturas puede afectar al
individuo, no sdlo en su &mbito organico, sino también
en aspectos emocionales y sociales del mismo.

Si bien la fractura de cualquier estructura 6sea del
organismo es considerada relevante y debe ser resuelta
con la mayor brevedad posible evaluando ciertos
elementos, es aceptado que existen determinados tipos
de fracturas que ameritan especial cuidado y una
terapéutica adecuada, puesto que pueden ocasionar
secuelas importantes.

Tal es el caso de las fracturas de la articulacion
coxofemoral, que es la fractura en algin componente
6seo de la articulacion que se establece entre la cabeza
femoral y el acetdbulo del hueso coxal, que une las
extremidades inferiores al esqueleto axial. El interés
médico y terapéutico de esta articulacién no sélo abarca
la cabeza del fémur y el acetdbulo, sino que involucra
cualquier elemento medio y/o proximal del fémur,
puesto que cualquier alteracion en estos, como es el
caso de una fractura franca del cuerpo femoral,
Intertrocantérica o Subtrocantérica, puede comprometer
la dindmica de la articulacion por ser un medio de
fijacion musculo-tendinosa de la misma.

Esta descrito que los pacientes principalmente afectados
por esta problemética son los adultos mayores, debido
al aumento del nimero de personas de edad avanzada
con enfermedades y trastornos crénicos. Sin embargo,
es también conocido que los pacientes adolescentes y
adultos jovenes, pueden también ser afectados por
dafios a la articulacion coxofemoral, pero en estos casos
es debido a otras indoles como los hechos violentos,
heridas por armas de fuego, accidentes de transito, y
como situacion particular de esta investigacion, las
lesiones deportivas, donde el dafio articular es
consecuencia de una complicacion posterior al hecho
traumatico, que no solo afecta la parte osteomuscular,
sino también puede producir una lesién vascular.

En la poblacidn de atletas, las fracturas de cadera son
raras, sin embargo, cuando ocurren son producto de
traumatismos de alta energia durante la practica de
deportes de contacto o con riesgo de caidas tales como

el esqui, la bicicleta de montafia o el fatbol americano.
Se manifiestan clinicamente por un dolor crénico en la
regién inguinal, asi como incapacidad para la marcha?.

Este tipo de fractura puede incrementarse (en poblacion
atleta 0 no) de 1.26 millones de personas en 1990 a 2.6
millones en 2025 y a 4.5 millones en 2050°, siendo una
de las alternativas de tratamiento la Artroplastia de
cadera, definida por Canale® como el “proceso
quirdrgico reconstructivo de la articulaciéon coxofemoral
realizado con mas frecuencia en la poblacién de adultos,
principalmente de edad avanzada, que consiste en el
empleo de proétesis, principalmente metélicas, que
sustituyen una o varias partes de una articulacion”. Otra
medida terapéutica para la fractura de los componentes
de la articulacion coxofemoral es la Osteosintesis, la
cual es conceptualizada por Varaona® como “la técnica
médica que permite reparar una fractura o cualquier
otro trastorno de origen mecanico que afecte al
esqueleto humano, valiéndose de numerosos materiales
como placas, tornillos, barras o clavos, que se colocan
directamente sobre el hueso o a través de fijadores
externos, para asi consolidar las partes 6seas lesionadas
por un traumatismo”.

Si bien las complicaciones de estos procedimientos
estan ampliamente documentadas, tales como el alto
indice de pseudoartrosis y la necrosis avascular en
atletas?, no se descarta el hecho de que ciertos factores
de riesgo puedan inducir la presencia de complicaciones
y el determinar la magnitud de la gravedad de las
mismas; entre ellos se encuentran el consumo excesivo
de bebidas alcohdlicas, consumo de cafeina, inactividad
fisica, bajo peso corporal, estatura alta, uso de
psicotropicos, discapacidad visual, y alteraciones
neuropsiquiatricas, condiciones que son importantes de
reconocer, ya que pueden estar presentes en la
poblacion general o de atletas.

Segin datos proporcionados por el Centro de
Investigacién UNILIMES, ubicado en Valencia, estado
Carabobo, en el pais ocurren cerca de 10 fracturas de
cadera por dia (con o sin asociacion deportiva), con
mortalidad de 17% en los primeros cuatro meses, y para
el afio 2050 esta cifra puede ascender a 67 rupturas
diarias. Alrededor del 98% ocurre en personas mayores
de 65 afios de edad, principalmente en mujeres. Segin
datos epidemioldgicos de los Estados Unidos de
América, las fracturas de cadera suponen entre el 5% y
9% de los accidentes deportivos en atletas de educacion
secundaria, y junto a otros traumatismos de la pelvis
comprenden aproximadamente el 6% de accidentes
deportivos en la poblacién adulta, y entre el 10% y 24%
en atletas infantiles?.



Todo esto hace pensar en que mas alla del dafio
ortopédico, ésta condicién, producida por la
incapacidad secundaria al procedimiento quirdrgico,
ocasiona repercusion en areas tales como medicina
interna, rehabilitacion, psiquiatria, trabajo social y en la
economia de la administraciéon de salud, ya que se ha
demostrado la presencia de ciertas complicaciones con
distintos grados de incidencia posteriores a la
artroplastia de cadera y osteosintesis, pudiendo llegar a
grados de discapacidad, con una completa pérdida de la
independencia del individuo afectado. En el caso de los
deportistas, estas complicaciones son muy relevantes,
puesto que la incapacidad funcional que deja el
traumatismo y el tiempo de la recuperacion
postoperatoria incide en su entrenamiento y su
condicion fisica, pudiendo llegar a ocasionar el fin de su
carrera.

Es por esto que se planted como propdsito u objetivo
principal de la investigacion determinar la incidencia de
complicaciones quirdrgicas, en pacientes sometidos a
cirugias reparadoras de la articulacion coxofemoral,
especificamente la Osteosintesis y la Artroplastia de
cadera, atendidos en el servicio de Traumatologia y
Ortopedia de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera
y la Clinica Privada Los Colorados, entre los afios 2010
y 2014. Para lograr esto, se buscé clasificar a los
pacientes cuyo traumatismo fuese asociado a alguna
actividad deportiva, segin su edad, tipo de fractura
presentada y tipo de procedimiento quirdrgico
realizado; revelar la existencia de antecedentes pre-
operatorios  pertinentes; asi como sefialar las
complicaciones que presentaron los pacientes en los
periodos intraoperatorio y postoperatorio.

En torno al sustento cientifico de la Artroplastia de
Cadera y Osteosintesis, secundarias a fractura de
cadera, se considera que esta ampliamente demostrada
su efectividad en la correccion de los traumatismos, con
complicaciones similares a otros procedimientos
quirargicos. Como ejemplo de esto, se exponen diversos
antecedentes relevantes para esta investigacion; en
2005, Alvarez, Rodriguez, Zazo, Nistal y Garcia’,
desarrollaron un estudio retrospectivo titulado
“Complicaciones a corto plazo de la artroplastia total
primaria de cadera”, dando como resultado que existen
complicaciones intraoperatorias  (3,5% de las
intervenciones presentaron posterior apertura 0sea
patolégica) y postoperatorias (el 14,9% de los pacientes
precisaron trasfusion sanguinea debido a sangrado
postoperatorios).

Siguiendo la busqueda de evidencias, un analisis
descriptivo retrospectivo realizado en 2009 por Abril®,
titulado “Complicaciones tempranas en los pacientes

sometidos a remplazo total de cadera”, encontr6 que la
complicacion mas frecuente fue la anemia
postquirtrgica (18,4%) seguida de la infeccion de vias
urinarias (8.2%), la hipertension arterial intraoperatoria
(8,2%) y el desbalance hidroelectrolitico (8.2%). En el
entorno venezolano se encontré que Cuencag, en 2014,
publicé un estudio prospectivo transversal denominado
“Evaluacion y prondstico de las fracturas de cadera
segin conducta terapéutica”, en el que los pacientes con
manejo de tipo quirdrgico, presentaron complicaciones
en un 15,77%, entre las que se encuentran infecciosas
(5,26%), rigidez articular (3,15%) y tromboembolismo
(2,10%), reportandose en este estudio la cantidad de 5
defunciones (5,26%).

Con respecto a la osteosintesis, Carvajal y Hernandez®
en 2011 elaboraron un estudio retrospectivo con
referencia a la Osteosintesis de fracturas pertrocantéreas
de cadera con placa de compresion percutanea (PCCP),
donde se obtuvo como resultado que de los 611
pacientes evaluados, el 14,7% preciso de transfusiones
sanguineas por complicaciones de tipo sangrados y el
12,6% complicaciones médicas (cardiovasculares,
pulmonares, gastrointestinales, infecciosas),
concluyendo de esta manera que mediante PCCP se
consigue una recuperacion funcional precoz asociada a
escasa morbilidad (de sélo el 3,8%). Por su parte, en
2015, Blas-Dobén™ de Valencia, Espafia, publicé en
una revision bibliogréfica, los resultados de un estudio
clinico que reporta 36 pacientes con fracturas peri-
protésicas de fémur tratadas con sistema LISS de
Synthes (empleo de materiales de osteosintesis poco
cruentos en el hueso femoral), manifestado como
complicaciones 2 casos de infeccion, 3 casos de fallo
mecéanico de la osteosintesis y 5 casos con mas de 5
grados de angulacidn de la fractura.

Todos estos antecedentes fueron relevantes debido a
que proporcionaron una aproximacion tedrica de las
principales complicaciones postquirdrgicas en los
pacientes con fractura de cadera y fractura femoral,
permitiendo crear un marco comparativo entre el
manejo y complicaciones nosocomiales detalladas en
los mismos, y la situacion que se planted en esta
investigacion, en las esferas nacional e internacional.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio se orientd a determinar la incidencia de
complicaciones quirlrgicas en pacientes con cirugia
reparadora de la articulacién coxofemoral (artroplastia
de cadera u osteosintesis) por lesiones deportivas,
atendidos en el servicio de Traumatologia y Ortopedia
de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera y la



Clinica Privada Los Colorados, entre los afios 2010 y
2014, por lo que la investigacién se enmarca en el tipo
descriptivo, no experimental. A su vez es de tipo
retrospectivo, ya que, latomadedatosse
efectuddeRegistrosdondeelinvestigadornotieneparticipa
cion, tomando en cuenta los eventos que ya ocurrieron
(datos secundarios, ya estaban en los registros, que en
este caso, son las historias clinicas).'? Por otra parte, el
disefio de investigacion se catalogé como transversal,
dado que la recoleccién de datos se hizo en un momento
Gnico, tomando datos a partir de Historias Clinicas en el
periodo de tiempo entre los afios 2010 y 2014 (por lo
que se define como transversal-retrospectiva).

La poblacion a considerar en esta investigacion estuvo
conformada por 183 pacientes post-operatorios,
sometidos a cirugias reparadoras de la articulacion
coxofemoral en las instituciones y periodo antes
mencionado, realizdndose un muestreo no
probabilistico, casual o accidental, que segiin Arias®™,
consiste en que se desconoce la probabilidad que tienen
los elementos de la poblacion para integrar la muestra,
siendo la muestra de ésta exploracion, 76 pacientes que
cumplen los criterios de inclusion (pacientes
postoperatorios de cirugias de reparacion de la
articulacion coxofemoral, atendidos en la Ciudad
Hospitalaria Dr. Enrique Tejera y la Clinica Privada Los
Colorados entre los afios 2010-2014).

En cuanto a las técnica de recoleccion de datos, fue la
revision documentada de las Historias Clinicas
pertenecientes a la poblacion con criterio para incluirse
en la misma; y el instrumento empleado fue una tabla
de recoleccion de datos disefiada por los investigadores,
la cual incluyé parametros como: tipo de fractura de
cadera, tipo de procedimientos  quirrgicos,
antecedentes relevantes y complicaciones intra y
postoperatorias.La técnica con la que se realizd el
analisis de los datos obtenidos fue la Estadistica
descriptiva, empleandose una  distribucion  de
frecuencias para ordenar las variables, y se
complementd al agregarse los porcentajes de casos en
cada categoria, para proceder a graficarse los resultados.

RESULTADOS

La investigacion cuenta con una poblaciéon de 183
pacientes, y una muestra compuesta de 76 de estos
pacientes, cuyos datos fueron recolectados en un
periodo de 4 meses, a través de una tabla de recoleccion
de datos disefiado por los investigadores, mediante la
revision  sistematica de las historias clinicas
pertenecientes a estos pacientes, con la finalidad de
conocer los grupos etarios mas afectados por las
fracturas de algin componente de la Articulacion
Coxofemoral, asi como tipo de procedimiento
quirdrgico realizado, antecedentes pertinentes 'y

complicaciones presentes, tanto en el periodo
intraoperatorio como en el post-operatorio.

Como se observa en el Grafico N° 1,mediante la
distribucién de frecuencias, que la mayor cantidad de
pacientes (40,78%) tenian edades comprendidas entre
los 12 y 18 afios, seguido del grupo con edad
comprendida entre los 26 a 32 afios con un porcentaje
de 21,01%. EIl grupo de pacientes mayores de 40 afios
solo represent6 el 2,63% de la muestra, siendo el grupo
con menor presencia en la investigacion.

Grafico N° 1: Edad de los pacientes.

m12 a 18 afios 31
3% pacientes

m 19 a 25 afios 14
pacientes

26 a 32 afos 16
pacientes

33 a 39 afios 13
pacientes

140 a 46 afios 2
pacientes

Fuente: Datos propios del estudio.

El Gréafico N° 2 reporta que de los pacientes estudiados,
el 31,57% present6 fractura de tipo Subtrocantérica (y
de éstas, el 52,94% ocurrieron en el fémur derecho), y
como segunda fractura més comun, la ocurrida en algin
segmento del Cuerpo Femoral, que representd el
30,26% de las mismas (de las que el 52,63% ocurrieron
en el fémur izquierdo), seguida de las fracturas
Intertrocantéricas con un 19,73%. No se encontraron
evidencias de reparacion de otro tipo de fracturas
producidas por lesiones deportivas, adicional a las
proyectadas para la investigacion.

Gréfico N° 2: Tipos de fracturas reportadas.

M De cuello femoral:

25 - 5 casos
20 - H Intertrocantérica:
15 casos
15 1 = Subtrocantérica:
10 - 24 casos
5 M De cuerpo
femoral: 23 casos
0 .

M Acetabular: 9

Casos casos

Fuente: Datos propios del estudio.
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En el Grafico N° 3 se exhibe que en los centros médicos
carabobefios estudiados, el procedimiento quirdrgico
deeleccion para la reparacion de la fractura de algln
componente de la articulacion coxofemoral (previa
evaluacion individualizada de los casos) es la
Osteosintesis, que resulto ser el 63,15% de la estrategia
terapéutica, frente al 36,84% que representa la
Artroplastia de Cadera en sus diferentes modalidades (la
Artroplastia Cementada simboliza el 75% mientras que
la Artroplastia No Cementada el 25%). En la Ciudad
Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, la tendencia a realizar
Osteosintesis fue muy superior a realizar Artroplastia
(67,5% frente a 32,5%), mientras que en el Centro
Meédico Los Colorados la diferencia no fue tan marcada
(se realizaron Osteosintesis en un 58,3% de los casos,
en contraparte al 41,6% de los procedimientos tipo
Artroplastia).

Gréafico N° 3: Tipos de procedimientos quirdrgicos realizados,
y su frecuencia.

M Artroplastia:
28 casos

M Osteosintesis:
48 casos

Fuente: Datos propios del estudio.

Con respecto a los antecedentes expuestos por los
individuos de la muestra, en el Cuadro N° 1 se puede
observar que el consumo de bebidas alcohdlicas (como
habito psicobioldgico) y los antecedentes quirdrgicos
(como antecedente clinico-patologico) representan la
mayoria en sus categorias con un 13,15% y 11,84%
respectivamente. El consumo de farmacos licitos
también aporté el 6,57% de la cuota de habitos
psicobioldgicos patoldgicos. Por su parte, los trastornos
metabdlicos (tipo Diabetes Mellitus y descontrol
hormonal) representaron el 5,26% de los antecedentes
somaticos patologicos, seguido de los trastornos
cardiovasculares (principalmente Hipertension Arterial)
con 2,63%. El 73,68% de la muestra no present6 habito
psicobiolégico de importancia, y el 78,94% de los
pacientes no detentan un antecedente patolégico
relevante a la investigacion, lo que junto a los bajos
porcentajes de los resultados positivos, traduce en una
muestra compuesta por individuos sanos, caracteristica
tipica de los atletas.
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Cuadro N° 1: Antecedentes reportados por los pacientes.

Antecedente Frecuencia Porcentaje
Psicobiolégicos
Consumo tabaquico 4 5,26%
Consumo de alcohol 10 13,15%
Consumo de drogas ilicitas 0 0%
Consumo de farmacos 5 6,57%
Inactividad fisica 0 0%
Mala alimentacion 1 1,31%
Sin habitos patoldgicos 56 73,68%
Clinico-Patolégico

Trastorno cardiovascular 2 2,63%
Trastorno respiratorio 1 1,31%
Trastorno oncoldgico 0 0%
Trastorno metabdlico 4 5,26%
Trastorno inmunitario 0 0%
Antecedente quirargico 9 11,84%
Trastorno infeccioso 0 0%
Sin antecedente patolégico 60 78,94%

Los aspectos psicobioldgicos se refieren a comportamientos que
intervienen en el desarrollo de un individuo, y que pueden condicionar
su interaccion con la colectividad, y pueden afectar o beneficiar su
estado de salud. Los antecedentes clinico-patoldgicos son entes que
cursan con cambios bioquimicos y/o funcionales, los cuales son
relevantes en la investigacion de salud de un sujeto, debido a que
pueden condicionar la aparicion de secuelas o evolucionar la cronicidad.

Mediante el Cuadro N° 2 se puede apreciar que el
sangrado  (principalmente intraoperatorio) es la
complicacion mas frecuente (23,68%) en los
procedimientos quirdrgicos realizados para reparar la
articulacion coxofemoral, seguida de las infecciones de
sitio quirdrgico, que equivale al 11,84% de las
complicaciones, la inestabilidad articular (6,57%), y en
menor medida el tromboembolismo pulmonar, la
corrosion-desgaste-ostedlisis y fractura o fallo de
protesis con dos casos cada una (2,63%). EIl 46,05% (35
pacientes) no presentaron complicacion alguna, tanto en
el periodo intraoperatorio como en los postoperatorios.

Cuadro N° 2: Complicaciones intraoperatorias y
postoperatorias presentadas por los pacientes.

Complicacion Frecuen  Porcentaj
cia e

Trombosis venosa profunda 1 1,31%
Infecciones 9 11,84%
Luxaciones 0 0%
Corrosion/Desgaste/Ostedlisis 2 2,63%
Aflojamiento aséptico 0 0%
Fractura peri-protésica 1 1,31%
Tromboembolismo pulmonar 2 2,63%
Sangrados 18 23,68%
Displasia de cadera 0 0%
Osificacion heterotréfica 0 0%
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Inestabilidad articular 5 6,57%
Fractura/fallo de la prétesis 2 2,63%
Defuncion 1 1,31%
Otra 0 0%

Ninguna 35 46,05%

De las complicaciones estudiadas, el sangrado report6
la mayor incidencia (23,68%), pero el 46,05% de la
muestra no presentd complicaciones intraoperatorias ni
postoperatorias.

DISCUSION

Esta investigacién tuvo como propdsito determinar la
incidencia de complicaciones quirdrgicas, en pacientes
sometidos a cirugias reparadoras de la articulacion
coxofemoral, especificamente la Osteosintesis y la
Artroplastia de cadera, atendidos en el servicio de
Traumatologia y Ortopedia de la Ciudad Hospitalaria
Dr. Enrique Tejera y la Clinica Privada Los Colorados
entre los afios 2010 y 2014. Sobre todo, se pretendid
examinar las principales complicaciones que se
presentan en los pacientes sometidos a estos
procedimientos por fracturas secundarias a lesiones
deportivas.

Al analizar las edades de los sujetos que componen la
muestra, se evidencidé que 41% (n=31) poseian una
edad comprendida entre los 12 y 18 afios de edad, un
21% (n=16) estaba entre los 26 y 32 afios de edad, un
18% (n= 14) entre los 19 y 25 afios de edad, 17% (n=
13) entre los 33 y 39 afios de edad, y finalmente 3% (n=
2) con edad entre los 40 y 46 afios de edad. Al consultar
las fuentes bibliograficas, se constata que en otras
latitudes geogréficas, la incidencia de estas fracturas y
la necesidad de estos procedimientos quirGrgicos se
presenta casi en su totalidad en personas de edad
avanzada”®*, sin embargo, el criterio de inclusién de
muestra de los investigadores en el estudio fue
poblacién atleta, la cual tradicionalmente es considerada
joven.

Otro de las intenciones de esta investigacion fue
clasificar a los pacientes segun el tipo de fractura que
presentaron, siendo estudiados los siguientes tipos de
fracturas: fractura de cuello femoral, fractura
intertrocantérica, fractura subtrocantérica, fractura de
cuerpo femoral, fractura acetabular y otros tipos de
fracturas, obteniéndose como resultados, que el mayor
nimero de casos se deben a Fracturas Subtrocantéricas
con un 31,57% de los casos (n=24), seguida de la
Fractura de Cuerpo Femoral con un 30,26% de los
casos (n=23), Fractura Intertrocantéricas con un 19,73%
de los casos (n=15) y la Fractura Acetabular con un
11,84% de los casos (n=9), evidenciandose que la
menor incidencia fue de fracturas en el cuello del
fémur, con solo 6,57% (n=5). La literatura refiere que

en personas de edad avanzada, las Fracturas de Cuello
Femoral comprenden el 50% de todas las fracturas de la
parte proximal del fémur®, sequidas de las Fracturas en
la Region Trocantérica, No obstante, esa tendencia no
se aprecia en el presente estudio, sino la fractura
subtrocantérica, con mayor frecuencia de aparicion en
sujetos jovenes.

Otras evidencias aportadas por la bibliografia
consultada® indican que, las fracturas en la Regién
Trocantérica, a diferencia de las de Cuello Femoral,
casisiempre originan hemorragias considerables que
pueden traer consecuencias hemodinamicas, tendencia
que si se evidencia en este estudio, teniendo en cuenta
que las Fracturas Subtrocantéricas fueron las mas
frecuentes y la principal complicacion que presento la
muestra estudiada fue el Sangrado en un 23,68%. Segun
las fuentes consultadas, las fracturas Subtrocantéricas
son resultado de mecanismos de lesion de mayor
energia en comparacion con las Fracturas de Cuello
Femoral y las Intertrocantéricas, lo que permite inferir
que los atletas se ven mas propensos a sufrir de
fracturas més graves, equiparables incluso a las
ocasionadas por hechos violentos o accidentes viales

En relacién a los procedimientos quirdrgicos empleados
para reparar los componentes de la articulacion
coxofemoral, los datos obtenidos reflejan que de los dos
tipos de procedimientos quirdrgicos realizados en la
Cuidad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera y la Clinica
Privada Los Colorados, la Osteosintesis resulto ser el
procedimiento mas utilizado con un 63% (n=48
procedimientos), en comparacion a la Artroplastia de
cadera con un 37% (n=28 procedimientos). Los autores
consideran que la osteosintesis genera menos
complicaciones postquirargicas por la menor invasion
al paciente, ademas ser el procedimiento de eleccion
debido al menor costo del material utilizado, en
comparacion con la artroplastia de cadera, que genera
un mayor costo por la utilizacion de un equipo especial
y expone al paciente a mayores complicaciones
postquirtrgicas, mayor tiempo de hospitalizacién y
mayor tiempo de rehabilitacion. Aunado a este
panorama, la artroplastia total de cadera limita al
paciente y es un tipo de cirugia al cual no se puede
someter toda la poblacién afectada, si no la que
estrictamente lo amerite™.

Por otro lado, la investigacion también arrojé, que
dentro del 37% de cirugia tipo artroplastia de cadera, se
emplearon sus dos variantes, la cementada y la no
cementada, siendo la técnica cementada la mayormente
usada con un 75%, en comparacion al 25% de la no
cementada, pudiendo relacionarse al estudio previo del
tipo lesion articular, y si ésta ameritd la utilizacién de
cemento para la fijacion del material protésico.



En torno a todo lo acontecido previo al procedimiento
quirargico en la vida de los pacientes estudiados, se
encuentra el estudio de los antecedentes de los mismos,
los cuales estdan comprendidos entre habitos
psicobioldgicos y antecedentes clinicos patolégicos. Se
debe considerar primeramente, que el enfoque cultural
de las personas consideradas “atletas” excluye los vicios
y conductas negativas de su vida, quizas por el culto
aparente que existe hacia su salud y fisico corporal, sin
embargo, no se puede catalogar a todos los atletas de la
misma manera. El 26,31% de la muestra estudiada
reportd presentar al menos 1 habito psicobiolégico
como parte de su rutina diaria, siendo el consumo de
bebidas alcohdlicas el hébito mas frecuente, con
13,15% (n=10), seguido distantemente por el consumo
de farmacos licitos o permitidos, presente en el 6,57%
(n=5) de la poblacion estudiada. Este resultado era de
esperarse, ya que el consumo de bebidas alcohdlicas de
diversos tipos estd muy arraigado en la sociedad
venezolana, sin embargo, no hay estudios concluyentes
que constaten la presencia de este habito como
desencadenante de una fractura desde el punto de vista
clinico. Los otros habitos psicobioldgicos con presencia
en el estudio fueron, en orden de presencia, el consumo
tabaquico (5,26% n=4 sujetos), y la mala alimentacion
(1,31% n=1). 73,68% de la muestra no mostro tener
algun hébito psicobioldgico, lo cual nos permite inferir
que puede existir una relacién entre los habitos
psicobioldgicos y las fracturas en algin componente de
la articulacion coxofemoral, debido a que méas de dos
tercios de la muestra estudiada no indican la presencia
de al menos un antecedente.

Al analizar los antecedentes clinicos patoldgicos de
estos pacientes, se encontrd que los antecedentes
quirdrgicos, tales como apendicectomia, tonsilectomia,
ortopédicos e incluso estéticos, equivalieron al 11,84%
(n=9) de los referidos por los pacientes, sin embargo,
ninguno fue relevante como factor de riesgo en el caso
de la fractura. Los trastornos  metabdlicos,
especificamente la Diabetes Mellitus tipo 1, se
presentaron en el 5,26% de los casos (n=4), lo cual
puede ocurrir dado que la poblacién es considerada
joven, y ésta patologia debuta generalmente en la
adolescencia, y con una correcta dieta, ejercicio y
control médico puede ser eficazmente controlada.
Luego le siguieron los trastornos cardiovasculares, que
abarcaron Unicamente la Hipertension Arterial, lo cual
represento el 2,63% de los casos (n=2), uno de ellos con
edad mayor a los 40 afios, edad tipica para la aparicion
de esta patologia; y los trastornos respiratorios (Asma
Bronquial) presente en un solo individuo. En las
referencias consultadas, sin embargo, se hace mucho
hincapié a la relacién existente entre la osteoporosis
(enfermedad caracterizada por la disminucion de la
densidad del tejido 6seo, aumentando la fragilidad del
mismo) y las fracturas en mdltiples localizaciones
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anatémicas®. La Osteoporosis entraria dentro del grupo
de afecciones metabélicas, pero en esta investigacion
este grupo sélo representa el 5,26% de las presentes en
la muestra, sin presencia de Osteoporosis, lo cual lo
excluye de un factor de riesgo en la poblacion de
atletas. Del mismo modo, no se encontrd evidencia
directa entre la Hipertension Arterial Sistémica y las
fracturas, excepto por la presencia de la Encefalopatia
Hipertensiva, complicacién aguda donde el paciente
puede perder la conciencia y el control postural, con
laconsecuente posible fractura. En el 78,94% (n=60) de
la muestra no se evidenci6 presencia de algun trastorno
clinico como antecedente, probablemente por la gran
cantidad de pacientes ubicados en edades bajas, que
conforman la muestra.

En los resultados obtenidos en esta investigacion se
detectd, una incidencia de 23,68% (n= 18) de
complicaciones tipo sangrado, principalmente los
intraoperatorios que representan el 84,09%. Esto se
debe a que es conocido todo procedimiento quirdrgico,
independientemente de su tipo, tiene riesgo de
sangrado, lo que amerita el uso de concentrado globular
inmediato, o ante la sospecha de anemia por la
hemorragia posterior al procedimiento, asi como otras
técnicas para conservar la estabilidad hemodinadmica del
paciente. El sangrado intraoperatorio resulta ser
bastante comin en la muestra estudiada, lo que permite
observar los antecedentes de la investigacion, en los que
el sangrado también representaba la principal
complicacién (con tasas que varian entre el 14,7%" y
18,4%®). Por otro lado es evidente que las infecciones
también forman parte de las complicaciones mas
frecuentes en pacientes sometidos a este tipo de
intervencion, principalmente las ubicadas en el sitio
quirdrgico, teniendo como incidencia un 11,84% (n=9).
Esta puede deberse a mdltiples causas, desde una
estadia hospitalaria prolongada, uso de antibidticos por
largo periodo o incluso puede originarse durante el acto
quirdrgico, lo que también se observa en los
antecedentes de la investigacion, pero de igual manera
con menor proporcion que los sangrados (alrededor del
5,26%° y 8,2%°).

Ademads, se manifestaron en el estudio complicaciones
como inestabilidad articular representado por un 6,57%,
y otras propias de procedimientos ortopédicos,
hallazgos que también se asocian a los antecedentes de
la investigacion y literaturas del campo, pero que de
igual manera se representan en una menor escala. Pese
que en otras fuentes reportan casos de luxaciones,
aflojamiento aséptico, fractura peri-protésica, displasia
de cadera y osificacién heterotréfica, en esta
investigacion se precisé que no se evidencia ninguna de
esas complicaciones en la muestra estudiada. 6"



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Una vez analizados y contrastados los datos obtenidos
en esta investigacion con los observados en
antecedentes y literaturas consultadas, se llegd a las
siguientes conclusiones.

Al igual que en cualquier procedimiento quirdrgico, los
sangrados intraoperatorio y en menor medida las
infecciones de sitio quirGrgico son las principales
complicaciones. El hecho de contar con una poblacién
considerada joven y en buena condicion fisica por tener
como ocupacion el ser atleta, disminuy6
significativamente la incidencia de complicaciones en
relaciéon con los reportados en otros estudios. No se
reportaron casos de defunciones, lo cual habla del buen
prondstico que tiene el manejo de las fracturas con las
técnicas ortopédicas presentadas.

Por costos méas accesibles y mejores resultados
postoperatorios, la Osteosintesis fue el procedimiento
mas realizado en los centros médicos estudiados, lo cual
pudo inducir la baja tasa de complicaciones.

No se evidencid relacion significativa entre
antecedentes psicobiolégicos y la presencia de
resultados adversos tras el procedimiento quirdrgico,
puesto que la mayoria de los individuos no reportd
algun habito en su cotidianidad, y el mas frecuente entre
los reportados fue el consumo de bebidas alcohdlicas,
con una incidencia bastante baja, representando una
relacion despreciable.

Entre los antecedentes clinicos-patologicos reportados
se encontraron los de tipo quirdrgico, los cuales no
guardaron relacion alguna con el proceso traumatico
acontecido a los sujetos de la muestra, y los de
metabdlicos, principalmente la Diabetes Mellitus tipo 1,
sin embargo, presente en un porcentaje muy bajo de los
individuos que componen la muestra.

Los pacientes con edades comprendidas entre 12 y 18
afios presentaron mayor incidencia de acaecer fracturas
de algin componente dseo de la articulacion
coxofemoral y requerir algin procedimiento reparador,
sin embargo, por ser un estudio aplicado en atletas, la
mayoria de la poblacion es considerada joven, y se
considera que hay mas relacién entre el tipo de
actividad fisica desarrollada al momento de la lesion,
que la edad del sujeto.

Contrario a lo expresado por la literatura consultada, el
tipo de fractura mas comdn encontrado en la
investigacion fue la Subtrocantérica, esto debido a que
el tipo de fractura que amerita una mayor energia de
impacto, caracteristica en los deportes de alto impacto

(esqui, ciclismo de montafia, futbol americano, entre
otros).

En base a las conclusiones derivadas del estudio, los
autores sugieren una serie de recomendaciones dirigidas
a subsanar los elementos anémalos, concernientes a la
capacidad operativa de la institucion hospitalaria y
entorno social donde fue realizada la investigacion.

En vista que la principal complicacién secundaria a
estos procedimientos quirdrgicos es el Sangrado
intraoperatorio, se recomienda muy respetuosamente a
los Centros Médicos especializados en Traumatologia y
Ortopedia, asi como a los Quirdfanos y Bancos de
Sangre de esos centros, mantener una comunicacion
constante, para garantizar el aporte oportuno de
unidades hematicas a los pacientes sometidos a los
procedimientos quirdrgicos, conociendo de antemano su
tipificacion sanguinea.

Ya que los procesos infecciosos son la segunda
complicacion mas frecuente posterior a éstos
procedimientos quirdrgicos, se sugiere a todos los
Centros de Salud del estado, la revision y actualizacion
de los esquemas de antibidticoterapia profilacticos, asi
como la capacitacion del personal médico y de
enfermeria en las normas de prevencion de propagacion
de infecciones nosocomiales, al igual que en la
identificacion de signos y sintomas de procesos
infecciosos para su diagnéstico temprano e inicio del
tratamiento oportuno.

Debido a que, por los costos y facilidades operativas se
realiza principalmente la Osteosintesis como estrategia
quirdrgica para reparar algin componente dseo de la
articulacion coxofemoral, se aconseja al departamento
de Compras y Almacén de los centros médicos,
mantener una provision adecuada y permanente de los
materiales quirtrgicos de la Osteosintesis (fijadores,
placas, tornillos, agujas, pines, entre otros).

Aunque la incidencia de estos traumatismos en atletas
se considera baja, se recomienda a los Clubes
Deportivos, entrenadores y atletas mismos, a realizar
acondicionamiento neuromuscular previo a la jornada
deportiva, asi como seguir las instrucciones en cuanto a
las técnicas establecidas en cada disciplina deportiva,
para minimizar los riesgos de lesion que puedan ocurrir.

Si bien no se establecié una relacion directa entre los
antecedentes psicobiol6égicos y organicos de ésta
investigacion con las complicaciones acontecidas, se
recomienda a todos los servicios médicos de prevencion
primaria nacionales y regionales, a establecer jornadas
informativas sobre el riesgo que producen los malos
habitos en la salud general de la poblacion.



AGRADECIMIENTO

Los autores queremos agradecer primeramente a Dios y
a la Virgen por ser pilares esenciales en la vida. Luego a
nuestros padres por toda la paciencia y dedicacion que
nos proporcionan diariamente. También queremos
agradecer a la Universidad de Carabobo como un
universo, donde hemos aprendido a aplicar nuestros
conocimientos en pro de un beneficio individual y
colectivo. Especialmente deseamos agradecer a
nuestrostutores en esta investigacion, quienes fueron la
MSc. Cristina Lorenzo y el Dr. José Antonio Cossé, en
la parte de metodologia y estudios clinicos,
respectivamente. Finalmente deseamos agradecer al
Lcdo. Andrés Ascanio por despertar este interés en el
drea de la salud deportiva, dejando una huella en
nosotros que sabemos puede crecer hasta revolucionar
las ensefianzas de este importantisimo topico.

REFERENCIAS

! Firpo C. Manual de Ortopedia y Traumatologia. 3era
Edicion. Editorial Dunken & Firpo. Buenos Aires 2010.

2 Ladero, F., Asenjo J. Fracturas de cadera en el atleta.
Patologia del Aparato Locomotor. 2005;3 (4):286-291.

%0Orces, C. Epidemiology of the hip fractures in
Ecuador. Rev Panam Salud Publica. 2009;25 (5):438-
442.

“Canale, S. T. Campbell. Cirugia Ortopédica. Volumen
1. 10% Edicion. Elsevier Espafia. Madrid 2004.

5 Varaona, José. Historia de la Osteosintesis. Rev. Asoc.
Argent.Ortop.Traumatol.2010;75 (3):225-226.

® El Universal [Sitio web]. Diez venezolanos se
fracturan la cadera cada dia. Caracas. Consultado el 15
Feb 2016. Disponible en:
http://www.eluniversal.com/vida/121024/diez-
venezolanos-se-fracturan-la-cadera-cada-dia-imp

" Alvarez V., Rodriguez C., Zazo M., Nistal J., Garcia
M. Complicaciones a corto plazo de la artroplasia total
primaria de cadera. Revista Espafiola de Cirugia
Osteoarticular. 2005;40 (221):13-17.

8 Abril, C. Complicaciones tempranas en los pacientes
sometidos a remplazo total de cadera en el Hospital
Universitario de Santander en el periodo de enero de
2007 — junio de 2009 [Trabajo de Grado].
Bucaramanga: Univ. Industrial de Santander; 2009.

® Cuenca, C. Evaluacién y prondstico de las fracturas de
cadera segln conducta terapéutica [Trabajo de Grado].
Maracaibo: Universidad del Zulia; 2014.

1 Carvajal Pedrosa C., Herndndez Cortes P.
Osteosintesis de fracturas pertrocantéreas de cadera con
placa de  compresion  percutdnea  (PCCP).
RevEspCirOrtopTraumatol. 2011;55 (1):19-25.

1 Blas Dobén, J. A. ;Qué hay de nuevo en la
osteosintesis? Rev. Espafiola de Cirugia Osteoarticular.
2015;50 (261):49-56.

12 Hernandez R., Fernandez C., Baptista P. Metodologfa
de la investigacion. 5ta Edicion. McGraw Hill
Interamericana Editores. Ciudad de México 2010.

13 Arias F. El proyecto de investigacion. 5ta Edicion.
Editorial Episteme. Caracas 2006.

4 Martinez, A. Fractura de cadera en ancianos.
Pronéstico, epidemiologia. ~ Aspectos  generales.
Experiencia. Rev. Col. de Or. Tra. 2005;19 (1):20-28.

®Bycholtz R. Indicaciones, Técnicas, y Resultados de
Reemplazo total de Cadera en Estados Unidos. Rev.
Med. Clin. Condes. 2014;25 (5):760-764.

18 pages E., Iborra J., Cuxart A. Artroplastia de cadera.
Rehabilitacion (Madr). 2007;41 (6):208-9.

Ma, B..Hip joint replacement.[Sitio web]. Bethesda,
Maryland: National Library of Medicine (US); 2014.
Consultado el 14 Feb 2016. Disponible en:
http://mww.nIm.nih.gov/medlineplus/ency/article/00297
5.htm.



LA BIOMECANICA Y SU APLICACION EN LA PREVENCION
DE LESIONES EN FUTBOLISTAS

Soto D Giselmar J.
Escuela de Medicina de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Carabobo
Naguanagua, Estado Carabobo. Cddigo-Postal 2005. Venezuela
sotogiselmar@gmail.com

Recibido: 29 de julio de 2016 Revisado: 28 de octubre de 2016 Aceptado: 11 de noviembre de 2016 Cddigo: 93673619

RESUMEN

La biomecanica deportiva explota una serie de
herramientas y técnicas para el analisis de las diferentes
disciplinas fisico-deportivas. Sin embargo, estas
herramientas empleadas actualmente, poseen su cuerpo
de conocimientos teéricos en los conocidos como
“precursores de la biomecanica”: Aristételes, Da Vinci,
Galileo, Descartes, Borelli y Newton, haciendo asi su
enseflanza poco explicita. El documento, presenta la
implementacion actual de la biomecanica por los
entrenadores de futbol para la disminucion de la
epidemiologia deportiva. PlanteAndose como objetivo
general describir el nivel de conocimiento sobre
biomecanica y prevencion de lesiones, de los
jugadoresadscritos a la Asociacion de Futbol del estado
Carabobo, durante Junio de 2016.El método y los
materiales en este estudio descriptivo, de campo no
experimental de caracter longitudinal, permitieron la
presentacion de informacion fidedigna de una muestra
intencional conformada por 116 jugadores. La
recoleccion de los datos se hizo mediante encuesta de
preguntas cerradas, representandose los resultados
enfrecuencia estadistica de porcentajes. Los resultados
reflejan que el 50% de los jugadores conoce y domina
el significado del término Biomecénica, el 62% de los
jugadores reconocela ensefianza por el entrenador y
el100% de los jugadores realiza algin tipo de
acondicionamiento neuromuscular antes de comenzar
un partido de fatbol.Se concluye que sélo la mitad de
los jugadores dominan  conocimiento  sobre
biomecéanica, mas de la mitad ingresan al campo de
juego sin saber su condicidn fisica previa, sin embargo
un porcentaje importante de jugadores reconocen el
trabajo del instructor en la ensefianza de técnicas
preventivas y todos ejecutan acondicionamiento
neuromuscular previoal partido.

Palabras  Clave:  Biomecanica, epidemiologia
deportiva, prevencion.

Biomechanics and its application on football player
injuries

ABSTRAC

Sportive biomechanics explodes a series of tools and
techniques for the analysis of different physical sportive
disciplines. Nonetheless, this tools used nowadays
possess their body of theoretical knowledge from the
known as “precursors of biomechanics”: Aristoteles, Da
Vinci, Galileo, Descartes, Borelli and Newton, making
in that way their teaching explicit. The document
present the actual implementation of biomechanics by
football coaches to reduce sportive epidemiology.
Considering as General Objective of this study:
describing the level of knowledge about biomechanics
and prevention of injuries, of the players affiliated to
Carabobo state football association, during June of
2016. The method and the materials of this descriptive
experimental study of a longitudinal character, allowed
to present reliable information of a sample formed by
116 players. The recollection of the data was made with
a close question survey, representing the results in
statistical frequencies percentages. The results reflect
that the 50% of the player know and dominates the
meaning of the term Biomechanics, the 62% of the
players recognize the teaching of the coach and the
100% of the players do some kind of neuromuscular
conditioning before a football game. It was concluded
that only half of the players dominates knowledge about
biomechanics, more than half enter the playing field
without knowing their previous physical condition,
however a significant percentage of players recognize
the work of the instructor in the teaching of preventive
techniques and all do neuromuscular conditioning
previous to the match.

Keyword: Biomechanics, sportive epidemiology,
prevention.
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INTRODUCCION

La Biomecanica es la ciencia que estudia y hace analisis
fisicos de los movimientos del cuerpo humano. En ella,
participan profesionales de muy diversos ambitos
debido a su caracter multidisciplinar y dinamico. Asi,
ingenieros, fisicos, ergénomos, educadores fisicos y
deportivos, bidlogos, médicos, podélogos,
fisioterapeutas, etc. aplican los principios biomecanicos
en su labor profesional. Uno de los campos de
aplicacion de la biomecanica es el de la educacion fisica
y el deporte, entre cuyos objetivos principales podemos
encontrar: 1. Mejorar la eficacia y eficiencia del
movimiento deportivo a partir del analisis de la técnica
deportiva. 2. Prevenir lesiones a partir del anlisis del
comportamiento  del sistema  musculo-esquelético
implicado en el movimiento deportivo.En lo referente a
la investigacion, los pardmetros biomecéanicos para el
analisis del movimiento son la cinemaética,
dinamometria, electromiografia y antropometrfa, *2

De igual modo, esta sapiencia pretende explicar por qué
0 en qué se basa una serie de movimientos, esto, a fin
de hacer precisiones acerca de la manera de realizarlos
lo més eficazmente posible, o simplemente orientar
acerca de la correcta realizacion de algunos ejercicios
para eliminar el riesgo de lesiones. La Biomecéanica
debe acomparfiarse con la ensefianza de las técnicas
asociadas a la prevencion de lesiones mdasculo-
esquelética de los individuos durante las acciones
cotidianas, evitando asi que ciertos esfuerzos
innecesarios puedan afectar sus estructuras y disminuir
su accion motora. Otra preocupacion de los
biomecanicos es reducir las lesiones del deporte, a
través tanto de la identificacion de las practicas
peligrosas, como en el disefio de equipos y aparatos
seguros.Los deportistas, debido al gran nimero de horas
que dedican al entrenamiento, son candidatos perfectos
para estos incidentes, ya que, en caso de haber
asimilado un gesto incorrecto, la repeticion ciclica del
mismo en largas jornadas supone un gran factor de
riesgo.?

Desde esta perspectiva, se considera el futbol como uno
de los deportes mas populares en el mundo, en
consecuencia, la Federacion Internacional de Futbol
Amateur (FIFA), considera que la frecuencia de
lesiones aumenta exponencialmente en  mayor
frecuencia en las competiciones que en los
entrenamientos.’La biomecénica adaptada a los gestos
deportivos, constituye una parte esencial en los
fundamentos técnicos en el fatbol que son incluidos en
esta fase con la instruccion de los aspectos técnicos y
tacticos que pueden facilitar en situaciones apremiantes
del juego y practicas para su rendimiento individual y
colectivo.Siendo tan importante, es considerada por

muchos, una ciencia muy teérica, compleja y poco
préctica.Sin embargo, es importante resaltar que sin
estos conocimientos se puede disminuir rapidamente no
so6lo el rendimiento de un jugador sino de un equipo
completo durante la practica deportiva inadecuada.*

Para muchos, la Biomecéanica tiene un significado
expresado como una ciencia importante, pero poco Util.
Capaz de proporcionar datos, dificiles de interpretar y
poco utilizables en la practica para la mejora de sus
atletas.La finalidad del calentamiento es conseguir que
nuestro cuerpo alcance un nivel éptimo de forma
paulatina. De ese modo al iniciar una actividad
podremos rendir al maximo y ademas prevenir posibles
lesiones. Entre los beneficios del calentamiento se
encuentran: Mejora las posibilidades organicas de tipo
fisioldgico y fisico. Mejora el movimiento corporal al
afectar a la coordinacion y el equilibrio. Mejora la
actividad cardiaca y la respiracion. Mejora la actuacion
en la actividad. Prevencion de lesiones al proteger los
musculos 'y las articulaciones. Sin embargo, el
entrenador — sin saberlo — acta como biomecanico; tal
vez no ensefiara lo suficiente, mas su conocimiento
practico es incuestionable. El entrenador estd
constantemente analizando el movimiento y corrigiendo
los errores detectados mediante su acertado ojo clinico;
tal vez sus conocimientos serdn en gran parte
autodidactas, y tal vez se le dificulte el transmitirlos,
maés su trabajo de constante evaluacion de la técnica —
asi no use métodos de laboratorio complejos — tiene
mucho que ver con la Biomecanica.*

Los gestos naturales de técnica pueden ayudar en la
aplicacion de los fundamentos técnicos del futbol y
alcanzar niveles deseados. Por lo tanto es necesario
estructurar un plan alternativo de ejercicios deportivos
con balén para el desarrollo de los fundamentos
técnicos del fatbol, cuyos conocimientos cientificos y
experiencias se plasman en las indicaciones
metodolégicas y en los ejemplos de ejercicios.*

Si bien existen precedentes importantes de
investigaciones similares alrededor del mundo, no es asi
en Venezuela, donde el estudio de la biomecénica
deportiva no se encuentra muy desarrollada, y mas
concretamente en el Estado Carabobo, donde estuvo
confinada a los centros deportivos de alto rendimiento
hasta hace muy poco. En base a lo expuesto
anteriormente cabe la siguiente interrogante: ;Cuales el
nivel de conocimiento sobre biomecanica y prevencién
de lesiones de los jugadores adscritos a la Asociacion de
Futbol del estado Carabobo (AFC)? Por consiguiente, el
objetivo general de la presente investigacion fue:
Describir el nivel de conocimiento sobre biomecénica y
prevencion de lesiones en jugadores adscritos a la AFC,
durante junio de 2016; y cuatro objetivos especificos



que son: 1.Determinar el dominio del concepto de
biomecénica, 2. Indagar si el entrenador instruye sobre
los beneficios de la biomecanica en la practica
deportiva, 3. Establecer relacion entre la biomecanica
deportiva y la prevencién de lesiones, 4. Comprobar el
uso de test para conocimiento de la condicion fisica de
los jugadores antes de un partidoy 5. Confirmar la
implementacion de técnicas biomecanicas
(acondicionamiento neuromuscular) en la practica
deportiva para prevenir lesiones.

En la educacion fisica y los deportes cuando se hace
mencion al término "calentamiento” se estd haciendo
referencia al acondicionamiento neuromuscular; por lo
tanto cada vez qué se mencione el término
calentamiento ya se sabe que es refiriendo al
acondicionamiento neuromuscular.

METODO Y MATERIALES

Se elabor6 un estudio de tipo descriptivo, disefio de
campo no experimental de caracter longitudinal cuya
informacion fue suministrada por jugadores adscritos a
la AFC, durante el periodo dejunio a octubre de 2016.

De una poblaciébn compuesta por 116jugadores
participantes en el Campeonato Estadal de la AFC en el
afio 2016, se tomdé una muestra poblacional de los
cuales se revisaron sus cuestionarios para realizar un
analisis de las caracteristicas de sus respuestas. La
seleccion fue mediante muestreo no probabilistico,
donde el criterio para la formacion de los grupos fue la
subdivision de los clubes a que pertenecian, y se
formaron dos grupos de 58 jugadoresmasculinos y
58femeninos. Se incluyeron todos aquellos jugadores
con edad comprendida entre los 12 y 23 afios, Se
respetaron los criterios bioéticos para la investigacion
en ciencias de la salud, segin las normas de
investigacion en seres humanos publicadas por
FONACIT en el 2010.°

La técnica de investigacion utilizada, fue la observacion
mediante encuesta con la elaboracion de un cuestionario
de preguntas cerradas basado en los objetivos de la
investigacion. Se realizé un analisis descriptivo de los
datos estadisticos, se comprobd la frecuencia estadistica
en porcentajes donde cada variable puede tomar
distintos valores y se estableceasi su frecuencia de
aparicion dentro de la muestra. Los datos se ingresaron
a una base en Microsoft Office Excel 2016 para
Windows 10 y posteriormente se realizd el andlisis
estadistico usando SPSS para Windows. La informacién
se presenta como distribuciones de frecuencia
(absolutas y porcentajes) de las variables,
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representandose en graficos circulares para su posterior
interpretacion.

RESULTADOS

Figura N° 1: Conocimiento del término Biomecanica.

Fuente: Base de datos de jugadores de la Asociacion de Futbol del
Estado Carabobo. Valencia- 2016.

La figura N° 1 revela que el 50% de los jugadores si
conoce y domina el significado del término
Biomecénica mientas el otro 50% no lo conoce. El
objetivo de la Biomecénica en las actividades
deportivas es la caracterizacion y la mejora de las
técnicas del movimiento a partir de conocimientos
cientificos. Actualmente, esta ciencia tiene mucha
importancia y ha realizado multiples contribuciones al
deporte, entre las cuales es posible citar el analisis y la
mejora de las técnicas de los deportes, la prevencion de
lesiones, la mejora del desempefio de los implementos
deportivos, etc.

Figura N° 2: Ensefianza del entrenador sobre los beneficios
del calentamiento y el uso de técnicas adecuadas.

Fuente: Base de datos de jugadores de la Asociacion de Futbol del
Estado Carabobo. Valencia- 2016.



La figura N° 2 representaque el62% de los jugadores
reconoce la ensefianza de su entrenador sobre los
beneficios del calentamiento y el uso de técnicas
adecuadas, el 25% expresa que su entrenador no ensefia
sobre el tema y el 13% opinan que tal vez lo haga. Es
muy importante que el entrenador controle al maximo el
trabajo propioceptivo y biomecanico realizado por el
deportista, utilizando las técnicas adecuadas segln el
tipo de deporte, es el responsable de toda la
capacitacion de los jugadores en este &mbito, en el que
se puede hablar de: Calentamiento global o general: Es
el que prepara los musculos en una intensidad baja para
realizar una actividad fisica.  Calentamiento
segmentado: Es el tipo de calentamiento dirigido a la
préctica de algin deporte y que se ocupa de alguna o
algunas partes del cuerpo especificamente. En muchos
deportes una parte del tiempo se emplea en realizar
actividades de calentamiento con la pelota o con algin
instrumento. Ademas, por sus caracteristicas se pueden
citar: Calentamiento preventivo: Este se realiza para
evitar alguna lesion y se suele acompafiar de masajes y
bafios de calor. Calentamiento dindmico: En él se
realizan ejercicios que mezclan fuerza, flexibilidad,
equilibrio, coordinacion y respiracion.®

Figura N° 3: Utilidad de la Biomecanica en la prevencion de
lesiones deportivas.

Fuente: Base de datos de jugadores de la Asociacion de Futbol del
Estado Carabobo. Valencia- 2016.

La figura N° 3 expone que el 50% de los jugadores si
cree que la biomecanica es Gtil en la prevencion de
lesiones deportivas mientas el otro 50% no considera
que sea (til.

Figura N° 4: Aplicacion de test para conocimiento de la
condicidn fisica de los jugadores antes del partido.

Fuente: Base de datos de jugadores de la Asociacion de Futbol del
Estado Carabobo. Valencia- 2016.

La figura N° 4 muestra como el 75% de los jugadores
no aplica ningln test para conocer su condicion fisica
antes de un partido, a diferencia de un 25% que si lo
hace. Se sugiere desde el punto de vista médico la
implementacion de pruebas como el Test de Romberg
para evaluar el equilibrio, test de Kendalls para la
valoracion de la fuerza musculary el test de Sit y
Reachque tiene como objeto medir la flexibilidad de los
musculos de la zona baja de la espalda, de los gliteos y
principalmente de los isquiotibiales, test para la
evaluacion del control del balén, entre otros. Todo esto
con el objeto de conocer la condicién de los jugadores
previas a la actividad fisica.®

Figura N° 5: Interés en aprender como la biomecénica mejora
el rendimiento deportivo.

Fuente: Base de datos de jugadores de la Asociacion de Futbol del
Estado Carabobo. Valencia- 2016.




La figura N° 5 exhibe como el 87% de los jugadores
manifiesta interés en el aprendizaje sobre biomecanica y
como ésta mejora el rendimiento deportivo, el 10%
manifiesta ya tener la informacién y el 3% no tiene
interés en el tema.

El 100% de los jugadores realiza algin tipo de
acondicionamiento neuromuscular antes de comenzar
un partido de futbol, lo que genera factores beneficiosos
sobre el organismo: Aumento de la temperatura
corporal que puede subir hasta por encima de los 38,5
°C. Aumento del riego sanguineo y de la irrigacion de
los muasculos, lo que proporciona mayor aporte de
oxigeno y evacuacion del dioxido de carbono. Aumento
de la actividad pulmonar y mejora en la utilizacion del
oxigeno. Aumento de la velocidad de contraccion
muscular. Sobre la motricidad: Mejora de la transmision
de los impulsos nerviosos.

Aumento de la sensibilidad propioceptiva. Economia de
energia.

Sobre la actuacion en la actividad: Aumento de
capacidades  psiquicas 'y cognitivas:  atencion,
concentracion y procesamiento de la informacion.
Aumento de las capacidades organicas y articulo-
musculares. Aumento de los niveles de fuerza. Sobre la
prevencion de lesiones: Aumento de la temperatura del
cuerpo y bajada de la viscosidad sinovial que facilita el
roce articular y muscular. Aumento de la elasticidad
muscular que evita alargamientos bruscos y desgarros
musculares. Adaptacion a las acciones motrices.®

DISCUSION

Mediante la investigacion se determiné el dominio del
concepto de biomecénica, término manejado so6lo por la
mitad (50%) de los encuestados. En contraste a la
investigacion de Childs (2003), en la cual concluye que
el entrenamiento debe proveer la adquisicion de
respuestas aprendidas funcionales y ellas pueden ser
mas exitosas si son practicadas en el contexto funcional
del deporte especifico, se devela la importancia del
conocimiento para la prevencién de lesiones y para
desarrollar un aspecto fundamental como lo es el
control neuromuscular del nifio.”

En este sentido poco mas de la mitad de los jugadores
(62%) indico que el entrenador instruye sobre los
beneficios de la biomecénica en la practica deportiva de
manera explicita, siendo las una de las funciones
fundamentales del mismo: desarrollar pautas con el
objetivo de la formacién y asimilacién de conceptos,
para la mejora de la sesion de entrenamiento,
desarrollar un ambiente y ejercicios a practicar acorde a
la edad formativa con la que nos disponemos a trabajar,
y lo mas importante hacer que el nifio o jugador en
cuestion se divierta.

De esta manera la mitad (50%) de los encuestados
asocian la biomecanica deportiva y la prevencion de
lesiones como wuna realidad. Enfocandose esta
efectivamente en el movimiento, el equilibrio, la fisica,
la resistencia, y los mecanismos lesionales que pueden
producirse en el cuerpo humano como consecuencia de
diversas acciones fisicas.

Aln cuando se determiné de que todos (100%) los
jugadores realizan actividades de acondicionamiento
neuromuscular donde ponen en préctica la biomecanica
en su entrenamiento y previo a los partidos, el 50% no
conoce el significado conceptual de la misma aun
efectudndola diariamente, lo que genera un factor de
riesgo pues no se comprende la importancia de la
realizacion del mismo. Siendo asi confirmada por la
autora la implementacion de técnicas biomecénicas en
la préactica deportiva para la prevencion de lesiones en
el grupo estudiado y concordando con Zarza (2014) en
su trabajo: propiocepcion y control neuromuscular en el
fatbol infantil, donde concluye que el entrenamiento
propioceptivo y de control neuromuscular previos a la
actividad fisica mejora los niveles de flexibilidad y de
coordinacion, ademas de optimizar la ejecucion de los
gestos técnicos con la pierna no habil, pudiendo ayudar
a prevenir lesiones.®

De igual modo, el interés de los jugadores por aprender
sobre biomecénica es perceptible en un porcentaje
mayoritario (87%), resultado similar al estudio de Diaz
realizado en Ecuador, con una muestra mucho menor a
esta investigacion, de 28 encuestados, donde 27
deportistas (equivalente al 96%)dieron como respuesta
que desean que los entrenamientos fueran con la
aplicacion de la biomecanica para mejorar su
rendimiento técnico, con miras a lograr efectivos y
excelentes resultados en el &mbito deportivo.*

CONCLUSIONES

En la investigacion se describe el nivel de conocimiento
sobre biomecénica y prevencion de lesiones, de
jugadores adscritos a la AFC, durante Junio de 2016.

Por lo tanto, se determina que los deportista, algo
conocen de la biomecanica, un ndmero importante de
jugadores encuestados dominan conocimiento sobre el
tema, pero relacionado explicitamente con la
implementacion y los beneficios en el fatbol tienen
poca informacién.

Al indagar sobre la ensefianza del instructor sobre
técnicas preventivas un porcentaje importante de
jugadores reconocen su trabajo, y todos ejecutan
calentamientos previos al partido, lo que significa que la
mitad de los jugadores ponen en practica algunas
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técnicas asociadas a la biomecanica del cuerpo sin
relacionar su importancia en la practica deportiva.

Particularmente en la AFC muchos jugadores no
conocen la utilidad de la biomecéanica, y se comprueba
que mas de la mitad de los jugadores encuestados
ingresan al campo de juego sin saber su condicion fisica
previa, ni cudles son las posibles lesiones que pueden
ocurrir por la aplicaciéon de una técnica inadecuada.
Aunque se confirma la implementacién de técnicas
biomecéanicas en la practica deportiva para prevenir
lesiones mediante el acondicionamiento neuromuscular.

Hay que enfatizar en que para realizar un entrenamiento
a conciencia de esta importante capacidad que es la
propiocepcion y el control neuromuscular (biomecanica
aplicada) no se necesitan de grande recursos o
elementos de alto valor monetario, solo se precisa de un
s6lido conocimiento anatémico y funcional del cuerpo
humano, y de una gran imaginacion. En este contexto la
importancia de la biomecanica en la prevencion de
lesiones deportivas genera alta expectativa por aplicarla
en los fundamentos técnicos de los gestos del futbol.

RECOMENDACIONES

Los resultados obtenidos ratificaron la conveniencia de
disefiar una propuesta que contribuya a la preparacion
de los entrenadores, para la aplicacion de las
habilidades biomecanicas durante el proceso del
entrenamiento.

Este estudio recomienda la valoracion biomecénica en
todos los ambitos profesionales (deportivo, educativo,
salud, investigacion, etc.) debido a ser una competencia
profesional y una parte importante de la labor que
desarrollan  habitualmente los profesionales con
titulacion universitaria en Ciencias de la Actividad
Fisica y del Deporte, asi como todos los instructores del
oficio deportivo. Los entrenadores deberian inculcar a
sus deportistas el dominio de los conceptos y los
fundamentos de la biomecénica en forma constante,
utilizando métodos didacticos y practicos.

La investigacion realizada intenta dar a conocer los
beneficios que posee entrenar la biomecéanica aplicada.
Dichos beneficios no solo se observan en el rendimiento
deportivo, sino también son fundamentales en lo que
Ilamamos kinefilaxia, ya que este tipo de entrenamiento
nos permitird prevenir lesiones y a la vez que las
lesiones que ocurran no sean tan graves. Seria ideal que
las escuelas de futbol ademés de su entrenador tuvieran
un kinesiélogo que pueda participar de los
entrenamientos con la finalidad de observar y corregir
los ejercicios para mejorar las capacidades de cada

chico que practica este deporte, y asi poder reducir al
maximo la aparicion de lesiones durante el crecimiento.

Por estas razones se sugiere aprovechar el precedente
que brinda esta investigacion para realizar estudios
similares en la regién, con un seguimiento mas
prolongado a los jugadores, en un periodo superior o
igual a 6 meses, donde se puedan evidenciar mejor los
cambios ocurridos luego de la implementacién de
medidas biomecanicas, pero, sobre todo, donde se
pueda apreciar el impacto en su calidad de vida a largo
plazo. Ademas, resulta interesante realizar estudios
correlacionales entre las distintas variedades de
biomecénica aplicada, asi como estudios comparativos
entre la epidemiologia de los equipos que aplican
técnicas de entrenamiento basados en fundamentos
biomecanicos y los que no lo hacen.
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RESUMEN

INTRODUCCION: En el siguiente articulo, se
investiga y analiza el estado nutricional y su interaccion
con el deporte de alto impacto durante la pubertad y
cémo influye esto, en su desarrollo psicomotor, mental
y fisico. MATERIALES Y METODOS: en primer
lugar, se realiza una anamnesis a los jugadores y a sus
responsables deportivos, asi como también a sus
responsables familiares; este estudio se realiz en el
mes de Julio del afio 2016, que fue el inicio de la
temporada, en la instalaciones de la Hermandad Gallega
de Valencia (H.G.V); la investigacion, fue aplicada a 18
nifios, de ente 9 y 11 afios, que conforman la categoria
Sub 11-A 'y B del club deportivo antes mencionado. La
investigacion se lleva a cabo, utilizando una béscula
calibrada para determinar el peso de los atletas, cinta
métrica para establecer la talla y las medidas de los
jugadores, una vez recogidos estos datos, se ubica a los
nifios en las tablas de indices nutricionales, establecidas
por la OMS. DISCUSION: la mayoria de los
jugadores, se encuentran con un desarrollo acorde a la
edad, sin embargo, se observd en casi una minima
frecuencia, la presencia de desnutricion con baja talla,
lo que sugiere alguna causa que esté afectando el peso
pero no la talla; del mismo modo, se evidencio la
presencia de casos de peso normal con talla baja,
sugiriendo entonces que podria deberse a causas
genéticas. En medidas generales, se determina que el
deporte no afecta de sobre manera el desarrollo de los
atletas.

Palabras Claves: Nutricion, Desarrollo, Deporte,
Nifios.

Evaluation of nutritional status in the U-11 A and B
from “HermandadGallega” Valencia Venezuela

ABSTRACT

INTRODUCTION: In the following article,
investigates and analyzes the nutritional status and their
interaction with high impact sport during puberty and
how this influences in their psychomotor, mental and
physical development. MATERIALS AND
METHODS: first, an anamnesis players and their
sports officials, as well as their relatives responsible is
performed; This study was conducted in the month of
July 2016, which was the beginning of the season, in
the facilities of the Galician Brotherhood of Valencia
(H.G.V); research was applied to 18 children, being 9
and 11, who make up the Under 11-A and B of the
aforementioned sports club. The research was carried
out using a calibrated scale to determine the weight of
athletes, tape measure to establish the size and measures
of the players, once collected this data, it ranks children
in the tables of nutritional indices, established by
WHO.DISCUSSION: Most players are a development
according to age, however, was observed in almost a
minimum frequency, the presence of malnutrition
stunted, suggesting some cause that is affecting the
weight but not the size; Similarly, the occurrence of
normal weight with short stature was evident,
suggesting then that could be due to genetic causes. In
general measures, it is determined that the sport no way
affect on the development of athletes.

Keyword: Nutrition, Development, Sport, Children.
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INTRODUCCION

El nifio ha irrumpido en el deporte de forma
espectacular; siendo cada vez mayor el nimero de nifios
que practican deporte de alto rendimiento. La Academia
Francesa de Medicina advierte de los riesgos del
entrenamiento intenso en el periodo prepuberal. Es
necesaria una supervision médica regular en los nifios
que participan en entrenamientos de intensidad. La
Asociacion Meédica Mundial, enfatizan que deben
hacerse consideraciones iniciales sobre el crecimiento y
desarrollo cuando los participantes sean nifios.

Mediante la cineantropometria que se define como el
estudio del tamafio, forma, proporcionalidad,
composicion, maduracion bioldgica y funcion corporal;
con objeto de entender el proceso del crecimiento, el
ejercicio, el rendimiento deportivo y la nutricion. Esta
ciencia fue presentada por primera vez como una
técnica por William Ross en 1976, para aplicarla a
deportistas para conocer mejor el rendimiento,
desarrollo y nutricion durante la actividad fisica.

Existe polémica en cuanto el posible efecto negativo del
gjercicio intensivo sobre el desarrollo; sin embargo, a
pesar de las criticas sobre el entrenamiento intensivo y
prolongado en la nifiez, no existen suficientes estudios
rigurosos en este campo.

Se plante6 como objetivo general evaluar el estado
nutricional y cineantropométrico de los jugadores de la
categoria Sub-11 A y B de la Hermandad Gallega de
Valencia, Edo. Carabobo;como objetivos especificos:
determinar el estado nutricional de los jugadores
mediante peso, talla e indice de masa corporal y
comparar el estado nutricional de los jugadores
mediante las variables cineantropométricas.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio observacional-descriptivo, debido
0 a que busca especificar propiedades, caracteristicas y
rasgos importantes en el comportamiento de un
fendmeno especifico.

Se informé a entrenadores, padres y nifios sobre el
objetivo del estudio. Las mediciones se realizaron en el
mismo club. Se les realizd una anamnesis médico-
deportiva completa. Ademas se valoré el estadio de

desarrollo y maduracién de acorde a la edad de los
jugadores.

En las determinaciones cineantropométricas las
mediciones se realizaron por la tarde (a las 14:00h), se
obtuvieron datos como el peso, talla y sus respectivos
percentiles, los instrumentos utilizados fueron cinta
métrica flexible e inextensible, con precisién de 1mm,
bascula calibrada y tablas nutricionales de la OMS. Con
las medidas cineantropomeétricas se determinaron indice
de masa corporal (IMC: Peso (kg) / Talla (m)?

RESULTADOS

Tabla N°1: Poblacion evaluada mediante cineantropometria

Edad Sexo Masc Sexo Fem f (%) Total

9 7 0 20% 2
10 14 0 40% 8
11 14 0 40% 8

La Tabla N° 1, describe a la muestra segin edad y género de la
Categoria Sub-11 A 'y B de la Hermandad Gallega de Valencia.

Octubre 2016.

Grafico 1: Muestra evaluada mediante cineantropometria
nutricional
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El Grafico N° 1, permite observar de la muestra la edad y
diagnostico  presuntivo  (interpretacion  combinada de
indicadores P-E, T-E, P-T). Categoria Sub-11 A y B de la
Hermandad Gallega de Valencia. Octubre 2016.



Grafico 2: Muestra evaluada mediante cineantropometria
nutricional
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Grafico 2: Poblacién, evaluada mediante cineantropometria
nutricional, segin grupos de edad y diagnostico presuntivo
(interpretacion del indicador IMC). Categoria Sub-11 A'y B de
la Hermandad Gallega de Valencia. Octubre 2016.

DISCUSION

En la Tabla N° 1, se evidenci6 que el total de la
poblacién evaluada (35 jugadores), resultdé ser en su
totalidad de sexo masculino, agrupandose por edades de
9 afios (n:7), representando el 20%, los de 10 afios
(n:14), representando un 40%, al igual que los de 11
afios (n:14).

Se pudo apreciar en el Gréfica N° 1, a través de los
indicadores P-E, T-E y P-T en 35 jugadores,
evidenciandose un 60% de los nifios evaluados eran
eutréficos, de los cuales 28,57% eran de 10 afios de
edad, mientras que los de 11 afios representando un
31,42%, destacando que no se encontrd ningun nifio
eutréfico de la edad de 9 afios. Ademas se obtuvo 7
jugadores (20%) de talla baja con peso adecuado para la
talla, dividiéndose 4 jugadores (11,42%) de 10 afiosy 3
jugadores de 11 afios (8,57%). Y por ultimo se reporta 4
jugadores con desnutricion actual con talla normal
(11,42%), y otros3 jugadoresde 9 afios de edad con
desnutricion actual con talla baja (8,57%).

Se valoro en el Gréafico N° 3, la relacion entre la edad e
indice de masa corporal, reportando eutréficos un
74,29% (n:26), de los cuales un 2857% (n:10)
correspondientes a los de 10 afios, mientras que un
25,71% (n:9) correspondieron a los de 11 afios, y un
20% (n:7) a los de 9 afios. Y por ultimo un 25,71%
(n:9) reportaron sobrepeso siendo 14,28% (n:5) los de
11 afios, y un 11,42% (n:4) los de 10 afios.
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CONCLUSION

El estado nutricional actual a través de los indicadores
P-E, T-E, P-T combinados, se ubicd en normalidad en
la mayoria de los nifios o jugadores del grupo evaluado.
Se registraron nifios con valores que los ubica en un
diagnostico presuntivo de desnutricion actual con talla
normal, esto sugiere un déficit de peso que podria estar
asociado a distintas entidades que pudiesen estar
afectando el peso sin afectar ain la talla pero si no es
diagnosticado y tratado a tiempo podria repercutir en el
crecimiento y desarrollo, mientras que la mayoria de los
jugadores se encontraron eutroficos en su diagnéstico
presuntivo, sugiriendo que la mayoria tienen un
crecimiento 'y desarrollo acorde a la edad
correspondiente. El diagndstico de desnutricion actual
con talla baja no fue frecuente pero se encontrd en la
poblacion, al igual que los jugadores con valores
sugestivos para el diagndstico presuntivo de talla baja
con peso adecuado para la talla lo que podria indicar
que el déficit en el peso 6 en la talla podria estar
asociado a factores genéticos (padres de estatura baja) u
hormonales, pudiendo repercutir en su crecimiento y
desarrollo. Mientras que el sobrepeso es un diagndstico
presuntivo alarmante encontrados en varios jugadores,
éstos ameritan ser estudiados de forma exhaustiva; éstos
asociados a factores de malnutricion aunque podrian
estar influenciados por otros.

Los nifios con sobrepeso tienen mayor riesgo de
desarrollar patologias relacionadas al metabolismo y
aquellos con desnutricion, es decir, con déficit de peso y
talla sugieren que los factores presentes han perdurado
en el tiempo afectando no solo el peso, el primer valor
en disminuir, sino también la talla.

Para concluir los datos arrojados por esta investigacion
son presuntivos y referenciales y no definitivos; para
esto es necesario un estudio integral, completo y
complejo llevado a cabo por un especialista en el que en
primera instancia realiza una evaluacion del crecimiento
a través del calculo de la edad cronolégica del paciente
y del potencial genético, luego se hace una evaluacion
de maduracién la cual incluye el estudio de maduracion
6sea y maduracion sexual para asi proseguir con la
evaluacion nutricional cineantropométrica y efectuar un
diagndstico integral cineantropométrico.

AGRADECIMIENTO

Primeramente le agradecemos a Dios por brindarnos
salud y disposicion para poder cumplir con nuestro
trabajo, ya que él nos da fuerza para seguir adelante en
la formacion como médicos cirujanos y nos acompafia



en cada paso que damos. En segundo lugar es oportuno
agradecer a nuestros familiares por apoyarnos en
todoslos aspectos de la vida y brindarnos los pilares
fundamentales de una buena educacion.

Agradecemos también al Profesor Andrés Ascanio por
su entera disposicion, ya que nos asesord y guio de la
mejor manera, asi como al entrenador Franklin Garcia
por permitirnos trabajar con la categoria sub-11 A y B
de futbol masculino en la Hermandad Gallega, donde se
pudieron observar los resultados favorables para nuestro
trabajo.

Por dltimo es indispensable agradecer a los
representantes por darnos la confianza de permitirnos
realizar esta investigacion, asi como a los nifios que
intervinieron, ya que sin su disposicién y buena
conducta no hubiese sido posible la realizacion de este
articulo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Cirigliano A, Rossi E. Evaluacion antropométrica y
actividad fisica en nifios escolares de la ciudad de Salto.
[Internet]. Instituto Universitario de Ciencias de la
Salud Fundacién H. A. Barcel6. Departamento de
Nutricion. [2008, Junio]. Disponible
desde: http://www.barcelo.edu.ar/uploads/contenido/Tra
bajo_Final N 96 Evaluacién antropométrica_y activi
dad f%C3%ADsica_.pdf

2. Lopez A, et al. Antropometria y grado de maduracion
en nadadores adolescentes. Archivos de medicina del
deporte. [Internet]. 2001 Enero [2002]; 19(87):29-35.
Disponible desde:
http://femede.es/documentos/Antropometria_maduracio

n_29_87.pdf.

3. Sillero, M. Teoria de kinantropometria: Apuntes para
el seguimiento de la asignatura “Kinantropometria”.
[Internet]. Madrid. Unidad Politecnica de Madrid.
Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y del
Deporte. 1996[2004]. Disponible
desde: http://www.cafyd.com/doc1sillero05.pdf.

4. Aguado, X. Cuadernos de practicas de movimientos.
Universidad de Castilla de la Mancha. Toledo
2004. Disponible

desde: https://www.uclm.es/profesorado/xaguado/ASIG
NATURAS/BMD/3-
PRACTICAS/portada%20cuaderno%20de%20pr%E1lct

icas%202%BA.pdf.

5. Herrero, A. Cineantropometria: composicion corporal
y somatotipo de futbolistas que desarrollan su actividad
en la comunidad de Madrid. Universidad Compultense
de Madrid. [Internet]. 2004[2015, Julio 13]; Disponible
desde: http://eprints.ucm.es/8204/1/T27771.pdf.



http://www.barcelo.edu.ar/uploads/contenido/Trabajo_Final_N_96_Evaluaci%C3%B3n_antropom%C3%A9trica_y_actividad_f%C3%ADsica_.pdf
http://www.barcelo.edu.ar/uploads/contenido/Trabajo_Final_N_96_Evaluaci%C3%B3n_antropom%C3%A9trica_y_actividad_f%C3%ADsica_.pdf
http://www.barcelo.edu.ar/uploads/contenido/Trabajo_Final_N_96_Evaluaci%C3%B3n_antropom%C3%A9trica_y_actividad_f%C3%ADsica_.pdf
http://femede.es/documentos/Antropometria_maduracion_29_87.pdf
http://femede.es/documentos/Antropometria_maduracion_29_87.pdf
http://www.cafyd.com/doc1sillero05.pdf
https://www.uclm.es/profesorado/xaguado/ASIGNATURAS/BMD/3-PRACTICAS/portada%20cuaderno%20de%20pr%E1cticas%202%BA.pdf
https://www.uclm.es/profesorado/xaguado/ASIGNATURAS/BMD/3-PRACTICAS/portada%20cuaderno%20de%20pr%E1cticas%202%BA.pdf
https://www.uclm.es/profesorado/xaguado/ASIGNATURAS/BMD/3-PRACTICAS/portada%20cuaderno%20de%20pr%E1cticas%202%BA.pdf
https://www.uclm.es/profesorado/xaguado/ASIGNATURAS/BMD/3-PRACTICAS/portada%20cuaderno%20de%20pr%E1cticas%202%BA.pdf
http://eprints.ucm.es/8204/1/T27771.pdf

DEPRESION EN DEPORTISTAS

Cortez Daniel, Barrera Maria, Blanco Néstor, Blanco Paola y Brandao Vanessa.
Escuela de Medicina de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Carabobo
Naguanagua, Estado Carabobo. Cédigo-Postal 2005, Venezuela
djniel12@gmail.com

Recibido: 29 de julio de 2016 Revisado: 28 de octubre de 2016 Aceptado: 11 de noviembre de 2016 Cédigo: 0052300393757

RESUMEN

La depresion representa uno de los principales
problemas de salud mental en la poblacion mundial,
pero sobre en la poblacion adolescentes siendo la
segunda causada de mortalidad en esta etapa de la vida.
Debido a lo anterior se han propuestos diversos
instrumentos para el diagnoéstico de sintomatologia
depresiva y asi desarrollar estrategias adecuadas para su
manejo. Sin embargo, su estudio en los atletas juveniles
no ha sido ampliamente considerado a pesar de que
algunas organizaciones e investigadores proponen la
actividad fisica como factor protector sobre los
sindromes depresivos. Debido a lo anterior los autores
se plantearon estudiar si existia sintomatologia
depresiva en atletas adolescentes de la categoria Sub-13
del club de futbol Hermandad Gallega VVenezolana. Se
realiz6 un estudio de campo no experimental,
transversal 'y descriptivo cuya muestra estuvo
representada por 40 atletas juveniles del estado
Carabobo entre 12 y 13 afios de edad, a los cuales se les
aplic6 el Cuestionario de Depresion Infantil (CDI),
durante el mes de Octubre del 2016. Los resultados
mostraron que el 2,5% de la muestra estudiada presento6
sintomatologia depresiva segun el puntaje total
obtenido, que si bien podria sugerir el efecto
beneficioso de la actividad fisica en la salud mental, se
necesita un estudio psicométrico y el analisis de
variables psicosociales mas profundo para entender el
porqué persiste en un pequefio porcentaje de la
poblacién y como la afecta.

Palabras Clave: Medicina del deporte, depresion,
ansiedad.

Depression in adolescent sports of the Carabobo
state

ABSTRACT

Depression represents one of the main mental health
problems in the world population, but in the adolescent
population, the second is caused by mortality in this
stage of life. Due to the above, several instruments have
been proposed for the diagnosis of depressive
symptomatology and to develop appropriate strategies
for its management. However, its study in juvenile
athletes has not been widely considered even though
some organizations and researchers propose physical
activity as a protective factor on depressive syndromes.
Due to the above, the authors decided to study if
depressive symptomatology existed in adolescent
athletes of the Sub-13 category of the soccer club
Hermandad Gallega Venezolana. A non-experimental,
cross-sectional and descriptive field study was carried
out. The sample was represented by 40 juvenile athletes
from the Carabobo state between 12 and 13 years of
age, who were given the Child Depression
Questionnaire (CDI) during the month of October of
2016. The results showed that 2.5% of the sample
studied  presented  depressive  symptomatology
according to the total score obtained, which could
suggest the beneficial effect of physical activity on
mental health, a psychometric study is necessary and
the analysis of psychosocial variables deeper to
understand why it persists in a small percentage of the
population and how it affects it.

Keywords: Sports medicine, depression, anxiety.

INTRODUCCION

En la actualidad, la depresion y la ansiedad representan
uno de los problemas y patologias de salud mental mas
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frecuentes a nivel mundial, afectando
considerablemente la salud fisica y el bienestar
psicosocial de quienes las sufren. Se ha descrito que su
intensidad y duracién varian con respecto a las
caracteristicas de cada individuo pudiendo ser el
preludio del suicidio. Debido a lo anterior, instituciones
internacionales como la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS)! han puesto esfuerzos para atender este
problema que representa la segunda causa de muerte en
adolescentes, implementando tanto terapias
farmacoldgicas, a través del uso de farmacos
antidepresivos como inhibidores de la recaptacion de
serotonina o triclicos (Ma, Lee y Stafford, 2005)% no
farmacoldgicas como la terapia cognitiva conductual o
la psicoterapia interpersonalque han demostrado ser
beneficiosas en la prevencion y tratamiento de estos
trastornos psicoemocionales (OMS, 2016). En este
sentido algunos autores han descrito la influencia
positiva que tiene el ejercicio fisico sobre la salud
mental (Stubbs et al, 2016)%:a nivel biolgico se ha
propuesto que la actividad fisica sea un factor protector
en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares y
endocrino metabdlicas debido a que podria contrarrestar
el efecto sedentario y la conducta dietética negativa en
la adolescencia (Hayward, 2016)*, ademéas permite un
mejor manejo del estrés, reforzando su efecto protector
dentro de las alteraciones previamente comentadas y
promoviendo el bienestar psicosomatico (Palenzuela,
Gutiérrez y Avero, 1998)°.

Se han propuesto estrategias comunitarias que integren
la actividad fisica con enfoque preventivo, debido a que
los trastornos depresivos no solamente afectan el
desarrollo psicoemocional en la etapa escolar sino que
su tendencia a la cronocidad puede extenderse hasta la
etapa adulta (Pérez et al, 2014)%, ya que se estima que
solo en Estados Unidos desde el 2 al 8% de la poblacion
adolescente  presente  sintomatologia  depresiva
importante (Ma, Lee y Stafford, 2005)2.

Debido a lo anteriormente expuesto, muchos autores
han invertido su esfuerzo en la deteccién de la
sintomatologia depresiva en esta poblacion, tanto a
nivel clinico y no clinico. Es asi como se han
desarrollado diversos instrumentos siendo el mas
utilizado en la actualidad y por la bibliografia el
Inventario o Cuestionario de Depresion Infantil (CDI),
disefiado por primera vez por Kovacs y Beck en 1977,
siendo adaptado y validado en espafiol por Ramirez en
el 2004 (Ledn, 2013)". Actualmente el instrumento
evalla dos aspectos que conforman el constructo de la
depresion: ladisforia y la autoestima negativa, que
representan la vision negativa de si mismoy del entorno,
respectivamente.

En base a las consideraciones anteriores, en este estudio
se plante6 evaluar la presencia de sintomatologia
depresiva en deportistas adolescentes de la categoria

sub-13 de futbol del club deportivo Hermandad Gallega
de Venezuela, Valencia en el mes de octubre de 2016.

METODO Y MATERIALES

Se trata de una investigacion de tipo cuantitativa de
campo, no experimental, descriptiva y corte transversal.
La poblacién estuvo constituida por 530 futbolistas
juveniles del estado Carabobo que formaron parte del
proyecto “Atencion integral en salud para los futbolistas
adscritos a la Asociacion de Fuatbol del Estado
Carabobo”. La muestra fue de tipo no probabilistico
intencional y estuvo conformada por 40 atletas
regulares de 12 a 13 afios de edad pertenecientes a la
categoria de futbol masculino sub-13 del club de futbol
de Hermandad Gallega de Valencia (HGV).

Los criterios de inclusion fueron: adolescentes de 10 a
16 afios de edad, sin patologia neuroldgica o
psiquiatrica conocida. Se aplicd el Inventario de
Depresion Infantil, un cuestionario de autoevaluacion
disefiado en escala tipo Likert, y se recopilaron datos
demogréaficos como edad, sexo y curso escolar para la
fecha. Para la evaluacion de la sintomatologia depresiva
se tomo en cuenta la puntuacion total del cuestionario,
estableciéndose como punto de corte para la
consideracion de sintomatologia depresiva severa a
partir de los 19 puntos. Los datos obtenidos fueron
procesados por el programa Excel® 2011, version14.4.1
para Mac.

RESULTADQOS

Tabla N° 1: Datos epidemiol6gicos

Datos epidemioldgicos Media + DE %

Edad 13,5+ 0,501

Sexo
Masculino 40

Curso escolar
Octavo afio 21 52,5%
Séptimo afio 17 42,5%
Sexto afio 2 5%

Fuente: propia de la investigacion, Octubre 2016. Valores
expresados como la media * desviacion estandar (DE) y
porcentual

La muestra fue finalmente constituida por 40 deportistas
adolescentes, todos ellos del sexo masculino
pertenecientes al equipo de la categoria sub 13 del club
deportivo Hermandad Gallega Venezolana de la ciudad
de Valencia. A nivel epidemioldgico, la media de edad
fue 13,5 afios donde el 52,5% de los participantes se
encontraban cursando el octavo afio de educacidon bésica
para el momento de la investigacion, seguido del
séptimo y sexto afio.



Tabla N° 2: Puntuacién obtenida del CDI

Puntuacién Media + DE
Total 6,6 + 4,86
Maxima 21
Minima 0

Fuente: propia de la investigacién, Octubre 2016. Valores
expresados como la media + desviacion estandar (DE)

La puntuaciéon minima obtenida en el estudio fue de 0
puntos mientras que la maxima fue de 21 puntos,
presentandose una media de 6,6 puntos en el total de
participantes. En este sentido, solo un participante
presentd  sintomatologia  depresiva  considerable
representando el 2,5% de la muestra, sin embargo, cinco
participantes obtuvieron una puntuacion de 13-15
puntos, representando el 12,5% de la muestra.

DISCUSION

La depresion es un problema de salud mental
importante en la etapa adolescente y en el desarrollo
psicosomatico de cualquier persona afectando funciones
cognitivas importantes como memoria, atenciéon y
funcionamiento ejecutivo (Calderén y Barrera, 2013)°.
El deportista tiene especial consideracion dentro de la
medicina, pues su contexto tanto morfofisioldgico como
psicosocial presenta caracteristicas particulares que lo
hacen objeto de estudio como poblacién especial. Por lo
anterior, el impacto psicoemocional sobre el desempefio
deportivo tiene gran importancia, por lo que puede
afectar la capacidad competitiva, el autoestima, la
confianza y la autopercepcion del deportista sobre si
mismo.

El presente estudio encontrd sintomatologia depresiva
importante en el 2,5% de la muestra estudiada, que dado
al relativamente bajo porcentaje de los participantes
afectados podria sugerir un efecto protector de la
actividad fisica sobre la salud mental (OMS, 2016)". Sin
embargo, un porcentaje considerable del grupo mostré
una tendencia cercana a desarrollar  dicha
sintomatologia leve a través del andlisis de los puntajes
obtenidos, por lo que es posible sugerir la aplicacion de
instrumentos mas especificos y sensibles que detecten
elementos psicoemocionales negativos en los atletas
juveniles como poblacion no clinica para evitar falsos
negativos

La presente investigacion resulta interesante por cuanto
la aplicacion de instrumento de evaluacion de
sintomatologia depresiva en deportistas no ha sido
ampliamente estudiada. Sin embargo, es importante
destacar que un analisis estadistico mas extenso o un
andlisis psicométrico resultaria importante para
desarrollar de manera mas profunda los aspectos que

conforman el constructo depresivo en los atletas y en su
entorno psicosocial (Francis, 2008)°.

CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos se encontr6
sintomatologia depresiva en deportistas adolescentes
(2,5%) de una muestra de 40 varones de 12 a 13 afios de
edad, siendo importante considerar otras variables
psicosociales para entender de una forma mas profunda
los fendmenos que afectan la salud mental de esta
poblacion, y si cual podria ser su origen.

Resulta importante ademas, identificar a los atletas
afectados 'y desarrollar  estrategias  especiales
encaminadas tanto al diagnostico precoz y ofrecer
asesoramiento psicoemocional profesional que permita
manejar adecuadamente su situacién y asi prevenir sus
consecuencias,
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RESUMEN

La ansiedad es un estado emocional negativo que
incluye sensaciones de nerviosismo, preocupacion y
aprension, mediada por respuestas conductuales,
fisiologicas y psicologicas, que alteran el bienestar
fisico, mental y la destreza de la persona, y en lo
particular, a los deportistas y atletas; por lo que se
considerd pertinente determinar la influencia de la
ansiedad en el rendimiento deportivo de las futbolistas
de la seleccion SUB 15 Femenino de la academia de
Futbol Puerto Cabello Te Quiero. En consecuencia se
realizéun estudio no experimental y descriptivo de tipo
transversal; la muestra estuvo integrada por 13
futbolistas de la seleccién sub 15 femenina de la
academia en estudio, los datos fueron analizadas por
técnicas estadisticas descriptivas univariables. Los
resultados arrojan quela edad predominante fue la de 13
afios, el factor psicoldgico intrinseco masinfluyente
fue el temor a no estar en la altura de las competiciones
y miedo al fracaso con un 100% y 92%
respectivamente; la influencia de elementos externos
méas relevantes fue elpensamiento negativos del
entrenador y otras personas durante el partido con
100%; siendo el rendimiento deportivo bajo ansiedad
regular en el 61 % de los casos. Entre las conclusiones
que mas resaltan tenemos en primer lugar los factores
como temor al fracaso, al no estar a la altura de la
competencia y a la pérdida de la autoconfianza, en
segundo lugar, elementos psicoldgicos externos
relacionados con pensamientos y actitudes favorables o
negativos de entrenadores, familiares y personas del
entorno, afectan de manera regular el rendimiento
deportivo de las futbolistas.

Palabras Clave: ansiedad, rendimiento deportivo,
futbolistas, temor.

Influence of anxiety in sports performance athletes.
ABSTRAC

Anxiety is a negative emotional state which include
feelings of nervousness, worry and apprehension
mediated behavioral, physiological and psychological
responses that alter the physical, mental and skill of the
person, and in particular, athletes and athletes; so it was
considered appropriate to determine the influence of
anxiety on sport performance of the players of the
Under 15 Female Football Academy | Love Puerto
Cabello. Consequently it was made a non-experimental
and descriptive cross-sectional study was conducted;
the sample consisted of 13 players from the U 15
female academy study, data were analyzed by
univariate descriptive statistical techniques. The results
show that the predominant age was 13 years, the most
influential intrinsic psychological factor was the fear of
not being at the height of the competitions and fear of
failure with 100% and 92% respectively; the influence
of external elements most relevant negative thought was
the coach and others during the match with 100%; being
under regular sports performance anxiety in 61% of
cases. Among the conclusions that more highlight we
first factors such as fear of failure, not being up to
competition and loss of self-confidence, secondly,
external psychological elements related thoughts and
positive or negative attitudes of coaches , family and
people around, regularly affect athletic performance of
the players.

Keyword: anxiety, sports performance, players, fear.
INTRODUCCION

La psicologia deportiva, representa una rama de las
ciencias psicoldgicas que posee un caracter
multidisciplinario, en donde existe una gran
proliferacion de estudios e investigaciones que tienen
como objetivo la blsqueda y analisis de los efectos
psicoldgicos que afectan tanto el rendimiento como el
desarrollo del atleta.
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Igualmente, la practica de eventos deportivos
representan un componente social que mejora la calidad
y estilo de vida del individuo, pero existen factores
como “la condicidn fisica, aspectos técnicos-tacticos y
estratégicos, materiales o implementos deportivos,
elementos externosdentrodelacompeticion,
habilidades™ y factores psicolégicos como la ansiedad
que pueden afectar directamente la destreza del
deportista.

Por su parte, la ansiedad “es un estado emocional
negativo que incluye sensaciones de nerviosismo,
preocupacion 'y aprension, relacionadas con la
activacion o el arousal del organismo”z, en donde
influyen directamente pensamientos impredecibles e
incontrolables de las situaciones y aunque no todos los
participantes son susceptibles de sufrir la misma,
existen estudios que demuestran que la competicion
deportiva es capaz de generarla hasta el punto de afectar
su participacion. En consecuencia, los autores de este
referente, consideramos que la misma tienen una
influencia directa en la destreza de los deportistas, por
lo que se deben buscar alternativas que disminuyan su
influencia antes, durante o posterior a un encuentro
deportivo.

Asimismo, la ansiedad se manifiesta en tres direcciones
representadas por respuestas conductuales, que son los
méas comunes e incluyen comportamientos de
inquietud, insomnio, risa, nerviosismo, pérdida de
apetito, cambios de voz; respuestas fisiologicas o
emocionales, derivadas del incremento de la actividad
del sistema nervioso auténomo, constituidas por el
incremento de la sudoracién, tensiébn muscular,
temperatura cuténea, tasa cardiaca, respiracion y
respuestas psicoldgicas o cognitivas, relacionados con
los tipos de pensamiento que ocurren mayormente en el
momento que se percibe la dificultad de la tarea y la
capacidad para afrontarla®. En este caso, es
indispensable ante la aparicion de sintomas, la bisqueda
oportuna de ayuda psicoldgica con la finalidad de
favorecer la autoestima del deportista y disminuir los
efectos colaterales que ejerce la ansiedad en los
mismos.

No obstante, entre las fuentes generadoras de ansiedad
mas importantes dentro de cualquier evento relacionado
con el fatbol se encuentran: El miedo al fracaso, el
desprecio o rechazo que puede sufrir el futbolista con
respecto a un punto de vista por parte de entrenadores,
familiares o publico en generar en un partido
determinado, temor a no estar a la altura de la
competicion, perdida de autoconfianza, manifestaciones
sométicas y psicoldgicas®. Por lo que un buen ambiente
deportivo favorece a la estabilidad de

Entre la historicidad referencial destaca el trabajo de
Vifioles M* (2015), mediante su trabajo de
investigacion, en Montevideo Uruguay, titulado
incidencia de la ansiedad en el futbol juvenil de alto
rendimiento, establecié que la perfeccion y el exiltismo,
son adversos al rendimiento, incidiendo de tal forma
que generan altos niveles de ansiedad y perjudican
notoriamente el deportista., por lo que resulto
importante para nuestra investigacion, ya que en la
observacion de diversos partidos se evidencia que los
altos niveles de exigencia tanto personal como del
entrenador  producian en las deportistas
manifestaciones somaticas y psicoldgicas de ansiedad
que conllevaban a la disminucién de su rendimiento.

De igual manera, G Gonzalez' (2014), en su trabajo
titulado Anélisis de la influencia de la evaluacion del
rendimiento en jugadores de un equipo de fltbol,
mediante el andlisis de las variables psicoldgicas que
influyen en el rendimiento deportivo de 25 futbolistas
que militan en el Grupo X de la Liga de futbol espafiola
de 32 division, organizada y regulada por la Real
Federacion Espafiola de Futbol (RFET), concluyen que
con respecto a la influencia de la evaluacion en el grado
de ansiedad, mas de la mitad del equipo manifiesta que
ante los errores no se ponen ansiosos, no obstante se
destaca a un jugador que revela que siente ansiedad
cuando se equivoca en el desenlace de una competicion.
De igual manera, los datos de esta investigacion
sirvieron como argumento en el establecimiento de los
objetivos ya que estudian diversas variables que se
visualizaron durante los encuentros deportivos.

Otro estudio que guarda relacidn con la nuestra es la de
Torres M, Nifiez L2 (2012) en la Universidad del Valle
de Santiago de Chile, titulado Futbol, ansiedad y
psicologia deportiva, concluyeron que la ansiedad y el
estrés llevan a algunos jugadores a tener un rendimiento
poco deseado para sus entrenadores, seguidores e
incluso para ellos mismos. En efecto, los datos de esta
investigacion se confirmaron durante los periodos de
hidratacion, en las entrevistas realizadas a los jugadores
y en conversaciones entre ellos, donde se evidenciaba
que el cuestionamiento de su comportamiento durante la
competicion y las criticas tanto de entrenadores y
familiares disminuian su estado de animo favoreciendo
la aparicion de ansiedad.

Estos referentes mencionados anteriormente,
fomentaron la realizacion de nuestro aporte tedrico
como futuros médicos, el cual se conjuga con la
experiencia obtenida durante la realizacion del
componente asistencial del proyectos de servicio
comunitario “promocion de estilos de vida saludable en
las futbolistas adscritos a la Asociaciéon de Fatbol del
estado Carabobo”, donde la convivencia con nifias



menores de 15 afios, etapa en la cual se encuentran en
desarrollo biopsicosocial, nos condujo a determinar la
influencia de la ansiedad en el rendimiento deportivo de
las futbolistas de la seleccion SUB 15 Femenino de la
academia de futbol Puerto Cabello Te Quiero, con la
finalidad de identificar el grupo etario predominante,
los factores tanto psicolégicos como fisicos intrinsecos
y conocer la influencia del entrenador y otros
individuos en la creacién de estados de ansiedad para
asi describir su rendimiento deportivo ante la presencia
de dicha afectacion.

Por dltimo, los resultados y las recomendaciones
obtenidos en esta investigacion podran ser aplicados
tanto en la poblacion de estudio como en futuras
investigaciones, lo que es importante para minimizar el
impacto fisico, psicoldgico y social que la ansiedad
produce en el desenvolvimiento de los deportistas.

METODO Y MATERIALES

La investigacion se enmarco bajo un disefio de campo
no experimental, en la cual se empled un nivel
descriptivo y transversal. La poblacion estudiada estuvo
representada por todas las futholistas de la seleccién
femenina de la academia de futbol Puerto Cabello Te
Quiero. La muestra fue de tipo no probabilisticoy
opinatica, constituida por 13 futbolistas de la seleccion
sub 15 femenino de la academia en estudio.

Para la recoleccion de datos, se utilizd la entrevista
directa con las jugadoras, en donde respondian si 0 no a
las preguntas del cuestionario previamente redactadas
en base a los objetivos especificos de la investigacion y
posterior a la obtencion de la informacion, se procedio a
plasmar los resultados en una ficha técnica de
recoleccion de datos que constaba de 11 items entre los
cuales se encuentran: miedo al fracaso, temor a no estar
a la altura de la competicién, perdida de auto confianza
por errores anteriores y actuales, presencia de ciclo
menstrual, pensamientos negativos del entrenador y
otras personas durante el partido, perdida de
concentracion por parte de malas decisiones de
entrenadores y arbitros, actuacion o comentarios
inapropiados del entrenador o adversarios, falta de
motivacion del entrenador posterior a un buen
desenvolvimiento y rendimiento bueno, regular o malo
durante episodios de ansiedad.

Una vez recopilados los datos, fueron sistematizados en
una tabla matriz realizada en el programa Microsoft

Excel, y seguidamente se analizd a través de las
técnicas estadisticas descriptivas univariables a partir de

tablas de distribuciones de frecuencias (absolutas y
relativas) segln los objetivos propuestos.

RESULTADOS

Tabla N° 1: Distribucidn por grupos etario de deportistas
seleccion sub 15 femenino.

Rango de edad F %
13 afios 7 53 %
14 afios 4 30 %
15afios 2 15 %

En la Tabla N° 1, se observa que la muestra estudiada son nifias y que
podrian ser muy susceptibles a factores psicol6gicos como la ansiedad
antes durante o después de encuentros deportivos 0 entrenamientos

En la tabla numero 1 mediante las técnicas estadisticas
descriptivas y univariables a partir de distribuciones de
frecuencias absolutas y relativas, se demuestra en la
distribucioén por edad, que el rango mas frecuente fue el
de 13 afios con un 53 %, seguido por el de 14 afios con
30 %, y por dltimo el de 15 afios con 15 %, dejando
como aporte que la edad junto con factores psiquicos y
ambientales ejercen una influencia directa en el
desarrollo de ansiedad.

Tabla N° 2: Factores psicoldgicos y fisicos intrinsecos que
influyen en el desarrollo de la ansiedad.

Factores Si No
intrinsecos f % f %
Miedo al fracaso 12 92 % 1 7%
Temor de no estar a la 13 100% 0 0
altura de la competicién
Perdida de 11 84 % 2 15 %

autoconfianza por
errores anteriores y
actuales
Presencia del periodo 8 61 % 5 38 %
menstrual.

En la tabla N° 2, se observa que tanto los factores psicoldgicos
y fisicos intrinsecos obtuvieron un alto porcentaje de influencia
en el desarrollo de ansiedad de los deportistas en estudio.

Mediante las técnicas estadisticas descriptivas y
univariables a partir de distribuciones de frecuencias
absolutas y relativas, el factor psicoldgico mas
influyente es el temor a no estar a la altura de las
competiciones con un 100% y el miedo al fracaso con
92 %, seguido de la perdida de autoconfianza con 84 %
y por ultimo la presencia del periodo menstrual con 61
%, por lo que se argumenta que no solo las limitaciones
fisicas ejercen un efecto negativo en el rendimiento del
atleta y que los factores psicologicos estudiados tienen
una influencia directa en el desarrollo de episodios de
ansiedad por parte de las futbolistas.



Tabla N° 3: Influencia de elementos psicoldgicos del

entrenador y la sociedad en la creacién de estados de ansiedad.
Si No

Elementos psicologicos f % f %

Pensamiento negativos del

entrenador y otras personas 13 100 % 0 0
durante el partido

Perdida de concentracion por

malas decisiones del 8 61 % 5 38%
entrenador o arbitros.

Actuacién o comentarios

inapropiados del entrenador o 4 30 % 9 69%
adversarios.

Falta de motivacion del

entrenador posterior a un buen 7 53 % 6 46%
desenvolvimiento.

En la tabla N° 3 se evidencia que los factores psicolégicos negativos
relacionados con la sociedad, entrenadores y las personas que se
desenvuelven en el ambiente deportivo desarrollan episodios de
ansiedad en los deportistas que afectan su rendimiento en los partidos.

En la tabla nimero 3 se utilizaron las técnicas
estadisticas descriptivas y univariables a partir de
distribuciones de frecuencias absolutas y relativas en
donde los elementos psicoldgicos del entrenador y la
sociedad mas influyentes fueron el pensamiento
negativo del entrenador y otras personas durante el
partido con 100% y la pérdida de concentracion por
malas decisiones del entrenador o arbitros con 61 %,
seguidos por la falta de motivacion del entrenador
posterior a un buen desenvolvimiento con 53% vy la
actuacion o comentarios inapropiados del entrenador o
adversarios con 30 %. En consecuencia, es importante
que se realice un manejo psicoldgico multidisciplinario
que abarque tanto al deportista como familiares y
entrenadores para evitar actitudes negativas previo,
durante o posterior a los encuentros deportivos y de esa
manera fortalecer la autoestima del deportista,
disminuyendo los factores psicolégicos que pueden
condicionar la aparicion de la ansiedad en los mismos.

Tabla N° 4: Rendimiento deportivo de futbolistas con
ansiedad en los partidos.

Rendimiento f %
deportivo
Bueno 3 23 %
Regular 8 61 %
Malo 2 15 %

En la tabla N° 4 se evidencia que en gran porcentaje el
rendimiento de las futbolistas en estudio es regular cuando
presenta ansiedad durante un partido.

Por ultimo en la tabla nimero 4 mediante la utilizacion
de técnicas estadisticas descriptivas y univariables a
partir de distribuciones de frecuencias absolutas y
relativas, se demuestra que el rendimiento deportivo de
futbolistas con ansiedad en los partidos mas
predominantes fue el regular con 61%, seguido por
bueno con 23 % y por dltimo el malo con 15 %. En

efecto se demuestra que la ansiedad ejerce una presion
directa en el desenvolvimiento deportivo por lo que
disminuir los factores psicolégicos que favorecen su
aparicion es indispensable para mantener un buen
equilibrio fisico y mental de los deportistas.

DISCUSION

De los resultados obtenidos se evidencio que la edad
mas predominante fue la de 13 afios con 53 %, mientras
que los factores psicologicos intrinsecos que mas
influyen en el desarrollo de la ansiedad fueron el temor
a no estar en la altura de las competiciones con un
100% y el miedo al fracaso con 92,30%, lo cual se
relaciona con el estudio realizados por G Gonzalez?,
con respecto a la influencia de la evaluacion en el grado
de ansiedad, més de la mitad del equipo manifiesta que
ante los errores no se ponen ansiosos, no obstante se
destaca a un jugador que revela que siente ansiedad
cuando se equivoca en el desenlace de una competicion.

Por su parte, los elementos psicolégicos mas influyente
del entrenador y la sociedad en la creacion de estados
de ansiedad, fueron el pensamiento negativo del
entrenador y otras personas durante el partido con
100% vy la pérdida de concentracion por malas
decisiones del entrenador o é&rbitros con 61,5%;
asimismo coincide con el estudio realizado por Torres
M, Nfiez L donde concluyeron que la ansiedad y el
estrés llevan a algunos jugadores a tener un rendimiento
poco deseado para sus entrenadores, seguidores e
incluso para ellos mismos.

Con referencia al rendimiento deportivo de futbolistas
con ansiedad en los partidos, la destreza mas
predominante fue la regular con 61,53%, cuyos
resultados guardan relacion con la investigacion
realizada por Vifioles M* en lo concerniente a que la
perfeccion y el exiltismo, son adversos al rendimiento,
incidiendo de tal forma que generan altos niveles de
ansiedad y perjudican notoriamente el deportista.

CONCLUSIONES

La ansiedad representa un factor muy influyente en la
destreza deportiva y a su vez esta mediada por
respuestas conductuales, fisioldgicas y psicoldgicas, que
alteran el bienestar fisico y mental del deportista a tal
punto que conllevan a resultados negativos que
perturban su agilidad en el campo.

No obstante los objetivos de la investigacion, arrojan
como resultado que los factores intrinsecos como el
miedoal fracaso, temor al no estar a la altura de la



competicion y la perdida de autoconfianza, asi como
también elementos psicolégico externos relacionados
con pensamientos Yy actitudes favorables o negativos de
entrenadores, familiares y personas del entorno, tienden
a afectar de manera regular el rendimiento deportivo de
las futbolistas.

Es importante resaltar, que los datos estadisticos
serviran de base para aspirar la disminucién de la
incidencia tanto en la poblacién de estudio como para
otros equipos deportivos con dicha fenomenologia, por
lo que se recomienda un buen trato por parte de
entrenadores y personas del entorno deportivo siendo
indispensable, que cada deportista conozca sus
habilidades, debilidades y tracen metas para que ante
cualquier dificultad sientan seguridad de si mismos y
no tenga un impacto directo en su desenvolvimiento
deportivo y social.
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RESUMEN

Los Jugadores de fltbol desde sus comienzos, deben
practicar en campo 2 a 3 dias por semana para mejorar
su rendimiento y promover la condicion fisica
especifica del fatbol y ademas; entrenar la fuerza
muscular y potenciar de esta forma su rendimiento en
cada partido. La demanda que se tiene ante la presencia
simultanea de entrenamientos afiadiendo los juegos
competitivos por semana aumenta el desgaste y
disminuyen el tiempo de recuperacion fisiologica de lo
consumido energéticamente por cada partido. Se hace
necesario implementar un régimen complementario del
suministro de suplementos para asi promover un
méaximo entrenamiento, el rendimiento en el dia del
partido y la recuperaciéon. Los jugadores pueden
experimentar fatiga progresiva durante un partido, que
se manifiesta como una disminucion gradual en la
capacidad del rendimiento fisico y habilidades técnicas.
Para reducir los sintomas de fatiga progresiva, el
consumo de suplementos antes del juego puede mejorar
el rendimiento cognitivo, fisico y técnico de cada
jugador. El siguiente articulo es un estudio descriptivo
cuantitativo. Con una poblacion de 62 representantes de
cada uno de los jugadores, quienes acompafian a los
mismos en sus entrenamientos Yy partidos. La
recoleccion de datos se hizo mediante encuesta de (5
preguntas) dirigidas a padres y representantes.

Palabras clave: Suplemento, Complemento, Dieta,
Energia.

Benefits of food supplements to improve performance
in athletes

ABSTRACT

Football players since its began field should practice 2-
3 days a week to improve performance and promote
specific soccer fitness and also; train muscle strength
and thus enhance their performance in every game. .
The demand that is before the simultaneous presence of
workouts adding competitive games per week increases
physical exhaustion  and reduces recovery time than
physiological energy consumed by each party. It is

necessary to  implement a  complementary
supplementation regime in order to promote maximum
training, performance on game day and recovery.

Players can experience progressive fatigue during a
match, which manifests as a gradual decline in physical
performance capacity and technical skills. To reduce the
symptoms of progressive fatigue, consumption of
supplements before the game can improve cognitive,
physical and technical performance of each player

The following article is a quantitative descriptive study.
With a population of 62 representatives from each of
the players, who accompany them in their training and
matches. Data collection was done through survey (5
questions) aimed at parents and representatives.

Key words: Supplement, Supplement, Diet, Energy.

INTRODUCCION

Los suplementes son utilizados en la actualidad por
diversas disciplinas para incrementar el rendimiento,
mejorar la recuperacion y mantener la salud general en
los atletas. Si la dieta del deportista es equilibrada,
variada y saludable no se hace necesario complementar
con suplementos. Sin embargo en nuestro Pais, la
adquisicion de los alimentos que se requieren para
incorporar al organismo lo que gasta por cada partido
cada vez méas se hace aun imposible la ingesta de los
mismos. Los suplementos no deben ser considerados
como un reemplazo sino mas bien como la
complementacion de la dieta del atleta, para aumentar el
rendimiento y facilitar la recuperacion. En este contexto
un suplemento se define como un producto creado para
el consumo que contiene un “ingrediente dietético”
creado para afiadir un valor nutricional adicional
(complementar) a la dieta (FDA, 2014; Finley et al.,
2013)*

Es por ello, que los atletas en cualquier nivel de su
disciplina; deben implementarseles suplementos a sus
dietas diarias, con la finalidad de que sean saludables
aumentando el rendimiento y eficacia del tiempo de
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recuperacion®. Los jugadores experimentan antes,
durante y después de sus entrenamientos y/o partidos
Fatiga, calambres y parestesias en miembros inferiores
en la mayoria de los casos. Es frecuente ya que los
atletas tratan de sobresalir en cada partido, aumentando
de esta forma el gasto energético que tiene cada
jugador. Por ello, que nace el interés de conocer si los
entrenadores y representantes juntos a sus nifios
conocen los diversos suplementos que pueden afiadir a
la dieta diaria para reforzar el rendimiento que deben
tener antes y después de un partido. La promocion de
los suplementos como la cafeina, Creatina, B-alanina,
Nitratos, proteinas y vitamina D, son suplementos que
no solo se pueden adquirir por productos sintéticos; sino
también a través, de las legumbres y hortalizas (de
forma natural)®.

Las sustancias que aumentan el rendimiento y la
capacidad deportiva en los atletas estan constituida por
aminoécidos, proteinas, lipidos, carbohidratos y
sustancias de origen vegetal. Los preparados
alimentarios son elaborados especialmente para
suplementar la dieta con fines saludables y contribuir a
mantener o proteger estados fisiol6gicos dentro de los
limites normales®.

A demés, estos suplementos tienen como funcién
promover la resintesis de glucégeno muscular post
ejercicio, mejorar la funcion cognitiva, amortiguar la
acidosis metabdlica asociada al ejercicio, ayudar a la
adaptacion al constante entrenamiento, aumentar el
rendimiento, respuestas de accion y tener un tiempo
eficaz de recuperacion.

Al mismo tiempo que se establece el riesgo- beneficio
del uso de los suplementos alimentarios en la dieta de
estos atletas en edades comprendidas (afios)
estableciendo de forma oportuna una buena nutricion
con reparacion y reconstitucion de toda la energia
gastada en cada entrenamiento®

El nivel socioeconémico, combinado con la preparacién
de los entrenadores y sus atletas en conjunto con los
padres y representantes juega un papel importante en la
adquisicion de los suplementos y la administracion
correcta de la misma; siendo esto de suma relevancia ya
que el buen empleo permitird obtenerse los beneficios
por lo que han sido empleados.

De esta manera, y de aqui parte la importancia de tener
una buena orientaron por parte del entrenador hacia sus
atletas y /o padres y representantes.

MATERIALES Y METODOS

De acuerdo con la problematica y en funcién de los
objetivos planteados, la siguiente investigacion
corresponde a los parametros de tipos descriptivos
cuantitativos, ya que la misma busca especificar las
caracteristicas y rangos de mostrar los beneficios de los
suplementos alimentarios para mejorar el rendimiento
de los futbolistas. El estudio muestra si se conocen los
suplementos o si se desconocen los mismos, siendo esto
de sumo interés ya que permitird establecer los
beneficios reflejados en el rendimiento de los
futbolistas. El disefio es de caracter conversacional-
entrevista ya que la informacion se apoyo de las
preguntas realizadas a padres y representantes de atletas
en estudio.

La poblacion en estudio estuvo comprendida por (62)
padres y representantes. Siendo una prueba no
probabilistica de caracter intencional debido a que tiene
criterio de inclusion.

La técnica utilizada para la recoleccién de datos fue a
través; de encuesta donde se pudo evidenciar el
conocimiento que manejan los padres y representantes
sobre el uso de los suplementos enmarcado en los
riesgos y los beneficios, para aumentar el rendimiento
deportivo en los atletas de futbol.

La sistematizacion y andlisis de los datos recolectados
se realiz6 bajo técnica estadistica tipo descriptiva
cuantitativa y de esta forma se realizaron tablas segun
los objetivo propuestos en la investigacion.

Por consiguiente, es necesario destacar la investigacion
realizada por James P. Morton, Reini Unido 2014; sobre
“Suplementos para considerar en el futbol” donde no
solo hace referencia a los beneficios del uso adecuado
de los suplementos alimentarios sino también a dar gran
interés en el tiempo de la recuperacion que deben tener
los atletas post- ejercicio.

En segundo lugar, la investigacion realizada por
Guillermo A. Cafiadas-De la Fuente con su estudio
”Uso, efecto y conocimiento de los suplementos
nutricionales en deportistas” quien explica que la
ayuda ergogénica tiene un papel importante en el
método nutricional, fisico, mecanico, o farmacoldgico,
realizado con el fin de aumentar la capacidad para
desempefiar un trabajo fisico y mejorar el rendimiento.
Motivos por lo cual se hace necesario el buen empleo
de los suplementos alimentarios en los atletas
sumergidos en el futbol. Quien a través, de revisiones
sistematicas cuantitativo. Tras la busqueda de
documentos se obtuvieron 214, donde con diversos
métodos de exclusién se obtuvo una pequefia muestra
de 32 articulos donde seextrajeron los niveles del



consumo de los suplementos y el efecto de los mismos
sobre los organismos de los atletas.

En este orden de ideas, F. Sanchez Valverde, quien
titulo su trabajo investigativo “Recomendaciones
nutricionales para el nifio deportista”, quien hace
referencia a como estos pequefios atletas bajo los
beneficios del deporte una adecuada alimentacion se
pueden conseguir dptimos rendimientos. La utilizacién
sistematica de los micronutrientes dependera del
estado nutricional y del estado dietética. A través de un
trabajo retrospectivo, da mayor enteres en el estado
emocional y psicoldgicos de los atletas, ya que un nifio
en buenas condiciones fisicas y psiquicas no requerira
mayor consumo de los nutrientes anexos a las dietas
diarias.

RESULTADOS

Tabla N° 1. Futbolista que presentan desgaste fisico post
entrenamiento opartido

SI NO

Sexo f % % Total

f
Masculino 27 44% 8 13% 35
Femenino 22 35% 5 8% 27

Total 49 79% 13 21% 62

Fuente: propia de la investigacion

De los 62 padres y representantes entrevistados, el 66%
correspondiente de la sumatoria entre el género
femenino y masculino, refieren que sus nifios presentan
cansancio pos entrenamientos y/o partidos, motivo que
los hace recurrir a la aplicacion de analgésicos y/o
antiinflamatorios tépicos y por via oral para disminuir
la sintomatologia durante y después de cada
entrenamiento opartido

Tabla N° 2. ;Considera usted que las carnes, lacteos,
huevos y frutas son suplementos alimentarios?

Sexo Sl NO Total
f % f %

Masculino 26 42% 9 15% 35
Femenino 15 24% 12 19% 27

Total 41 66% 21 34% 62

Fuente: propia de la investigacion

El 66% de la poblacion estudiada consideran que los
alimentos de consumo diario son suplementos
alimentarios y por eso no necesitan afiadir componentes
artificiales.

Tabla N° 3. ;Sabia usted que la cafeina, alanita, vitamina D,
creatina y nitratos son suplementos alimentarios?

Sexo SI NO Tot

f % f % al

Masculino 8 13% 27 44% 35
Femenino 5 8% 22 35% 27
Total ; 21% 49 79% 62

Fuente: propia de la investigacion

De la muestra en estudio un total de 79% desconocen
por completo los suplementos alimentarios y su utilidad
para mejorar el rendimiento deportivo en sus nifios.

Tabla N2 4. ¢ Daria usted estos Suplementos Alimentarios para
mejorar rendimiento?

Sexo Sl NO Total
f % f %
Masculino 10 16% 25 40% 35
Femenino 7 11% 20 33% 27
Total 17 27% 45 73% 62

Fuente: propias de la investigacion

A pesar que conocen la mayoria de los entrevistados los
suplementos alimentarios y sus beneficios, el 73% de
los mismos, non darian a sus hijos suplementos para
mejorar el rendimiento.

Tabla N° 5. ;Daria usted estos Suplementos Alimentarios para
mejorar rendimiento?

Sexo N NO Total
f % f %

Masculino 10 16% 25 40% 35
Femenino 7 11% 20 33% 27

Total 17 27% 45 73% 62

Fuente: propias de la investigacion

De 62 padres y representantes el 69% refieren conocer
los beneficios de los suplementos alimentarios, y el
31% conocen los riesgos que conlleva el uso de estos
suplementos en las dietas diarias.

DISCUSION

De una poblacion de 62 padres y representantes, que
asistieron a los entrenamientos y partidos de sus atletas
cuyas edades estdn comprendidas (10 a 12 afios), se
obtuvo una frecuencia de ambos géneros del 66% |,
cuyos padres refieren que sus pequefios atletas
presentan cansancio post-entrenamientos y durante sus
jornadas deben suministrarles analgésicos topicos y por
via oral para poder continuar sus rutinas de ejercicios,



asi mismo, James Morton, no solo hace referencia a los
suplementos como medidas para mejorar el rendimiento
sino que el tiempo de recuperacion fortificado con los
suplementos antes y después de cada partido hacen que
los musculos puedan recuperar su tonalidad y las
fuentes de energia puedan acelerarse para tener un
mejor desempefio en cada atleta®

De acuerdo al conocimiento que maneja los padres y
representantes sobre los suplementos alimentarios el
79% de la muestra estudiada en ambos géneros
consideran que los alimentos por si solo ya son
suplementos alimentarios. Para Guillermo A. Cafiadas
De la Fuente, considera que el uso de los suplementos
afiadidos a los alimentos de consumo diarios son
necesarios por que —en la mayoria de los mecanismos
que requiere el organismo para su rendimiento y
recuperacion de la energia gastada por cada partido
debe recuperarse a igual proporcion, con rapidez a
cortos tiempo®.

De igual forma el conocimiento tanto de los riesgos
como de los beneficios de manejan los padres y
representantes es casi imperceptible siendo esta
representada con un 69% de conocimientos sobre los
beneficios que traen consigo el uso de los suplementos
y tan solo el 31% de la muestra tomada para el estudio
conocen cueles son los riesgos que se pueden tener con
el uso indiscriminado de esto compuestos alimentarios.
Motivo por el cual, Sdnchez Valverde realiza un seriado
de recomendaciones donde explica que los suplementos
no supliran todas las necesidades de la dieta diaria pero
son necesarias incorporarlas ya que estos compuestos
acttan directamente en donde los alimentos no tienen
mayor metabolizacién y no actlan con rapidez; siendo
estos de sumo interés para los deportistas ya que ellos
requieren tener un mejor rendimiento y un mejor tiempo
de recuperacion para proximos partidos y/o
entrenamientos®,

CONCLUSION

El poco conocimiento existente sobre el uso de
suplementos alimentarios en los jovenes practicantes
del fltbol permite establecer que los entrenamiento
aplicados a ellos no es proporcional al esfuerzo fisico
que tienen a la hora de realizarlos, y competencias, ya
que para poder utilizar la mayor cantidad de energia
posible es necesarios que el deportista tenga una buena
fuente de consumo de energia y un minimo de
requerimientos  alimentarios que mejoren  su
rendimiento tanto a nivel muscular como mental para su

aprovechamiento y sobretodo recuperacion pronta del
mismo.

La poblacion estudiada muestra una baja informacion
suministrada por parte del entrenador o un especialista
sobre el tema para la aplicacion de los suplementos
alimentarios en los nifios para su mejoria post practica.
De manera que, el consumo de estos suplementos son
esenciales a la hora de desarrollar y mejorar las
habilidades maximas importante al ejercer la dinamica.
Es importante resaltar que la muestra en estudio no
posee nada que lo ayude a una pronta recuperacion
sobre el desgaste ocurrido y desconocimiento que
presentan los padres sobre los beneficios no solo dentro
del &mbito deportivo, sino fuera de el para la realizacion
de otras actividades tanto escolares como de
distraccion.

RECOMENDACION

Por lo antes expuesto se recomienda aplicar un sistema
exposicion sobre el tema a los padres y representantes
para el uso de estos suplementos alimentarios, no solo
en estos nifios que practican fatbol, sino en cualquiera
otra disciplina realizada que conlleven a un desgaste
fisico fuerte, ya que dando la informacion necesaria no
solo se conocerén los beneficios que lo hacen utiles,
sino que se reconoceran cuales y donde aplicar estos
para mejorar del rendimiento del nifio, teniendo en
consideraciones que no son riesgosos en la practica del
mismo.
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RESUMEN

Las lesiones deportivas pueden provocar un dafio agudo
o0 cronico en las articulaciones, musculos o huesos y su
tratamiento incluye la rehabilitacion del paciente, que
suele durar meses o semanas, periodo durante el cual, el
atleta suele deprimirse, motivo por el cual, su completa
recuperacion dependeria no solo del tratamiento
rehabilitador; sino también, de la motivacién que se le
brinde, ya que el ser humano es un ser psicosocial y
necesita un motivo por el cual luchar con el fin de
alcanzar la meta que es la recuperacion fisica y mental
de las secuelas dejadas por la lesion recibida. Propdsito
general: determinar el impacto de la motivacion en la
fisioterapia y rehabilitacion del deportista lesionado.
Materiales y métodos: investigacion documental, en la
cual el proceso metodolégico comprendié la
planificacion de la investigacion con el conocimiento
previo del tema de investigacién, recoleccion,
clasificacion, organizacion de los datos, andlisis y
redaccion del trabajo.Resultados: Los resultados que
surgieron de la evaluacion vy sintetizarian de la
informacion obtenida de la documentacidn existente
muestran que existen factores psicoldgicos que pueden
influir de manera directa e indirecta en la rehabilitacion
de lesiones en los deportistas, concretamente, la
autoconfianza y el control de actitudes.Conclusion: la
motivacion constituye una base sobre la cual las
técnicas y el trabajo psico-fisiolégico pueden conllevar
a favorables resultados en la fisioterapia y rehabilitacion
del deportista. La motivacion fortalece en el deportista
el compromiso y adherencia a la rehabilitacion tras una
lesion deportiva, variables mas importantes para
conseguir una buena recuperacion.

Palabras clave: Motivacion, fisioterapia,
rehabilitacion,  investigacion  documental, lesién
deportiva.

Impact of motivation in physiotherapy and
rehabilitation of the injured athlete

ABSTRACT

Sports injuries can cause acute or chronic damage to
joints, muscles or bones and their treatment includes
rehabilitation of the patient, usually lasting months or
weeks, during which the athlete often become
depressed, due to his complete recovery would depend
not only on the rehabilitation treatment; but also the
motivation that is offered, because the human being is a
psycho-social being and needs a why to fight in order to
achieve the goal that is physical and mental recovery
from the aftermath of the injury received. General
purpose: To determine the impact of motivation in
physiotherapy and rehabilitation of the injured athlete.
Materials and methods: documentary research, in
which the methodological process involved research
planning with prior knowledge of the research topic,
collection, sorting, data organization, analysis and
editorial work. Results: The results that emerged from
the evaluation and synthesizing information from
existing literature shows that there are psychological
factors that can influence directly and indirectly in the
rehabilitation of injuries in athletes, specifically, self-
confidence and control of attitudes. Conclusion:
motivation is a basis on which the technical and psycho-
physiological work can lead to positive results in
physiotherapy and rehabilitation of the athlete.
Motivation strengthens the athlete's commitment and
adherence to rehabilitation after a sports injury, most
important variables to get a good recovery.

Keywords: Motivation, physiotherapy, rehabilitation,
documentary research, sports injury.

INTRODUCCION

Las lesiones deportivas pueden provocar un dafio agudo
0 cronico de las articulaciones, musculos o huesos.
Pueden ocurrir durante la préactica de un deporte 0 un
ejercicio. El tratamiento para estas lesiones incluye la
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rehabilitacion del paciente, que suele durar meses o
semanas dependiendo del tipo de dafio que se haya
producido, y muchas veces durante este periodo el atleta
suele deprimirse®.

En este sentido, las autoras consideran que la Psicologia
del Deporte es vital para el proceso de formacion
deportiva. La preparacion del deportista es un proceso
complejo donde sus componentes fundamentales son
los siguientes: la preparacion fisica, la preparacion
técnica, la preparacion tactica, la preparacion tedrica y
la preparacion psicolégica. De esta manera,
reconocemos como médicos en formacion, el papel de
la preparacion psicolégica dentro de este sistema,
cobrando cada vez mayor importancia y significacion.

La rehabilitacion y la habilitacion, son procesos
destinados a permitir que las personas con discapacidad
alcancen y mantengan un nivel dptimo de desempefio
fisico, sensorial, intelectual, psicoldgico y/o social. La
rehabilitacion abarcaun amplio abanico de actividades,
como atencion médica de rehabilitacion,fisioterapia,
psicoterapia, terapia del lenguaje, terapia ocupacional y
servicios de apoyo®.

La preparacion psicolégica, es sumamente importante
porque permite el logro de la autorregulacién del
comportamiento del deportista, requisito fundamental
para lograr la asimilacion de las exigencias que se le
plantean al deportista durante el proceso de
entrenamiento 'y para la participacion en las
competencias. Considerandoseasi a la motivacion como
un elemento regulador fundamental para la estructura de
la personalidad del deportista.

Uno de los retos importantes para la completa
recuperacion del atleta depende no solo del tratamiento
rehabilitador; sino también, de la motivacién que se le
brinde, ya que el ser humano es un ser psicosocial y
necesita dia tras dia, un motivo por el cual luchar y
sentir el apoyo de sus capacitadores, de sus seres
queridos y de todos aquellos seres que se encuentren
cercano a él, con el fin de llevar a cabo la meta que es la
recuperacion fisica y mental de las secuelas dejadas por
la lesion recibida. Es por ello que en la siguiente
investigacion se pretende evaluar el impacto de la
motivacion en la fisioterapia y rehabilitacion del
deportista.

Como referente a este estudio se encuentra un trabajo
realizado en la Universidad Catolica de Murcia, Espafia,
el cual concluyé que existe relacion entre la
autoconfianza, la ansiedad rasgo competitiva y el
control de actitudes de acuerdo al nimero de lesiones
que presente el deportista. Dicha investigacion reafirma
el hecho de que existe relacién entre el estado

psicolégico de la persona y el tipo de lesidn deportiva
que presente’.

Asi mismo, cabe destacar el resultado obtenido de un
estudio llevado a cabo en la Universidad del pais Vasco,
Espafia, donde se demostré una disminucion del estado
de &nimo del deportista, luego de haber presentado una
lesion en el campo, asi como un aumento de la
hostilidad directamente proporcional a la lesién
contraida®.

Ambos estudios confirman que existe relacion entre el
dafio recibido y el impacto psicoldgico que se genera en
la persona. Brewer (1993) utiliz6 una sub escala de
autoeficacia fisica y encontr6 que esta variable predecia
la depresion experimentada por el deportista en el
periodo posterior a la lesion®.

Sin embargo, centrados en una investigacion pionera
que se titula Disefio de un programa de intervencion
psicolégica orientado a incrementar el nivel de
autoeficacia percibida por los atletas de la seleccion
Zulia de atletismo, realizado en Venezuela en afio 2010,
arrojo como resultado que se puede lograr aumentar el
nivel de autoeficacia en el deporte cuando se incluye la
intervencidn psicolégica de las otras ciencias aplicadas
al deporte (Nutriciéon, Biomecanica y control del
entrenamiento deportivo)®.

Asi mismo, el estudio titulado Experiencias sobre la
relacion fisioterapeuta- paciente: Una aproximacion
cualitativa, realizado en la Universidad de Alcal3,
Espafia, 2014; permitio dar a conocer la relacion
positiva que surge en la relacion fisioterapeuta- paciente
cuando se incluye a la persona en eltratamiento y se le
da a conocer la informacion necesaria, asi como cuando
aplicar objetivos alcanzables?.

En este contexto, un estudio que lleva por nombre Las
Teorias Sobre La Motivacion y Su Aplicacion a la
Actividad Fisica y el Deporte, realizado en Buenos
Aires, Argentina, en el afio 2012.Resalta que existen
diversos factores internos y externos que impulsan al
individuo a esforzarse, de igual forma influye la
capacidad de autopercepcion, necesidades y anhelos que
permiten que el atleta pueda dar su pleno
desenvolvimiento y desarrollo en el &mbito deportivo®

El nivel de adherencia a la rehabilitacion tras una lesion
deportiva es considerado una de las variables mas
importantes para conseguir una buena recuperacion, y
estd influenciado por multiples factores, tanto
cognitivos, como emocionales’. La adherencia al
tratamiento fisioterapéutico implica una colaboracion
activa y voluntaria por parte del paciente y su familia
ademas de una actitud positiva del paciente como uno



HTL I L DT

A
T
']

r

=~

=
 n

de los factores mas relevantes para la recuperaciéon o
rehabilitacion™.

Las investigaciones desarrolladas por Brewer y sus
colaboradores (Brewer, 2003; Brewer et al., 2002;
Brewer et al.,, 2003a, 2003b; Brewer et al., 2004),
indican que variables personales como los estados de
animo, la identificacion deportiva y la motivacion, y
variables situacionales como el apoyo social, son
fundamentales en la adherencia del deportista en su
recuperacion™.

Viendo la importancia que reviste la Psicologia en el
admbito deportivo, sobre todo para lograr la recuperacion
completa de las facultades fisicas en el atleta, En
Venezuela se ha llevado a cabo una Revision historica
de los estudios académicos de la psicologia del deporte,
que resalta la necesidad de incluir especialistas en
psicologia aplicada al deporte, debido al auge que
reviste en nuestro Pais el &mbito deportivo, ya que la
piscologia es una ciencia aplicada que va de la mano
con la practica deportival?. Esto se relaciona con el
presente estudio ya que en Venezuela son pocos los
especialistas que se dediquen a aplicar la psicologia en
la recuperacion de las lesiones.

Ante todo lo expuesto anteriormente surgid la siguiente
interrogante de investigacion cientifica: ¢Cudl es el
impacto de la motivacion en la fisioterapia y
rehabilitacion del deportista? Para responder esta
interrogante nos planteamos como propdsito general
determinar el impacto de la motivacion en la
fisioterapia y rehabilitacion del deportista.

Obijetivos Especificos

-ldentificar las caracteristicas que favorecen al
proceso de fisioterapia y rehabilitacion.

-Determinar si existe un patrén de afrontamiento que
favorezca la adecuada adherencia al tratamiento de
fisioterapia tras una lesion.

-Determinar las medidas preventivas que podrian
orientar el papel dela fisioterapia en la prevencion.
-ldentificar los factores emocionales que podrian
desde el inicio hasta el final del periodo de
recuperacion.

METODOLOGIA

En cuanto a la metodologia a utilizar, cabe sefialar que
se trata de un investigacion documental, que se define
como una variable de la investigacién cientifica, cuyo
objetivo fundamental es el analisis de diferentes
fendmenos (de orden histérico, psicoldgico, etc.) de la
realidad a través de la indagacion exhaustiva,
sistematica y rigurosa, utilizando técnicas muy precisas;

de la documentacién existente que directa o
indirectamente, aporte la informacion atinente al
fendmeno que estudiaremos®.

Seglin Arias (2004) la investigacion documental “es un
proceso basado en la blsqueda, recuperacion, analisis,
critica e interpretacion de datos secundarios, es decir,
los obtenidos y registrados por otros investigador es en
fuentes documentales: impresas, audiovisuales o

electrénicas™*,

Segin el Manual de Trabajos de Grado de
Especializacion y Maestria y Tesis Doctorales de la
Universidad Pedagdgica Experimental Libertador
(UPEL), “se entiende por investigacion documental, el
estudio de problemas con el propdésito de ampliar y
profundizar el conocimiento de su naturaleza, con
apoyo principalmente en trabajos previos, impresion y
datos divulgados por medios impresos, audiovisuales o
electronicos”. La originalidad del estudio se refleja en el
enfoque, criterios, conceptualizaciones,
recomendaciones y en general, en el pensamiento del
autor.

La investigacién Documental de acuerdo a sus objetivos
de estudio propuesto y las disciplinas en las cuales se
ubique su tematica pueden ser revisiones criticas del
estado del conocimiento: integracion, organizacion y
evaluacion de la informacion tedrica y empirica
existente sobre el tema, focalizando ya sea en el
progreso de la investigacion actual y posibles vias para
su solucién, en el analisis de la consistencia interna y
externa de las teorias y conceptualizaciones para sefialar
sus fallas o demostrar la superioridad de unas sobre
otras, 0 en ambos aspectos’®.

En consecuencia el proceso metodolégico comprendio,
la planificacion de la investigacion con el conocimiento
previo del tema de investigacién, recoleccion,
clasificacion, organizacion de los datos, analisis y
redaccion del trabajo. Se emplearon las siguientes
técnicas:

Observacion documental: lectura interpretativa que se
realiza mediante una lectura general en la cual se
iniciara la busqueda y observacion de hechos presentes
en los materiales escritos consultados que sean de
interés para la investigacion.

Luego se realiz6 una presentacion resumida de un texto,
lo cual permitié darnos cuenta de las ideas basicas que
contienen las obras consultadas.

Resumen analitico, el cual delimita los contenidos
basicos de la investigacion, en funcién de los datos que
se precisan conocer™®.

Con esta investigacion se pretendi6 esclarecer la
relacion existente entre la motivacion y la rehabilitacion
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del atleta, ya que el éxito de las terapias de recuperacién
dependeria del impacto de la motivacién que se genere
en el paciente, es por ello que a través de esta
investigacion de tipo documental, se pretende
profundizar en la importancia que ejerce en la
rehabilitacion del atleta, con el fin de cada trabajador
del éarea de la salud y del area deportiva, logren
transmitir deseos de superacion y logren la remision del
trauma Psiquico y fisico posterior a una lesion sufrida
en el &mbito deportivo.

RESULTADOS

El objetivo de este estudio es determinar el impacto de
la motivacion en la fisioterapia y rehabilitacion del
deportista lesionado al examinar la contribucién de las
caracteristicas psicoldgicas y estados de &nimo
asociados a la rehabilitacion deportiva, en el tratamiento
y recuperacion de lesiones deportivas. Los resultados
que surgieron de la evaluacion y sintetizarian de la
informacion obtenida de la documentacion existente
muestran que existen factores psicoldgicos que pueden
influir de manera directa e indirecta en la rehabilitacion
de lesiones en los deportistas, concretamente, la
autoconfianza y el control de actitudes.

La autoconfianza tiene una relacion consistente y
estable con la fisioterapia de lesiones. Esa certeza en la
propia capacidad es determinada por la experiencia, los
estados fisioldgicos y emocionales, dentro de las
conclusiones de investigacion mas consistentes es la
correlacion significativa existente entre la autoconfianza
y el rendimiento deportivo de alto nivel. Habitualmente,
niveles altos de confianza han sido asociados con un
efecto positivo y, por el contrario, niveles inferiores se
asocian con ansiedad, depresion e sensacion de
incapacidad. Algunos estudios sefialan la importancia
de la autoconfianza frente a las lesiones.

Al considerar la evaluacidn psicolédgica y motivacional
positiva del deportista de sus propias capacidades para
ejecutar de forma exitosa la terapia fisica, actuar con
seguridad y mantener estable esa creencia en la
capacidad personal, son condiciones imprescindibles
para una rehabilitacion satisfactoria y un adecuado
rendimiento, el progreso de recuperacion deportivo v,
en este sentido, para una readaptacion y un
reacondicionamiento  deportivo, que disminuyan
consecuentemente el riesgo de lesion.

El control actitudinal supone el dominio sobre la
predisposicion para la accion y para la clasificacion de
los objetivos, personas y conductas del entorno del
individuo, y sobre el grado de reaccion ante estos y su
consistencia. Un adecuado control de actitudes

constituye una disposicién positiva del deportista hacia
su recuperacién y lo mantienen en una dinamica
productiva que le conduzca al control de estresores y
emociones negativas.

Desde el punto de vista metodoldgico, estos resultados
han de ser tomados con cautela y Unicamente de modo
descriptivo.

DISCUSION

En el mundo hay aproximadamente mil millones de
personas con discapacidad, la mayoria carece de acceso
a una atencion médica y a servicios de rehabilitacion
apropiados. Como consecuencia estos individuos tienen
més problemas para alcanzar y mantener un nivel
optimo de autonomia y salud. Las faltas de servicios
obstaculizansu plena inclusion y participacion en todos
los aspectos de la vida. Es por ello que la fisioterapia y
la rehabilitacion se centran en mejorar la calidad de vida
de los deportistas con discapacidad, incrementar su
motivacion a estas terapias, atender sus necesidades
bésicas y velar por su inclusion y participacion en todos
los &mbitos correspondientes.

La motivacion cumple un papel fundamental en el
aprendizaje y adquisicion de habilidades en la préactica
deportiva y en el rendimiento de los deportistas en todos
los niveles. Por esta razon, la misma es de suma
importancia ya que sin ella los deportistas no podrian
afrontar los hechos ocurridos después de una lesion para
comenzar el proceso de fisioterapia y rehabilitacion.

En este estudio, los resultados muestran que hay una
asociacion entre las consecuencias psicoldgicas de una
lesién en un deportista a través de la negacion de la
lesion o de su alcance, el enojo por la lesion ocurrida, la
depresion y finalmente la aceptacion.

Por otro lado, los deportistas que se rehabilitan tienden
a mostrar una mejor motivacion intrinseca,
determinacion mental, apoyo social, alta autoestima,
alto nivel de habilidad fisica, actitud. No sélo el
psicélogo puede colaborar con este trabajo sino que el
fisioterapeuta, el preparador fisico y el entrenador
pueden aportar a mejorar la percepcion de la situacion.
El deportista debe tener en claro los objetivos propios
de la rehabilitacion y el plan de trabajo para cumplir las
metas, entre otras medidas.

Lograr la confianza y el compromiso de los deportistas
no siempre es facil, por tal motivo es importante
construir sobre la base de una comunicacion verbal que
promueva la cooperaciéon en el proceso y obtener
mejores resultados.



La preparacion psicolégica para la rehabilitacién es
sumamente importante ya que demuestra que la falta de
motivacion y autoconfianza en el periodo de
rehabilitacion podria ser perjudicial para los deportistas
no solo para su evolucion, sino que también pueden
Ilegar a afectar el tiempo de recuperacion de las lesiones
e incluso favorecer a la aparicion de trastornos
psicoldgicos como la depresion.

Como demuestra el estudio efectos psicolégicos de la
lesion deportiva realizado en Espafia®* El estado de
animo en los deportistas se ve afectado cuando existe la
presencia de una lesion, favoreciendo a la aparicion
alteraciones psicoldgicas como depresion y ansiedad, es
por ello que es de suma importancia la intervencion
psicoldgica a través de la motivacién en los deportistas
para asi beneficiarlos con el fin de obtener no solo
mejoras psicoldgicas sino también en su rehabilitacion.

Muchos deportistasy atletas luchan para mejorar sus
habilidades fisicas, sobre todo aquellos deportistas que
presentan alguna lesion. En el deporte toda meta
comienza con una vision hacia el futuro. Es por ello que
la motivacion juega un papel importante en los
deportistas para cumplir estas metas.

CONCLUSIONES

Es importante trabajar la motivacion, que es una
condicion fundamental para la actividad fisica y el
deporte, sin la motivacion apropiada es muy dificil que
un deportista se dedique al deporte con la frecuencia,
duracién,  sacrificio, intensidad, concentracion,
sobreesfuerzo y constancia que éste requiere. Por tal
motivo el proceso de recuperacion al trabajar sus
motivaciones puede ser una base en la cual las técnicas
y trabajo psico-fisioldgico pueden conllevar a
favorables resultados en la fisioterapia y rehabilitacion.

Contener emociones, motivar y dar una vision de
futuro, conseguir compromiso ante el proceso de
rehabilitacion son objetivos paralelos a todo el trabajo
de recuperacion. La relacién que se genera entre el
fisioterapeuta y el deportista puede marcar una
diferencia.

El objetivo seria que el deportista con la ayuda de todo
el equipo técnico pudiese gestionar las emociones
asociadas a la lesion:

Conseguir que el deportista acepte la realidad.

Controlar expectativas (alcance, duracion, lesion).

Lograr apoyo social.

Preparacion hospitalizacion y/o intervencion.
Planteamiento nuevo al reto: la rehabilitacion.
Plan realista de mejoramiento durante la lesién.
Adquirir habilidades de autocontrol.

En los deportistas cualquier tipo de lesion es de suma
importancia dado a que no les permite desarrollar su
maxima capacidad, es aqui donde radica la importancia
del tratamiento no solo a través de la rehabilitacion
mediante la cual se pueden mejorar las lesiones fisicas
sino también a través de la motivacion, porque ademas
de aumentar el compromiso de los deportistas mejora su
rendimiento lo cual es fundamental para todos aquellos
deportistas de alto rendimiento.

RECOMENDACIONES

Para futuras investigaciones sugerimos que se analicen
variables relacionadas con el rendimiento deportivo.
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RESUMEN

Durante el ejercicio prolongado el cuerpo produce la
energia necesaria para la actividad fisica a través de los
procesos metabdlicos oxidativos de la célula. Existen
condiciones en las cuales el aumento de la temperatura
corporal puede causar dafios irreversibles y letales en el
organismo, Y su conocimiento es necesario no solo por
parte del personal de salud sino también de los
deportistas susceptibles.La presente investigacion esta
insertada en el paradigma cuantitativo, de disefio no
experimental, tipo de campo y nivel descriptivo. La
poblacién estuvo constituida por 20 nifias adscritas al
programa Promocion de estilos de vida saludable para
las futbolistas, equipo de fatbol femenino sub 15
IAMDESANDI San Diego. Como resultados:del 100%
de la muestra estudiada solo 10% tienen conocimientos
acerca del significado de un golpe de calor. Se
constatoque el 35% expresan realizar al menos un
método para reducir la temperatura corporal durante y
luego del entrenamiento. Se evidencid que la totalidad
de la muestra ha experimentado al menos 1 sintoma
luego del entrenamiento, siendo el mas frecuente
agotamiento, y que el 100% ha realizado
entrenamientos en climas calurosos y hamedos. Este
estudio responde la inquietud de los investigadores
acerca de un fenémeno poco conocido como es el
golpe de calor en aquellos sujetos que realizan
actividades fisicas bajo condiciones térmicas no
adecuadas, aunado a esto la poca o nula consideracion
a la hora de usar herramientas para el refrescamiento y
descanso de la temperatura corporal durante y después
de una actividad fisica exhaustiva.

Palabras Clave: Temperatura corporal, Golpe de
calor, Deportistas

Corporal heat Vs stroke heat and exercise
ABSTRACT

During prolonged exercise the body produces the
energy necessary for physical activity through the
oxidative metabolic processes of the cell. There are
conditions in which the increase in body temperature
can cause irreversible and lethal damage to the body,
and its knowledge is necessary not only by health
personnel but also by susceptible athletes. The present
research is inserted in the quantitative paradigm, of
non-experimental design, field type and descriptive
level. The population consisted of 20 girls enrolled in
the Healthy Lifestyles Promotion Program for female
footballers, women's football team under 15
IAMDESANDI San Diego. As results: 100% of the
sample studied only 10% have knowledge about the
meaning of a heat stroke. It was found that 35%
expressed to perform at least one method to reduce
body temperature during and after training. It was
evidenced that all the sample has experienced at least 1
symptom after the training, being the most frequent
exhaustion, and that 100% has performed trainings in
hot and humid climates. This study responds to the
researchers' concern about a little-known phenomenon
such as heat stroke in those subjects who perform
physical activities under inadequate thermal conditions,
coupled with this little or no consideration when using
tools for cooling and rest of body temperature during
and after exhaustive physical activity.

Keywords: Body temperature, Heat stroke, Athletes
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INTRODUCCION

Durante el ejercicio prolongado el cuerpo produce la
energia necesaria para la actividad fisica a través de los
procesos metabdlicos oxidativos de la célula, en los
cuales los alimentos son convertidos en adenosin
trifosfato (ATP) y calor. Casi toda esta energia se
convierte finalmente en calor corporal, el consumo de
oxigeno en el organismo puede aumentar hasta 20 veces
en los deportistas bien entrenados y la cantidad de
oxigeno es proporcional al consumo de este; cuando se
realizan deportes de resistencia como el futbol se estan
inyectando grandes cantidades de calor en los tejidos
corporales internos. Existen condiciones en las cuales el
aumento de la temperatura corporal puede causar dafios
irreversibles y letales en el organismo, y su
conocimiento es necesario. Ademas, con esta elevada
velocidad de flujo de calor en el cuerpo, en un dia muy
caluroso y hamedo en el que el mecanismo de la
sudoracion no puede eliminar el calor, se puede
desarrollar facilmente en los deportistas una situacién
intolerable, incluso en ocasiones letal, denominada
“golpe de calor”. Durante las actividades deportivas de
resistencia, incluso bajo condiciones ambientales
normales, la temperatura corporal se eleva desde sus
valores normales de 37 grados hasta 40 grados
centigrados. En condiciones de mucho calor y mucha
humedad, o si se lleva ropa en exceso, la temperatura
corporal puede elevarse facilmente hasta 41-42 grados
centigrados. A estos niveles, la temperatura elevada por
si misma puede llegar a destruir las células,
especialmente las células del cerebro. Cuando esto
ocurre, empiezan a aparecer multiples sintomas,
incluyendo debilidad extrema, agotamiento, dolor
cabeza, mareos, nauseas, Yy pérdida de la conciencia.
Este complejo sintomatico se denomina golpe de calor
(Blair SN), y si no se trata inmediatamente puede
conducir a la muerte.

De hecho, incluso aunque la persona haya interrumpido
el ejercicio, la temperatura no desciende facilmente por
si misma. Una de las razones de que esto ocurra es que,
a estas temperaturas tan elevadas, el sistema
termorregulador propiamente dicho con frecuencia
fracasa. Una segunda razén es que, en el golpe de calor,
la temperatura corporal tan elevada duplica
aproximadamente la velocidad de todas las reacciones
quimicas intracelulares, liberandose asi ain mas calor.
El tratamiento del golpe de calor es reducir la
temperatura corporal tan rapido como sea posible
(Booth FW).

El modo mas practica de hacerlo es quitar toda la ropa,
rociar con agua fria todas las superficies corporales, 0

pasar una esponja de forma continuada por todo el
cuerpo, y soplar aire con un ventilador.

Los experimentos han demostrado que este tratamiento
puede reducir la temperatura tan rapido como cualquier
otro, aunque algunos médicos prefieren la inmersién
total del cuerpo en agua con hielo (Evans NA).

METODOS Y MATERIALES

El desarrollo de la investigacién contara con un equipo
constituido por Tariba Evemar, Vasquez Neylin,
Veldsquez Ariana, Villalobos Oriana y Villegas
Manuel. La presente investigacién esta insertada en el
paradigma cuantitativo, de disefio no experimental, tipo
de campo y nivel descriptivo. La poblacién y muestra
estuvo constituida por 20 nifias adscritas al programa
Promocién de estilos de vida saludable para las
futbolistas adscritas a la Asociacion de Futbol del
Estado Carabobo al equipo de futbol femenino sub 15
IAMDESANDI San Diego.

La técnica que se utilizé para la recoleccién de los
datos fue la aplicacién de una encuesta, el instrumento
que se implementé fue el cuestionario, constituida por
un total de 5 preguntas cerradas con opciones de
respuesta dicotomicas. Los materiales usados fueron
papel de impresion, cartuchos de tinta, fotocopias,
encuadernacién, boligrafos y carpetas.

RESULTADOS

Tabla N°1: Conocimientos acerca del golpe de calor

GOLPE DE CALOR

F %
SI 2 10
NO 18 90
TOTAL 20 100

Fuente: Datos propios de la investigacion

En la tabla N° 1 se observé que del 100% de la muestra
estudiada (20 futbolistas), solo 10% (2 futbolistas)
tienen conocimientos acerca del significado de un
golpe de calor, mientras que el restante 90% (18
futbolistas) lo ignoran.



Gréfico N° 1: Conocimientos acerca del golpe de calor
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Fuente: Datos propios de la investigacion

Se observa que del 100% de la muestra, el 10% (2
futbolistas) tienen conocimientos acerca del significado
de un golpe de calor, mientras que el 90% restante (18
futbolistas) lo ignoran.

Tabla N° 2: Conocimiento sobre los dafios a la
salud producidos por un golpe de calor

DARNOS A LA SALUD
F %
Sl 1 5
NO 19 95

Fuente: Datos propios de la investigacion

En la tabla N° 2 se identifico que solo 1 de las
encuestadas (5%) conoce los dafios que puede sufrir el
organismo si se encuentra ante un golpe de calor.

Grafico N° 2: Conocimientos sobre los dafios a la salud
producidos por un golpe de calor
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Fuente: Datos propios de la investigacion

Se identificé que solo 1 de las encuestadas (5%) conoce
los dafios que puede sufrir el organismo si se encuentra
ante un golpe de calor.

Tabla N° 3Uso de métodos para reduccion de

temperatura corporal
METODOS DE
TERMORREGULACION
F %
Sl 7 35
NO 13 65
TOTAL 20 100

Fuente: Datos propios de la investigacion

En la Tabla N° 3 se pudo constatar que de todas las
futbolistas encuestadas; el 35% (7 futbolistas) expresan
realizar al menos un método para reducir la temperatura
corporal durante y luego del entrenamiento. Por el
contrario, el 65% (13 futbolistas) expresan no realizar
ninguna medida de termorregulacién.




GraficoN® 3: Uso de métodos para reduccion de
temperatura corporal
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Fuente: Datos propios de la investigacion

Se puede observar que el 35% (7 futbolistas) expresan
realizar al menos un método para reducir la temperatura
corporal durante y luego del entrenamiento. Por el
contrario, el 65% (13 futbolistas) expresan no realizar
ninguna medida de termorregulacion.

Tabla N°4: ¢Ha experimentado algun sintoma fuera de lo
comdun luego de entrenar?

SINTOMAS SI NO TOTAL
F % F % F %

Debilidad 11 55 9 45 20 100

extrema

Agotamiento 20 100 0 O 20 100

Dolor de 8 40 12 60 20 100
cabeza

Mareos 7 35 13 65 20 100
Nauseas 7 35 13 65 20 100
Sudoracion 19 95 1 5 20 100
profusa

Perdida de 1 5 19 95 20 100
la conciencia
Fuente: Datos propios de la investigacion

En la tabla N° 4 se evidencio que la totalidad de la
muestra ha experimentado al menos 1 sintoma luego del
entrenamiento, siendo el mas frecuente el agotamiento
con un 100% (20 futbolistas), seguido de la sudoracién
profusa con un 95% (19 futbolistas). Mientras que el
menos frecuente fue la perdida de la conciencia con un
5% (1 futbolista).

Grafico N°4:¢Ha experimentado algun sintoma fuera
de lo comdn luego de entrenar?
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Fuente: Datos propios de la investigacion

Se demuestra que del total de la muestra estudiada han
experimentado, el 55% debilidad extrema, 100%
agotamiento, 40% dolor de cabeza, 35% mareos, 35%
nauseas, 95% sudoracion profusa y 5% pérdida de
conciencia.

Tabla N°5: ¢Has realizado actividad fisica en
dias de extremo calor?

CONDICIONES
AMBIENTALES

F %
Sl 20 100
NO 0 0
TOTAL 20 100

Fuente: Datos propios de la investigacion

En la tabla N° 5 se demostré que el 100% de la muestra
ha realizado entrenamientos en climas calurosos y
humedos.
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DISCUSION

De acuerdo con los resultados de esta investigacién, se
pudo evidenciar la falta de informacién acerca del
significado del golpe de calor en las deportistas y sus
efectos sobre la salud, representando este concepto una
situacion de emergencia médica que amerita que todos
los individuos que realicen alguna actividad deportiva
estarian en la obligacién de reconocer, es por esto que
R. Eichner?, realza la importancia de este fenémeno
recorriendo las causas, los indicios para su diagnéstico,
la prevencion y el tratamiento durante la préctica
deportiva, indicando asi que el golpe de calor puede
avanzar rapidamente en futbolistas y corredores y los
sintomas iniciales pueden ser sutiles e irreconocibles,
sin embargo el diagndstico temprano y la terapia
adecuada pueden salvar vidas, siendo este
acontecimiento evitable.

Con respecto a los sintomas experimentados luego de
entrenar se evidencié que en primera instancia se
encuentra el agotamiento, seguido de la sudoracién
profusa. Resultados similares fueron reportados por R.
Eichner? donde indica que la fatiga desmedida,
escalofrios, diaforesis e irritabilidad forman parte de los
sintomas iniciales del golpe de calor y que los
entrenadores deben reconocer lo mas pronto posible.

Otro aspecto a considerar fue la practica deportiva en
dias de extremo calor, encontrando de esta manera que
la totalidad de la muestra ha realizado entrenamientos
en climas calurosos y humedos, siendo este un factor
desencadenante para la aparicién del golpe de calor,
reflejado por R. Eichner? donde reporta que cuanto
mas fresco se mantengan los deportistas mejor sera su
desemperio, y a medida que la temperatura ambiental se
eleve hay que reducir la intensidad y duracién de los
entrenamientos.

MJ. Morales “et al”® sefialaron un caso de una paciente
de 82 afios que presenté una forma pasiva de golpe de
calor, sefialando las manifestaciones clinicas, asi como
también el tratamiento empleado y la correccion de los
trastornos  hidroelectroliticos. Se podria afirmar
entonces que muchos factores ambientales y personales
contribuyen al golpe de calor y a pesar de que las
investigaciones sobre la recuperacién del golpe de calor
no son abundantes pareciera que la mayoria de los
deportistas tratados a tiempo puedan retornar a la
practica deportiva con garantias

CONCLUSIONES

Este estudio, responde la inquietud de los
investigadores acerca de un fenémeno poco conocido

por la muestra de estudio y por la poblacién en general,
como es el golpe de calor en aquellos sujetos que
realizan actividades fisicas y deportivas bajo
condiciones térmicas no adecuadas, aunado a esto la
poca o nula consideracién a la hora de usar
herramientas para el refrescamiento y descanso de la
temperatura corporal durante y después de una
actividad fisica exhaustiva.

Atendiendo a esta preocupacion, se logré determinar el
poco conocimiento acerca de este fenémeno por parte
de las jugadoras del programa. Los resultados revelan
que el 10% de la muestra (lo que representa a 2
jugadoras), conoce acerca del golpe de calor. Quedando
un 90% de la muestra sin conocimiento alguno sobre
este fenémeno.

Al analizar el conocimiento acerca de los efectos
dafiinos para la salud que puede tener el golpe de calor
por parte de la muestra se encontré que solo 1 jugadora
lo que representa el 5% de la muestra conoce sobre los
efectos perjudiciales que puede traer el bienestar fisico
estas alzas térmicas.

Por otra parte, al investigar acerca del uso de métodos
para la reduccién de calor se encontré que sélo el 35%
de la muestra lo que representa el 7% de la misma
utiliza métodos para la disminucién de la temperatura
corporal durante y después del ejercicio.

Dentro de los sintomas presentados con mayor
frecuencia por la muestra, se encuentran agotamiento en
un 100%, sudoracién profusa en un 95%y debilidad
extrema en un 55%. Por el contrario dentro de los
sintomas menos frecuentes se encuentran pérdida de la
conciencia en un 5%, nauseas en un 35%, mareos en un
35% y dolor de cabeza en un 40% de la muestra.

Por altimo se logré concluir que de la muestra estudiada
20 jugadoras lo que representa al 100% de la muestra ha
realizado actividades fisicas exhaustivas en dias de
extremo calor, aumentando asi los factores de riesgo
para padecer de este fenomeno como es el golpe de
calor en las jugadoras, siendo este un factor perjudicial
en la salud y bienestar de la poblacién estudiada.

Este topico deberia ser incorporado en el componente
educativo de los proyectos de servicios comunitario con
futbolistas
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RESUMEN

El deporte es wun instrumento que proporciona
beneficios en el dmbito fisico, y en aspectos psico-
sociales de los individuos. Es necesario conocer la
presencia de factores clinicos y epidemiolégicos
(antecedentes  familiares, personales,  habitos
psicobioldgicos), los cuales pueden favorecer o afectar
la vida diaria de los deportistas. Este estudio aspir6
determinar la existencia de aspectos clinicos y
epidemioldgicos de una poblacion de deportistas
femeninas del estado Carabobo. Posiciondndose en una
investigacion de tipo descriptivo, de corte transversal.
La muestra fue conformada por 34 deportistas
femenino, por muestreo probabilistico o aleatorio. Se
recolectaron los datos por entrevistas, y se procedié a
ordenar los datos en tablas y gréficos. Resultando que
32 familias de los deportistas cuentan con ambos
progenitores vivos. Todos los hermanos se reportan
vivos. En las familias se evidencié una tendencia en
relacion a la hipertension arterial (14 familiares). En la
poblacién existe baja incidencia y prevalencia de
patologias, con existencia de antecedentes de tipo
quirdrgico, seguido de los de tipo traumaticos. En
conclusion, se evidencié una tendencia a condiciones de
salud Optimas por parte de las deportistas adscritos a la
Asociacion de fatbol del estado Carabobo, por lo que
podrian ser consideradas ‘“poblacién sana”. No se
observaron factores como los antecedentes familiares y
patologias médico-quirirgicas que comprometan la
salud actual de la muestra.

Palabras Clave: Atletas, Adolescencia, Epidemiologia,
Antecedentes, Patologias.
Clinical-Epidemiological factors in female athletes of
Carabobo State.
ABSTRAC
Sport is an instrument that provides benefits in the

physical, and in the psycho-social aspects of
individuals. It is necessary to know the presence of

clinical and epidemiological factors (family history,
personal, psychabiological habits), which may favor or
affect the daily life of athletes. This study aimed to

determine the existence of clinical and epidemiological
aspects of a female athlete population in Carabobo
State. Positioning itself in a research of descriptive type,
of transversal section. The sample consisted of 34
female athletes, by probabilistic or random sampling.
Data were collected by interviews, and data were sorted
into tables and graphs. As a result, 32 families of
athletes have both parents alive. All siblings report
themselves alive. In families, there was a trend in
relation to hypertension (14 relatives). In the population
there is a low incidence and prevalence of pathologies,
with a history of surgical type, followed by traumatic
type. In conclusion, a trend towards optimal health
conditions was evidenced by athletes attached to the
Soccer Association of the Carabobo state, so they could
be considered a "healthy population”. No factors such
as family history and medical-surgical pathologies that
compromise the current health of the sample were
observed.

Keywords: Athletes, Adolescence, Epidemiology,
Background, Pathologies.

INTRODUCCION

La salud es definida en el PreAmbulo de la Constitucion
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como
un “completo estado de bienestar fisico, mental y social,
y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”. Partiendo de este contexto, es conocida
la explicita relacion entre la salud, y la actividad
deportiva, ain mas cuando ésta es desarrollada por
deportistas en crecimiento fisico y emocional*

La OMS, igualmente recomienda la actividad deportiva
en jovenes, especialmente entre los 5 y 17 afios, en
especial al como minimo 60 minutos diarios en
actividades de intensidad moderada a vigorosa. La
actividad fisica por un tiempo superior a 60 minutos
diarios reportara un beneficio alin mayor para la salud,
y deberia ser, primordialmente, aerdbica. Convendria
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incorporar, como minimo tres veces por Ssemana,
actividades vigorosas que refuercen, en particular, los
musculos y huesos.?

Esta actividad deportiva no s6lo representa un elemento
psicosocial positivo en la juventud, sino que también

esta asociada a un mejor control de la ansiedad y menor
tasa de depresion, ademas de ejercer sus tradicionales
efectos positivos en el organismo, tales como fomentar
un aparato locomotor (huesos, musculos vy
articulaciones)  sano,  desarrollar un  sistema
cardiovascular (corazén y pulmones) sano, aprender a
controlar el sistema neuromuscular (coordinacion y
control de los movimientos) y mantener un peso
corporal adecuado?.

Durante la realizacion del servicio comunitario por
parte de los estudiantes de medicina de la
Universidadde Carabobo con los clubes adscritos a la
Asociacion de Futbol de estado Carabobo, se plantearon
diversas incognitas sobre ciertos aspectos clinico-
epidemiolégicos de las jovenes deportistas, para
observar si existe una tendencia en algunos de estos
aspectos en esta poblacién, plantedndose como objetivo
central de esta investigacion, sefialar factores clinico-
epidemioldgicos y sociales presentes en la poblacion de
deportistas femeninas de las selecciones de futbol
juvenil adscritas a la Asociacion de Futbol del estado
Carabobo.

Si  bien no existen antecedentes de estudios
epidemiolégicos actualizados que reporten
explicitamente elementos no deportivos de la vida de
los deportistas, hay evidencia en investigaciones que
avalan los beneficios del deporte en el desarrollo de la
juventud. Ramirez y colaboradores en Colombia, en el
afio 2004 publicaron un articulo titulado “El impacto de
la actividad fisica y el deporte sobre la salud, la
cognicion, la socializacion 'y el rendimiento
académico”, cuya hipdtesis fue la influencia positiva y
los beneficios que tiene el deporte en quienes los
practican, ya que luego de una amplia revision teorica
se obtuvo como resultados que el ejercicio fisico tiene
una fuerte influencia en factores que no se habian
considerado anteriormente, concluyendo de esta manera
en que la actividad deportiva puede considerarse un
elemento central y fundamental en los programas de
promocién de la salud para poblaciones infanto-
juveniles con y sin patologias especificas como las
dificultades de aprendizaje, los sintomas de
hiperactividad, algunos casos de deficiencia mental y
conducta disocial.®

Por su parte, Moya Morales en el afio 2004, en Madrid
Espaiia realizo un estudio titulado “Comparacion del
IMC y grasa corporal en adolescentes™. Este articulo
tuvo como objetivo determinar si existen diferencias
significativas entre el indice de masa corporal (IMC) y
el porcentaje de grasa corporal entre futbolistas y no
futbolistas de 14 y 16 afios. Este estudio se realizd
mediante el estudio de peso, talla, y cuatro pliegues
corporales  (subscapular, tricipital, bicipital y
suprailiaco) de 54 adolescentes con edades entre 14 y
16 afios, incluyendo variables como si practicaban o no
fatbol de forma competitiva y habitual y si realizaban
otra actividad fisica no competitiva. Los autores
manifestaron que no existen diferencias significativas
entre futbolistas y no futbolistas, con independencia de
la edad, mientras que si hay algunas diferencias
significativas entre las diferentes edades, tanto en
futbolistas como en no futbolistas, en los pardmetros
estudiados.

Lo anterior permite razonar que, independientemente de
su actividad fisica, los atletas adolescentes deberian
tener un IMC 6ptimo por pertenecer a ese grupo etario,
aumentando las posibilidades de que el grupo estudiado
en esta investigacion, tenga factores positivos para
gozar de salud.

Dichas investigaciones nos reflejan la importancia de la
actividad fisica en adolescentes y jovenes y sus
beneficios en la salud mental y corporal, y conocer los
elementos de su vida que permiten realizar dicha
actividad deportiva; basandonos en esto se plantea este
estudio para sefialar y determinar los aspectos clinico-
epidemioldgicos y sociales que la poblacién estudiada,
los cuales pueden favorecer o afectar su vida diaria; y
asi se tenga como referencia regional este estudio y las
caracteristicas propias de las deportistas que hacen vida
y carrera en el estado Carabobo.

METODO Y MATERIALES

Este estudio se orientd a determinar la existencia e
influencia de aspectos clinicos y epidemioldgicos de
una poblacion de atletas, por lo que se enmarca en el
tipo descriptivo, de corte transversal, dado que la
recolecciéon de datos se hizo en un momento Unico,
tomando datos a partir de entrevistas con los elementos
de la muestra®.

La poblacion a considerar en esta investigacion estuvo
conformada por 60 atletas de las selecciones de futbol
femenino, realizandose un muestreo probabilistico o
aleatorio, siendo la muestra de ésta exploracion, 34
jugadoras de futbol de algunos de los clubes.



En cuanto a la técnica de recoleccion de datos, fue la
entrevista a todos los individuos que conforman la
poblacién, valiéndose como instrumento de recoleccién
de datos, una tabla (denominada “Ficha Patronimica”
para el control interno) disefiada por la coordinacion del
servicio comunitario asociado a la actividad deportiva
junto a estudiantes de cohortes anteriores, la cual
incluyé  parametros como: datos  personales,
antecedentes y patologias familiares, habitos y
patologias personales, indices antropométricos, y

aspectos gineco-obstétricos.La técnica con la que se
realiz el andlisis de los datos obtenidos es la estadistica
descriptiva, empleandose una distribucion  de
frecuencias para ordenar las variables, y se
complementd al agregarse los porcentajes de casos en
cada categoria, para proceder a graficarse los resultados.

Entre las variables estudiadas, se evaluaron los indices
antropométricos de las atletas. Ellos fueron comparados
con los percentiles de peso/edad y talla/edad
proporcionados por la Fundacion Centro de Estudios
sobre Crecimiento y Desarrollo de la Poblacion
Venezolana (FUNDACREDESA®). Percentil 10(p10)
indica que el valor se encuentra por debajo del percentil
10 de la poblacion, lo que equivale a indice bajo.
Percentil 50 (p50) equivale al 50% de la poblacion, lo
que es considerado un valor normal. Percentil 90 (p90)
es el indice que debe estar en el 90% de la poblacion, lo
cual representa un valor dptimo.

RESULTADOS

Como se observa en la Tabla N° 1, alto porcentaje de
atletas en estudio tiene menos de 15 afios, dado que se
realizé el muestreo entre los equipos de seleccion Sub-
15 de los clubes del estado Carabobo. Todas las
integrantes de la muestra tienen escolaridad
correspondiente a la primaria y la religion predominante
fue el Catolicismo, elemento importante de considerar,
ya que hay ciertas doctrinas que limitan la actuacion de
las féminas en la sociedad.

Tabla N° 1: Datos epidemioldgicos de las atletas adolescentes
gue forman parte de la muestra estudiada.

LS
i A A
X
ey
'\-\.x"' .3:.1' r
. %, ‘_,.' -~
Primaria 34 100
Secundaria 0 0
Universitaria 0 0
Religion
Catdlica 19 55,8
Cristiana 11 32,3
Espiritista 1 29
Otra 1 2,9
No sabe/No responde 2 5,8

Fuente: Datos propios del estudio.

En referencia al entorno familiar, la Tabla N° 2 refleja
que entre las atletas, 32 familias cuentan con ambos
progenitores (madre y padre) vivos, y todos los
hermanos de los individuos de la muestra se reportan
vivos, con un promedio de hermanos de 1,41/atleta.
Esto es relevante, ya que el hecho de que los familiares
estén vivos denota que no existe una patologia grave en
el entorno familiar, que pueda ser transmitida o
heredada a la atleta, y comprometa su estado de salud
y/o comprometa su capacidad de realizar la actividad
deportiva. Se evidencié una tendencia especifica en
relacién a la hipertension arterial (HTA), puesto que
como se indaga en la Figura N° 1, 14 individuos del
entorno familiar de las atletas (madres, padres o
hermanos), presentan HTA como patologia crénica. La
Diabetes incluye Diabetes Mellitus tipo 1 y Diabetes
Mellitus tipo 2.

Tabla N° 2: Antecedentes familiares de los componentes de la
muestra.

Antecedente Si % No %
Madre viva 33 97 1 2,94%
Padre vivo 32 941 2 5,88%
Hermanos vivos 48 100 0 0%

Promedio hermanos 1,41/ atleta

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Edad

<15 afios 22 64,7

15 afios 9 26,4

>15 afios 3 8,8
Ocupacién

Estudiante 34 100

Ninguna ocupacién 0 0
Estado Civil

Soltera 34 100

Uni6n estable 0 0

Casada 0 0

Grado de Instruccion

Fuente: Datos propios del estudio.

Grafico N° 1: Prevalencia de patologias en los nucleos
familiares de las atletas.
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Fuente: Datos propios del estudio.

Uno de los aspectos que interviene en la salud de los
individuos son los habitos personales. En la Figura N°



2, correspondiente a los habitos de las atletas que
conforman la muestra, se evidencia que el consumo del
café es el elemento mas comin. Otro elemento comdn,
y positivo, es la alimentacion balanceada. Ademas, las
atletas reportan la caracteristica de dedicar al menos 8
horas de suefio continuo, debido a que las atletas en
crecimiento ameritan mayor tiempo de suefio, junto a la
caracteristica de alimentacion balanceada.

Gréafico N° 2: Habitos personales de las Atletas.

Fuente: Datos propios del estudio.

En la Tabla N° 3, se revela que las atletas poseen
indices antropométricos adecuados al presentar pesos y
tallas dentro de los percentiles y promedios
considerados normales. Ademas, el 85% de las atletas
son consideradas con IMC normopeso

Tabla N° 3: indices Antropométricos de las atletas estudiadas.

N° 4 (concernientes a Patrones Gineco-Obstétricos de
las Atletas), donde se evidencia que en cuanto a estos
parametros Gineco-obstétricos, la mayoria de las atletas
no poseen factores de riesgo para patologias asociadas a
ese ambito.

Tabla N° 4: Patrones Ginecoldgicos y Obstétricos de las
Atletas

Elemento Variantes Frecuencia %

. Regular 32 94,11%
Ciclo Menstrual Irregular 5 5,88%
Sexarquia Si 1 2,94%

No 33 97,05%
Embarazos 0 0%
Antecedentes Abortos 0 0%
obstétricos Partos 0 0%
Cesareas 0 0%
Si 6 17,64%
Uso de ACO No 28 82,35%
0 33 97,05%
Numero de 1-2 1 2,94%
parejas sexuales 3-4 0 0%
>5 0 0%

indice Frecuencia Porcentaje  Promedios
Peso (KG)
<38,5 (p10) 4 11,7
38,6-59,9 (p50) 23 67,6 58,6 Kg
>60 (p90) 7 20,5
Talla (CM)
<147,9 (p10) 6 17,6
150-162,9 (p50) 20 58,8 155,5cm
>163 (p90) 8 235
indice de Masa Corporal (IMC)
Bajo peso 1 29
Normo peso 29 85,2 20,9
Sobre peso 4 11,7

Fuente: Datos propios del estudio.

Al ser un estudio desarrollado en una poblacion
femenina considerada joven, fue necesario incluir
aspectos inherentes a la salud, exclusivamente
femeninos. Los resultados fueron expuestos en la Tabla

Fuente: Datos propiBs del estudio. ACO: Anticonceptivos
Orales.

Uno de los elementos a considerar era el estado de salud
actual de las adolescentes que conforman la muestra.
Mediante la Figura N° 3, se expone que entre los
antecedentes, los de tipo quirdrgicos, seguidos de los
traumatismos tienen una mayor incidencia, motivado
posiblemente por la actividad fisica desarrollada por los
componentes de la muestra.

Gréafico N° 3: Antecedentes clinicos y patologias actuales
referidas por las atletas estudiadas.
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Fuente: Datos propios del estudio.

DISCUSION

Segin los datos reportados en los resultados, la
poblacion en estudio resultd ser homogénea con
respecto a la poblacion venezolana, todas jovenes,
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estudiantes, y principalmente de estado civil soltera. Las
atletas, por su edad, tienen una escolaridad de nivel
primaria (ya que cursan actualmente el nivel
diversificado), y poseen como religion, la principal en
el territorio venezolano, la cual es la catélica, sin
embargo, por existir libertad de culto en el pais, se
reportaron otras manifestaciones religiosas, las cuales se

deben tener en cuenta, ya que hay dogmas que limitan
la actuacion de la mujer en la sociedad, y pueden ver el
deporte como algo que no deberia ser realizado por las
mujeres. Hasta el momento, todos estos patrones
favorecen (o al menos no impiden) la actividad fisica en
la juventud, lo que expresara la buena salud que tienen
los elementos de la muestra, explicado mas adelante.

En referencia a los antecedentes familiares de
mortalidad de algin miembro de la familia expresado
por las atletas, se infiere que todas parten de un entorno
familiar sano, ya que mas del 94% cuenta con ambos
padres vivos, asi como 100% de los hermanos vivos.
Entre las causas de muerte se encuentran cancer,
patologia isquémica cardiaca y hechos violentos.Pero
siendo més exhaustivos en los antecedentes familiares
de los elementos en estudio, se evidencio la presencia
de hipertension arterial en mas del 40% de los
miembros familiares, cifra bastante similar a las
presentadas para graficar la incidencia de esta patologia
como enfermedad crénica en el pais. La diabetes, otra
patologia de alta prevalencia en el pais, representé el
segundo grupo de enfermedad presente en las familias
de la muestra, aunque es ampliamente conocida la
asociacion entre la diabetes, la HTA y el sindrome
metabdlico, por lo que, de las atletas mantener los
buenos habitos y la actividad deportiva, las
probabilidades en cuestion disminuyen.

Un elemento que si puede afectar la salud del individuo
son los habitos personales. En el caso presentado en la
investigacion, se realza la presencia de una
alimentacidn balanceada (con pardmetros de al menos 3
comidas al dia, la inclusion de proteinas, vegetales y
frutas a las mismas). El suefio contintio de al menos 8
horas, otro elemento positivo en la calidad de vida de
las personas, esta presente en el 56% de las atletas.
Esto, no obstante, puede obedecer a elementos
inherentes a este grupo, como por ejemplo, el mayor
agotamiento fisico producto de los entrenamientos y
juegos de las atletas. La OMS recomienda esa jornada
onirica, pues ayuda a recuperar todos los tejidos que
hayan podido resultar lesionados durante las actividades
diurnas, asi como proporcionar descanso a las
capacidades cognitivas y de alerta®.

Entre los patrones negativos observados en los habitos
personales, estan el consumo de alcohol, e igual medida
el consumo de cafeina. EI consumo de alcohol puede
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afectar el rendimiento fisico e intelectual del individuo,
asi como hacerlo méas propenso a lesiones durante la
ebriedad. Por leyes venezolanas no debe ser
administrado en menores de 18 afios bajo ningln
concepto. Mas no se conoce, al igual que en el caso de
la cafeina, su incidencia en el rendimiento deportivo,
por lo que s6lo puede ser criticado por su alta afectacion
en la salud. Igualmente se les recomendo a las atletas en
crecimiento él no consumir alcohol, explicando cada
una de las complicaciones que trae en la salud.
Afortunadamente, no se reportaron caso de uso y abuso
de sustancias ilegales, muy probablemente por el
entorno positivo que proporciona el deporte y el estudio
en la poblacién, aunque igualmente se resaltaron los
dafios que producen las drogas, exhortandolas a no
consumirlas. Estudios como el de Capdevila, Bellmunt
y Hernando corroboran la importancia de la actividad
deportiva para la salud de los atletas y no atletas, y
afirman que los sujetos que practican algin deporte
tienen mejor rendimiento académico, mejores habitos
de estudio y dedican menos tiempo al ocio’. Seria
relevante estudiar en el contexto de los atletas de este
estudio, su capacidad cognitiva expresada en
calificaciones académicas.

En el campo de las configuraciones fisicas, se evaluaron
los indices antropométricos, tomando como base el
peso, talla, promedios de éstos, y el indice de Masa
Corporal (IMC), ademas, en el caso de las atletas al
pertenecer a la poblacién adolescente, se pudo equiparar
cada resultado con los percentiles de la poblacion
elaborados por FUNDACREDESA®. Como es de
esperar, las deportistas presentaron indices 6ptimos de
peso vy talla para la edad (el 67% tiene percentil 50 para
peso, y 58% percentil 50 para talla), con un promedio
de 58,6 Kg y 155 cm, elementos acordes a una
poblacién de atletas. EI IMC de las atletas, como
también se esperaba, fue normopeso (valores entre 18,5
y 24,9), con un promedio de 20,1. Puede derivarse que,
el grupo en estudio presenta buenos indices
antropométricos, y una dieta adecuada pudiera ser un
factor condicionante para esta situacion.

Aungue no hay estudios enteramente concluyentes
sobre los beneficios de la actividad fisica sobre los
aspectos inherentes a la vida femenina (ciclo menstrual,
dismenorrea, efectividad de métodos anticonceptivos) o
viceversa, se buscd conocer estos elementos socio-
epidemiologicos de los componentes de la muestra, ya
que pueden mostrar patrones de comportamiento que no
contribuyan a un completo estado de salud. Como se
observa en los resultados (Tabla N° 4), la mayoria de
los componentes de la muestra, tienen elementos
positivos sobre su salud femenina, aunque, en el marco
del contacto con las atletas, se reforzo la importancia de
habitos positivos para una buena salud sexual.



Finalmente, ahondando en el tema de la salud actual de
las atletas, se considera que la juventud es sinénimo de
salud®. Esta poblacién, que ademas de su juventud
cuentan con el beneficio de una actividad fisica
frecuente, refieren una buena alimentacion, existe una
baja incidencia y prevalencia de patologias, indicando
principalmente la existencia de antecedentes de tipo
quirdrgicos (en su mayoria inevitable, seguida de los de
tipo traumatico (ocasionado casi en la totalidad por la
actividad deportiva) Ninguna de las atletas manifesto
una patologia crénica grave.

CONCLUSIONES

Entre las 34 jugadoras de futbol estudiadas se evidencia
una tendencia significativa a condiciones de salud
Optimas, por lo que pueden ser consideradas poblacion
sana. Es muy probable que esta tendencia esté
relacionada con la actividad deportiva eficiente y
regular que realizan estas atletas ademas una buena
alimentacion.

No se observaron factores como los antecedentes
familiares y patologias médico-quirGrgicas que
comprometan la salud actual de la muestra, sin
embargo, se recalca la importancia de controles de salud
dirigidos a supervisar ciertas patologias, con una
frecuencia dependiente de las mismas.

Tampoco se evidenciaron patrones de conductas
negativos en cuento a los habitos psicobioldgicos y
sexuales representativos, que afecten la salud colectiva
de la poblacion, aunque igualmente se reforzaron las
campafias para evitar el consumo alcohdlico, tabaquico,
y de drogas, fomentando la alimentacién balanceada y
el suefio de al menos 8 horas diarias.Se les recomendé a
las atletas con antecedentes familiares de céancer,
realizarse un chequeo médico periddico, asi como
habitos de vida saludables, que incluyen patrones de
alimentacion adecuados a su edad y actividad fisica
existente.

Se recomienda en futuras investigaciones, y en
colaboracién con la coordinacion del servicio
comunitario afin al futbol del estado Carabobo,
profundizar en los elementos asociados a la salud y
habitos de los atletas entrevistados, con la finalidad de
orientar proximos estudios a factores de riesgo
asociados a patologias frecuentes en la poblacion.
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RESUMEN

La dismenorrea es el dolor asociado al ciclo menstrual y
es una de las causas de ausentismo escolar, laboral y en
este caso en particular, en el ambito deportivo en
adolescentes, por lo que se consider6 oportuno
determinar la percepcion de dismenorrea en
adolescentes futbolistas y sedentarias. Materiales y
métodos: investigacion mixta, corte transversal, no
experimental en donde se estudiaron 16 adolescentes
futbolistas pertenecientes a la Academia de Futbol Seca
Sport del municipio Naguanagua Estado Carabobo y 16
adolescentes estudiantes sedentarias de la Unidad
Educativa Colegio Betania del municipio Valencia
estado Carabobo. Tomando como referente para la
muestra edades comprendidas entre 15 y 16 afios. Se
distribuy6 dicha grupo de estudio de acuerdo a la
escala de dolor unidimensional verbal simple, ciclo
menstrual regular e irregular y la correlacion de los
ciclos menstruales con la escala de dolor. Resultados:
En la escala de percepcion del dolor, se obtuvo que en
las adolescentes futbolistas fue méas tolerables que en
las adolescentes sedentarias. Con respecto a la
regularidad o no del ciclo menstrual, el 57% grupo de
las futbolistas y 43% sedentarias. Se vinculé la
regularidad o no del ciclo menstrual de los dos grupos
estudiados y el grado de dolor percibido por estas
durante la primera etapa del ciclo menstrual observando
que entre mas regular es el ciclo menstrual menor es el
dolor percibido durante dicha etapa.

Palabras Clave: Dismenorrea, Ciclo menstrual, Ciclo
Menstrual ~ regular, Ciclo menstrual Irregular,
Sedentarismo.

Relationship of perception of dysmenorrhea in
adolescents footbolists and sedentary

ABSTRACT

Dysmenorrhea is the pain associated with the menstrual
cycle and is one of the causes of school absenteeism,
labor and in this case in particular, in the sports arena in
adolescents, so it was considered opportune to
determine the perception of dysmenorrhea in
adolescents  soccer players and sedentary
MATERIALS AND METHODS: cross - sectional, non
- experimental cross - sectional study in which 16
soccer players from the. And 16 sedentary students
from the BetaniaColegioEducativa Unit in the
municipality of Valencia state Carabobo were studied.
Taking as reference for the sample ages between 15 and
16 years. The study group was distributed according to
the simple verbal one-dimensional pain scale, regular
and irregular menstrual cycle and the correlation of the
menstrual cycles with the pain scale. Results: In the
pain perception scale, it was obtained that in
adolescents soccer players were more tolerable than in
sedentary adolescents. Regarding the regularity or not
of the menstrual cycle, 57% of the players and 43%
sedentary. It was linked the regularity or not of the
menstrual cycle of the two groups studied and the
degree of pain perceived by these during the first stage
of the menstrual cycle noting that the more regular the
menstrual cycle the less is the pain perceived during
that stage.

Keywords:Dysmenorrhoea, Menstrual Cycle, Regular
Menstrual Cycle, Irregular Menstrual Cycle, Sedentary
Life
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INTRODUCCION

La dismenorrea es un término utilizado para designar el
dolor pélvico asociado con el ciclo menstrual, esta fue
descrita desde muchos afios atrds, reportandose en
mujeres que padecian coélicos al finalizar su ciclo
menstrual y se pueden clasificar en dismenorrea
primaria cuando se refiere al dolor menstrual sin
patologia pélvica, mientras que la dismenorrea
secundaria se define como menstruaciones dolorosas
asociadas a una patologia subyacente®.

A pesar del conocimiento de la fisiopatologia de la
dismenorrea y de la amplia gama de opciones
terapéuticas para controlar el dolor, esta sigue siendo
una patologia con alta prevalencia y recurrencia en las
mujeres, ademas de ser un trastorno muy frecuente, la
dismenorrea genera un impacto negativo importante en
el desempefio cotidiano de quienes la padecen y logran
una menor productividad. Se puede considerar que la
dismenorrea es un trastorno extremadamente comun por
lo que estudios como este tienen como proposito
determinar la magnitud del problema y mejorar la
incapacidad que sobrelleva esta patologia %,

Se ha determinado que la dismenorrea es mas frecuente
en jovenes sedentarias y jovenes obesas; definiendo
sedentarismo como la falta de actividad fisica regular,
definida como: “menos de 30 minutos diarios de
ejercicio regular y menos de 3 dias a la semana” siendo
minimo en las que hacen ejercicio fisico habitual *.

Con el progreso del fatbol femenino en Venezuela, que
se estampa con la creacion de academias femeninas de
futbol en el estado Carabobo, resultan importantes los
estudios cientificos que aborden, los diferentes aspectos
que correlacionan el ciclo menstrual en adolescentes
futbolistas y su apreciacion del dolor a diferencia de las
adolescentes sedentarias.

Es significativo recalcar que el ciclo menstrual
promedio tiene una duracién de 28 dias. Los ciclos
pueden oscilar de 21 a 35 dias en las mujeres adultas, y
de 21 a 45 dias en las jovencitas®. Para que se presente
el ciclo menstrual, durante el mes se presenta un
aumento y disminucién de unas sustancias quimicas del
cuerpo denominadas hormonas. Estudios médicos
especializados demuestran que cualquier tipo de pérdida
de sangre, provocan en el organismo la perdida de
hemoglobina por lo tanto al disminuir la cantidad de
hemoglobina en sangre es l6gico pensar que también
disminuye el transporte de oxigeno en nuestro cuerpo
(fundamentalmente a  los  madsculos).  Estd
cientificamente  comprobado que durante la
menstruacion aumenta la frecuencia cardiaca, aumenta
la temperatura corporal, aumenta la fatigabilidad y
aumenta la excitacion del sistema nervioso donde se
pone de manifiesto la apatia o la irritabilidad, de hecho

estudios demuestran que algunas mujeres deportistas, o
que llevan a cabo alguna actividad fisica intensa sufren
alteraciones en su ciclo menstrual °.

La importancia la siguiente investigacion radica en
conocer la influencia de las practicas deportivas
(especialmente el futbol) sobre el ciclo menstrual y
dismenorrea en adolescentes entre 15 y 16 afios
ubicadas en el estado Carabobo

En tal sentido, en este trabajo vamos a comparar el ciclo
menstrual de las adolescentes futbolistas durante los
entrenamientos realizados y adolescentes sedentarias
observando si poseen un ciclo regular o irregular,
considerando importante la presencio o no de
dismenorrea y si puede afectar al rendimiento percibido
mediante métodos unidimensionales que tratan el dolor
como una dimensiondnica o simple, y valoran
exclusivamente su intensidad. Escala Descriptiva
Verbal: elegir la categoria que méas se ajusta a la
intensidad actual del dolor: Ausencia de Dolor, Dolor
Leve, Dolor Moderado y Dolor Intenso®.

METODO Y MATERIALES

La poblacion de estudio estuvo formada por 16
jugadoras de la academia de futbol SECA-SPORT del
municipio Naguanagua del Edo. Carabobo, vy
estudiantes sedentarias del colegio Betania del
municipio Valencia del Edo. Carabobo durante el afio
2016.

La edad media de las jugadoras que participaron en el
estudio fue de 15,24 afios de edad, comprendiendo un
rango maximo y minimo de 15 y 16 afios
respectivamente.

Como variable controlada, ninguna de las jugadoras
tomaba la pildora anticonceptiva, por lo que fueron
descartadas de la muestra.

Fueron evaluadas por medio de encuestas donde se
describia la escala unidimensional de valoracién del
dolor. Tipo escala descriptiva verbal. Escogiendo la
categoria que mas se ajustaba al dolor: ausencia de
dolor, dolor leve, dolor moderado o dolor grave., y si
presentaba o no dolor.

Una vez recolectados los datos fueron tabulados y
procesados en el paquete estadistico SPSS 19.0. Se
aplicard estadistica descriptiva mediante medidas de
tendencia central, frecuencia absoluta y relativa.

En funcién de esas categorias se realizan los analisis
correlacionales entre la dismenorrea, el ciclo regular e



irregular con la escala unidimensional de respuesta
verbal del dolor.

RESULTADOS

En la gréfica N° 1. Se observa que en las adolescentes
futbolistas obtuvieron en la escala percepcion del dolor
mas tolerable que en las adolescentes sedentarias;
predominando en el escalafon leve en relacion 4:10
respectivamente y no presentando dolor intenso. En la
grafica N2. Hubo 57% en el grupo de las futbolistas
contra un 43% en las sedentarias en cuanto a la
regularidad del ciclo menstrual. En cuanto se vinculd
laregularidad del ciclo menstrual de los dos grupos
estudiados y el grado de dolor percibido por estas
durante la primera etapa del ciclo menstrual. Dando
como resultado que entre mas regular es el ciclo
menstrual

Grafica N° 1: Percepcion del dolor

13
10 W ausente
8 H leve
5
3 i moderado
0 M intenso
futbolistas sedentarias

Fuente: datos propios de la investigacion

En cuanto a la gréfica, se describe la relacion de la
percepcion dolor en la primera etapa del ciclo menstrual,
mediante la escala unidimensional verbal simple y su
frecuencia entre los grupos de futbolistas y estudiantes
sedentarias.

Figura N° 1: Ciclo regular

Fuente: datos propios de la investigacion

Figura N° 2: Regularidad y percepcion del dolor

moderado
14%

Fuente: datos propios de la investigacion

DISCUSION

A pesar de que se considera que la actividad fisica
contribuye a que sufran algunas alteraciones en el ciclo
menstrual, este trabajo predominé el mayor porcentaje
en mujeres futbolistas con ciclo menstrual regular, esto
es debido, sin embargo, las que realizan actividad fisica
no la desarrollan de manera intensa, sometiendo a su
cuerpo a estrés.

CONCLUSION

Se compar6 la regularidad o no del ciclo menstrual de los
grupos de dichas adolescentes por separados, 10s resultados
encontrados se muestran en consonancia con los
presentados en la introduccion, a cambio de la
regularidad y actividades intensas, con resultados que
han sido discutidos anteriormente. Hemos concluido que
las actividades fisicas te hacen mas tolerable al dolor
que el sedentarismo.
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RESUMEN

Un problema comin de las mujeres en edad
reproductiva corresponde a los sintomas fisicos y
emocionales que ocurren durante el ciclo menstrual que
a menudo son clasificados bajo el término de
“Sindrome premenstrual” (SPM). Coyunturalmente,
este grupo de investigadores estan adscritos al proyecto
de Servicio Comunitario promocioén de estilos de vida
saludable para las futbolistas adscritas a la Asociacion
de Fuathol del Estado Carabobo (AFC), razon por la
cual, se investigard la influencia del sintomas del
sindrome premenstrual (SPM), con el rendimiento fisico
de las futbolistas adscritas al Club Hogar Hispano.Fue
un estudio de tipo descriptivo y documental. Lo que
hace inferir que el deporte, en especial, el fathol permite
un desempefio fisico de madia y alta intensidad, no
obstante, en algunas ocasiones el SPM, les podria
producir desganos y falta de motivacion al logro.

Palabras clave: Sindrome premenstrual, Rendimiento
fisico

Influence of premenstrual syndrome (SPM) symptoms
with the physical performance of football players
addressed to the soccer society of Carabobo, Hispanic
Home Club

ABSTRACT

A common problem for women of childbearing age is
the physical and emotional symptoms that occur during
the menstrual cycle that are often classified under the
term "PMS." This group of researchers is currently
attached to the Community Service project promoting
healthy lifestyles for footballers attached to the Football
Association of the State of Carabobo (AFC), which is
why we will investigate the influence of the symptoms

of premenstrual syndrome ( SPM), with the physical
performance of the soccer players assigned to the Club
Hogar Hispano. It was a descriptive and documentary
study. What makes inferred that the sport, especially,
the soccer allows a physical performance of madia and
high intensity, nevertheless, in some occasions the
PMS, could produce them desenoos and lack of
motivation to the achievement.

Keywords:  Premenstrual ~ syndrome,  Physical
performance

INTRODUCCION

El ejercicio fisico es una actividad que ha sido
desarrollada por los seres humanos a lo largo de la
existencia. La tendencia al ejercicio y actos locomotores
ritmicos es una accion natural que tiene rico tono
afectivo y produce placer; ademas el ejercicio mantiene
la agilidad corporal ejerciendo una influencia
psicoldgica y social profunda, favoreciendo en gran
medida la salud fisica y psiquica’. Un problema comun
de las mujeres en edad reproductiva corresponde a los
sintomas fisicos y emocionales que ocurren durante el
ciclo menstrual que a menudo son clasificados bajo el
término de “Sindrome premenstrual” (SPM). Diversos
autores concuerdan que estos sintomas pueden llegar a
ser lo suficientemente severos como para interferir en
diversas areas de la vida de la mujer, entre ellas las
relaciones interpersonales, actividades sociales vy
desempefio laboral®. EI SPM, comprende un conjunto
de mas de 150 sintomas que aquejan a la mujer en la
segunda parte del ciclo menstrual. El estado de animo y
los sintomas de comportamiento incluyendo
irritabilidad, tension, depresion y cambios de humor son
los mas comunes. Sin embargo, las quejas somaticas
como la sensibilidad en los senos y la distension
abdominal pueden ser también problematicas®. Al
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estudiar el impacto de la salud en el rendimiento
laboral, las investigaciones apuntan a diversas
patologias, tanto fisicas como psicolégicas. Al
comparar el SPM con otras patologias o sindromes, el
impacto y la carga de este es similar en magnitud a
otros desordenes. El rendimiento laboral es un
importante dominio de la vida de la mujer adversamente
afectado por el sindrome premenstrual; como resultado
de la severidad de los sintomas premenstruales surge el
ausentismo laboral, dando lugar a repercusiones
personales y econémicas significativas®

Desde la especializacién en medicina, aprendemos que
la menstruacion es el proceso de descamacion periddica
del endometrio caracteristico de los mamiferos,
secundario a cambios ciclicos hormonales que afectan a
todo el organismo de la mujer y no solo al endometrio.
Por ende, hay variaciones normales en la conducta,
humor, peso, apetito, libido, temperatura corporal tanto
en la fase folicular como en la luteinica del ciclo®

Debido a la repercusion de forma global que tiene este
sindrome dentro de la fisiologia de la mujer y la forma
en que afectan negativamente sus sintomas a la misma
dentro de la esfera laboral, social, psicolégica y fisica,
se han realizado diversos estudios en los cuales se ha
expuesto que podria existir una afectacion directa de los
sintomas asociados al SPM con la actividad fisica, es
por ello que esta investigacion pretende dar a conocer
tedricamente, si el sindrome premenstrual afecta o no el
rendimiento fisico de las futbolistas adscritas a la
asociacion de Futbol del Estado Carabobo-Club Hogar
Hispano, para de esta forma indagar y enriquecer
investigaciones precedentes a la misma y brindar
informacion oportuna y quizés desconocida para las
futbolistas que formaran parte de otros estudio.

OBJETIVO GENERAL:Relacionar teéricamente los
sintomas del Sindrome Premenstrual (SPM) con el
rendimiento y desempefio fisico de las futbolistas
adscritas a la Asociacion de Futbol del Estado
Carabobo, Club Hogar Hispano, con edades
comprendidas entre 18 y 22 afios de edad.

El Sindrome Premenstrual (SPM) es un cuadro que
carece de grandes complicaciones a diferencia de la
mayoria de los grandes sindromes; sin embargo, éste
probablemente sea la entidad patolégica que mas
aqueja, y ha aquejado desde sus origenes, a la poblacion
del sexo femenino. Muchos han sido los investigadores
a lo largo de la historia que han relacionado la
sintomatologia presentada en la condicion con la
disminucion en el rendimiento en los diferentes campos
que componen la cotidianidad de la mujer, tanto en el
admbito laboral, social, emocional, asi como en el
desarrollo de las actividades fisicas.

Del mismo modo, son también diversos los estudios que
han evidenciado la presencia de esta entidad clinicaen 3

de cada 4 mujeres que estan en edad fértil, ademas,
considerando que segln la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), la edad fértil de la mujer empieza a los
15 afios y termina a los 45 afios, resulta todo lo
anteriormente  expuesto  en un porcentaje
considerablemente alto el de las féminas que padecen
esta entidad clinica durante gran parte de su vida
productiva.

A pesar de que el SPM, probablemente siempre ha
estado presente, aun en la actualidad no se ha podido
dilucidar su etiologia ni como la misma causa las
diferentes manifestaciones clinicas que le caracterizan,
pero si se ha podido relacionar la misma con la
produccion ineficaz de actividades fisicas. El actual
estudio buscé esclarecer teéricamente, la relacion entre
esta condicién y el desarrollo 6ptimo, o no, de una
particular y ardua labor fisica como lo es el futbol.

En consecuencia, la utilidad de la presente investigacion
radica en la produccion de una base tedricaque pudiera
servir para la elaboracion de futuras investigaciones,
que puedan esclarecer el misterio en el origen del SPM
y como el mismo desencadena sus amplias
manifestaciones. Ademas, el estudio también tiene la
finalidad de proporcionar indicios doxo en mujeres
estudiadas sobre una condicion que probablemente
aqueja a la mayoria de ellas.

Gorulev&Rumiantseva (2005) realizaron un estudio con
la seleccién femenina de Rusia, en halterofilia, cuyo
objetivo era determinar el rendimiento de los individuos
durante la fase premenstrual. En la realizacion de dicho
estudio se determiné que en la fase premenstrual existe
un brusco aumento de la masa corporal, debido a los
cambios hormonales, baja economia respiratoria, alta
frecuencia cardiaca, menor cantidad de hemoglobina en
la sangre, entre otros. Es por este motivo que las
capacidades de fuerza de las pesistas, en esta fase, son
menores que en las demds, no obstante, se observé una
mayor movilidad articular. Durante la fase menstrual se
determiné una baja velocidad de recuperacion después
de la carga y un alto costo energético del trabajo
realizado.

De igual manera, Guijarro y cols. (2009) estudiaron la
percepcion del esfuerzo fisico durante el ciclo menstrual
con las futbolistas espafiolas de élite, encontrando que
durantela fasemenstrualse presenta unaalta correlacion
negativa entre la magnitud del esfuerzo percibido y los
resultados de las pruebas fisicas’.

Por otro lado, en una investigacion realizada con
waterpolistas de la seleccion de Ucrania (Rebitskaia,
2007), se observaron cambios notorios en la dinamica
de la capacidad de trabajo a lo largo del ciclo menstrual.
Se detectd un considerable descenso del nivel de la
eficacia de la actividad competitiva en las fases
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premenstrual y menstrual traduciéndose en un mayor
ntmero de errores en el paso del balén y aciertos a la
porteria, disminucion del ndmero de contraataques,
acciones de las jugadoras conducentes a infracciones
graves, ventajas despreciadas, penaltis y otros. Pero las
mismas jugadoras demostraban su mejor maestria
deportiva en las fases postmenstrual y postovulatoria®.

De manera analoga, se puede citar la investigacion
realizada por Patricio Vallejo en la Universidad
Nacional de Loja en 2012, quien buscé determinar el
nivel de conocimiento que tienen las adolescentes de los
sextos cursos del colegio Santa Mariana de Jesus sobre
el SPM. Como resultado, obtuvo que la mayoria de las
adolescentes, no tengan conocimientos sobre este
sindrome. En consecuencia, el manejo que se le da la
generalmente es inadecuado y se evidencia en la forma
de enfrentar este padecimiento: recurriendo a la
automedicacién, a los remedios caseros, no recibiendo
tratamiento y, solo en wuna pequefia proporcion
acudiendo al médico™®.

Diversos autores concuerdan que estos sintomas pueden
llegar a ser lo suficientemente severos como para
interferir en diversas areas de la vida de la mujer, entre
ellas las relaciones interpersonales, actividades sociales
y desempefio laboral.

El SPM se define como un patrdn de sintomas
emocionales, conductuales y fisicos que se presentan en
el periodo premenstrual y que remiten al iniciarse la
menstruacion; incluye: tensién mamaria, edemas,
distension abdominal, cefalea y cambios de humor o
sensacion de tension emocional. Esta sintomatologia
afecta moderadamente el desempefio habitual de la
mujer, su etiologia aun no es conocida por completo
pero se reconoce una interaccion entre factores
psicosociales y bioldgicos, en los que se incluyen
variaciones hormonales y de neurotransmisores.Al
comparar el SPM con otras patologias o sindromes, el
impacto y la carga de este es similar en magnitud a
otros desordenes. El rendimiento laboral es un
importante dominio de la vida de la mujer adversamente
afectado por el sindrome premenstrual; como resultado
de la severidad de los sintomas premenstruales surge el
ausentismo laboral, dando lugar a repercusiones
personales y econémicas significativas.

Se trata de un estudio de tipo descriptivo y documental,
el cual tiende a demostrar que este cuadro afecta con
bastante frecuencia el rendimiento de las mujeres en
todos los ambitos de su dia a dia, para las futbolistas en
formacion, es habitual que estén sujetas a lidiar con la
inconsistencia reflejada en su rendimiento fisico y
deportivo, producto de las limitaciones que este
sindrome causa en ellas.El ejercicio contribuye al
aumento de la produccion de endorfinas (opiaceos
naturales que previenen y alivian el dolor). Del mismo

modo, las futbolistas de alto rendimiento producen
niveles mas bajos de prostaglandinas, que son
mediadores inflamatorios, por lo que las molestias y
dolores que se suelen sufrir en la fase premenstrual son
menores 0, incluso, inexistentes.

MATERIALES Y METODOS

Se tratd de un estudio de tipo descriptivo y documental,
donde las opiniones intersubjetivas del grupo de
investigadores, el cual fue produciendo la descripcién
tedrica inherente.

CONCLUSION

La mujer ha tenido participacion en el desarrollo
y evolucion del futbol hasta nuestros dias.Todas y cada
una de las féminas que practican este deporte de manera
habitual se sorprenden de si mismas porque, hay dias
que pueden realizar entrenamientos mas pesados Yy
duros de lo habitual sin mucho esfuerzo aparente,
mientras que hay otros dias en los que saben que
podrian hacer mucho maés, pero les es totalmente
imposible, pero no so6lo lo pasan mal ellas, muchos
profesionales que llevan el entrenamiento a mujeres
(DT) suelen sentir frustracion al ver que la planificacion
que han realizado para ciertos dias no ha servido para
nada, ya que la persona a la que preparan no se siente
con fuerzas para realizar los ejercicios que se le
proponen y baja el rendimiento, o bien porque hay dias
en los que el entrenamiento planificado se queda corto.

A parte de todo esto, esta comprobado que no sélo el
ciclo menstrual afecta a la préactica deportiva, sino que
la practica de deporte también afecta al ciclo menstrual.
Investigadores apuntan que el ejercicio contribuye al
aumento de la producciéon de endorfinas (opiaceos
naturales que previenen y alivian el dolor). Asi mismo,
también se ha comprobado que las mujeres que
practican asiduamente un deporte producen niveles mas
bajos de las ya nombradas prostaglandinas, por lo que
las molestias y dolores que se suelen sufrir en la fase
premenstrual son menores o, incluso, inexistentes en las
mujeres deportistas.
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RESUMEN

En la siguiente revision se tiene como finalidad
evidenciar el fendmeno bioquimico y fisioldgico que
ocurre sobre el metabolismo de las futholistas que
hacen vida en la academia de futbol san diego y de
cémo su rendimiento fisico y atlético estd directamente
relacionado con la ingesta de nutrientes adecuados que
forman parte de su dieta o aporte proteico calérico
diario debido a que a mayor consumo de alimentos ricos
en nutrientes adecuados el rendimiento serd mayor a
diferencia de las que no ingieren lo necesario 0 no
mantienen hdabitos alimenticios favorables ya que
durante la observacion directa y la investigacion en
cuanto a su dieta diaria, fue comparada y se evidencio
que las que las futbolistas que daban el 100% en cuanto
al entrenamiento, préacticas y partidos jugados, eran las
que llevaban un estricto orden en cuanto a los alimentos
y la ingesta adecuada de estos, y las que menor
rendimiento mostraban eran las que no tenian
disciplinas alimenticias adecuadas y saludables.
Palabras Clave: Alimentacion, Bioquimico, Calorias,
Entrenamiento, Fatbol.

Nutritional influence on physical performance
athletes af-San Diego

ABSTRAC

The purpose of the following review was to
demonstrate the biochemical and physiological
phenomena that occur in the metabolism of soccer
players who make life at the San Diego Soccer
Academy and how their physical and athletic
performance is directly related to the intake of adequate
nutrients they form Part of their diet or daily caloric
protein intake because the greater consumption of foods
rich in adequate nutrients the yield will be greater
unlike those who do not eat what is necessary or do not
maintain favorable eating habits since during direct
observation and research in As for their daily diet, it

was compared and it was evident that the players who
gave 100% in terms of training, practices and games
played, were the ones that carried a strict order in terms
of food and adequate intake of these, And those who
showed less performance were those who did not have
adequate and healthy eating disciplines.

Keywords: Food, Biochemistry, Calories, Training,
Football.

INTRODUCCION

El cuerpo humano estd diseflado para moverse
regularmente, y desde hace miles de afios asi lo tienen
codificado nuestros genes.

Con la actividad y el movimiento se obtienen una serie
de efectos beneficiosos para la salud, asi como para la
prevencion de las enfermedades desde la infancia, pero
nuestro estilo de vida actual es cada vez mas sedentario.
En la sociedad actual, el sedentarismo es un problema
en incremento continuo, que junto a una alimentacién
desequilibrada, condicionan las elevadas tasas de
sobrepeso y obesidad.

Por ello, es absolutamente prioritario disefiar estrategias
encaminadas a modificar el estilo de vida y aumentar el
gasto energético diario, en las actividades cotidianas y
en los desplazamientos. Ademas de ello, en cada grupo
de poblacion es aconsejable introducir y adaptar
sesiones programadas de ejercicio fisico estructurado, y
realizarlo a la intensidad, duracion y frecuencia
adecuados, igual que hariamos con cualquier otro
tratamiento.

A pesar de los avances registrados en el campo de la
nutricion deportiva y la importancia que una adecuada
alimentacion tiene para mejorar el rendimiento fisico-

deportivo, los deportistas tanto recreacionales como
profesionales olvidan con frecuencia incluir la
planificacion de una dieta y una pauta de hidratacién
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Optimas dentro de la estrategia global de preparacién
para la practica deportiva. Las adaptaciones fisiol6gicas
y metabdlicas del organismo como consecuencia del
gjercicio fisico conducen a la necesidad de aumentar la
ingesta de calorias (de acuerdo al gasto energético) y de
proteinas (en base a las necesidades troficas del
organismo). lgualmente, es preciso prestar una mayor
atencion a la ingesta de vitaminas y minerales,
especialmente las vitaminas del grupo B, asi como al
cinc y al cromo. Esto permite optimizar el metabolismo
de los hidratos de carbono, limitantes ultimos de la
duracién del ejercicio. Durante la fase de
entrenamiento, la dieta debe aportar un 60%
carbohidratos, la ingesta proteica se cifra en torno a 1,2-
2 g/kg/dia.

Nutricion

La nutriciénes una ciencia compleja que requiere del
dominio de muchasciencias béasicas tales como el
célculo mateméatico, formulas de la biofisica,
lafisicoquimica, la bioquimica, la quimica organica, la
anatomia, la fisiologia, lapatologia, la biologia
molecular, la genética y la inmunologia entre otras;
sinembargo, la rama de la nutricion especializada en el
deporte, resulta el area mas complicada e interesante de
esta ciencia, ya que no sélo se necesita el dominio de la
nutricion en todos sus campos sino que se deben
conocer las diferencias antropométricas, bioquimicas,
genéticas y psicoldgicas del deportista para establecer
un vinculo con él y partiendo de esto, poder actuar de
forma eficiente como nutridlogo del deporte.

La nutricion deportiva, es una rama de la nutricidn,
dirigida a establecer patrones alimenticios equilibrados,
completos, variados y bien calculados para potencializar
y complementar la actividad psicofisica de un atleta de
cualquier nivel; favoreciendo en la mayoria de los casos
el anabolismo proteinico, los niveles energéticos
elevados por la presencia de carbohidratos complejos y
el catabolismode los lipidos; es decir la pérdida de la
grasa corporal, manteniéndola en un porcentaje de un
digito para la gran mayoria de los deportes.

METODO Y MATERIALES

La nutricién deportiva tiene elementos que la destacan a
la hora de colaborar con el rendimiento deportivo y que
no se relaciona metodoldgicamente con la nutricion del
paciente que es portador de alguna patologia ni con la

alimentacién de una persona sana. Los elementos
diferenciadores son los siguientes:

1-La relacion peso / altura y masa grasa / masa libre de
grasa es totalmente diferente en el deportista de élite
que en la poblacion en general.

2-Por ende las mediciones deben ser precisas ya que es
imprescindible a la hora de evaluar y realizar
comparaciones tanto con un parametro ideal como
consigo mismo en el tiempo o bajo los efectos de dietas
especiales o entrenamientos diferentes.

3-El somatotipo, la composicién corporal, la
Somatocarta etc. Son parte del estudio de la
Cineantropometria: materia de estudio transformada por
algunas escuelas en un fin en si mismo que ha
despertado la curiosidad de numerosos profesionales
que se han agrupado en distintas entidades entre las que
cabedestacar la ISAK. Estos mismos profesionales
desarrollan trabajos importantes de evaluacion vy
seguimiento, trabajando en eventos internacionales y
produciendo datos que son muy importantes a tener en
cuenta. Son elementos muy tenidos en cuenta a la hora
de la preparacion fisica para la competencia. Si bien se
ha estipulado que el rendimiento deportivo estd
determinado genéticamente en un 80% y el resto por
una serie de factores entre los que la nutricion ocupa un
lugar importante no debemos olvidar que los deportistas
de alto nivel son todos genéticamente aptos, pero si
todos los que compiten a un determinado nivel hacen
uso de los elementos diferenciadores tales como la
sicologia deportiva, las manipulaciones nutricionales, la
aparatologia, la indumentaria etc. Es dar unaventaja
innecesaria no utilizar estos elementos que por otra
parte son de apoyo rutinario en los paises desarrollados
deportivamente.

4-Una vez que tenemos los datos antropométricos se
impone realizar una evaluacién nutricional profunda y
profesional. Puede ser un dato diferenciador que nos
permita desarrollar una estrategia alimentaria y cultural
para el resto de la vida deportiva de nuestro paciente. Es
importante destacar que de acuerdo a mi experiencia es
muy dificil y a veces indtil intentar cambiar una cultura
alimentaria arraigada por afios no sélo en el atleta sino
en el entorno familiar, educativo y social. Es por eso
que si el atleta tiene déficits cronicos en micro
nutrientes es conveniente agregar estos minerales o
vitaminas en forma de suplementos alimentarios,
solucionamos un problema y no agregamos otro (que es
el estrés por el cambio de alimentacion)

5-Estudiar qué tipo de energia prevalece en la
utilizacion por el deporte practicado y si realmente esta
usando la via metabolica mas conveniente para esa
disciplina deportiva.Un atleta de alto rendimiento tiene
pardmetros biogquimicos compatibles con la muerte o
con un paciente diabético descompensado internado en
Terapia Intensiva, pero a los pocos minutos



esosparametros vuelven a la normalidad sin dejar
secuela alguna.

6-Realizar las dietas de acuerdo a las necesidades
nutricionales para el deporte elegido en base a tablas
serias y actualizadas periédicamente. En calorias,
Macronutrientes y micronutrientes etc.

7-Establecer un calendario anual de Competicion-
Entrenamiento-Dieta de tal manera de acompafiar
permanentemente al entrenador y al atleta.

8-Evaluar la interacciéon deportista-Medio ambiente,
Jet-Lag, costumbres locales etc.

10-Descartar anomalias alimentarias propias del deporte
en cuestion y posibles de ser tratadas como anorexia-
bulimia-atracon etc.

11-Descartar patologias asociadas que pudieran ser
modificadas por el desarrollo de una especialidad
deportiva como la diabetes, trasplante de érganos,
anorexia urémica etc.

CONCLUSIONES

Como conclusion decir que, a través de este articulo,
hemos pretendido realizar un acercamiento claro y
sencillo a aquellos factores que intervienen en el
proceso de la alimentacién, asi como su utilizacion
como fuente de energia durante la realizacion de
ejercicio fisico, sobre todo prolongado; y que de esta
manera todo deportista pueda tener unas pautas
esenciales de cdmo actuar en el ambito de su
alimentacidn, cuando pretenda realizar actividad fisica,
adaptando las dietas a su gusto. Pues como dice un
dicho “somos lo que comemos”.

Tanto el deportista como el equipo técnico en el que se
apoya deben ser conscientes de la importancia de una
alimentacion correcta sobre el rendimiento fisico-
deportivo y la salud del deportista. Adaptar la dieta a las
fases de entrenamiento y competicidn, y buscar consejo
profesional del nutricionista, médico o dietista, en
especial en lo referente a una posible suplementacion,
pueden ser de capital importancia. Es preciso prestar
particular atencién al nivel de hidratacion asi como al
suficiente aporte de carbohidratos antes, durante y
después de la competicion.

La practica deportiva habitual tiene una serie de
defectos beneficiosos sobre el organismo y su
funcionamiento, entre los que se distinguen los
siguientes:

La masa muscular se desarrolla.

Los musculos tienen una red de vasos capilares que, al
desarrollarse también, permiten una mejor y mas fluida
circulacion sanguinea.

Aumenta la capacidad de almacenamiento de glucégeno
y de las grasas en los masculos.

Las grasas que circulan en la sangre o que estan
almacenadas en las células intervienen mas
rapidamente, lo que permite economizar el glucégeno y
resistir durante mas tiempo los ejercicios fisicos.

Aumenta el rendimiento cardiaco.
Mejora los cambios celulares de oxigeno.

El rendimiento deportivo en cualquier disciplina
depende de un dieta rica en carbohidratos. El futbolista,
mejorara su rendimiento y su energia en el campo.
Cuantos més carbohidratos consuma un futbolista, mas
tiempo serd capaz de jugar en su mejor nivel. Es una
parte mas de los entrenamientos. Debemos inculcar
buenos habitos alimenticios. Es una mision y un reto al
que nos enfrentamos los entrenadores para conseguir
una buena educacion en la materia.
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RESUMEN

Durante los partidos de fatbol, las demandas
fisioldgicas por lo general son multifactoriales y éstas
van a variar en el transcurso del partido con respecto a
la posicion del juego, el nivel de competencia, estilo del
juego e incluso por factores ambientales. En el pasar de
los afios, el fatbol ha sufrido algunos cambios tanto en
el rendimiento como en las variantes fisioldgicas
haciendo que la dindmica que se presenta en cada uno
de los partidos, lleve a los jugadores a tener un mayor
rendimiento y exigencias por parte de cada uno de ellos.
A medida que se ejecutan los partidos, cada uno de los
participantes van disminuyendo sus reservas de energia,
a su vez el glucégeno muscular es probablemente el
sustrato mas importante para la produccion de esta, y la
fatiga que se presenta hacia el final de un juego puede
estar relacionada con el agotamiento de glucdgeno en
algunas fibras musculares. Materiales y métodos: la
investigacion contd con el método fenomenoldgico
hermenéutico, organizandose la misma a través de 5
fases, la informacién recogida se realiz6 con una
entrevistaprofunda a los jugadores de fatbol menor de
edades comprendidas entre 12-18 afios. Resultados: se
logré incluir esencias individuales y universales, siendo
observadas las experiencias de cada jugador. Discusion
y conclusion: los jugadores comprenden que el fatbol
es un deporte que amerita mucha fuerza y resistencia,
cobrando una fuerte importancia los aspectos
fisiologicos durante el desenvolvimiento de cada

partido.

Palabras clave: Futbol, Fisiologia, Rendimiento,
Agotamiento, Glucégeno.

Physiological aspects of minor football players
Carabobo State, Venezuela

ABSTRACT

During football matches, the physiological demands are
usually multifactorial and these are going to vary at the
match with respect to the position of the game, the level
of competition, style of playing and even environmental
factors. In the passing of the years, football has
undergone some changes both in performance and
physiological variants, making the dynamic that occurs
in each of the games take players to have a higher
performance and demands from each of them. As the
games, each of the participants are going to diminish
energy reserves, as well as muscle glycogen it is
probably the most important substrate for the
production of this one, and fatigue that occurs toward
the end of a game it can be related to glycogen
depletion in some muscle fibers. Materials and
Methods: The research possessed the hermeneutical
phenomenological method, organizing it through 5
phases, the information collected was performed with a
deep interview to the players minor football aged 12-18
years. Results: It was achieved to include individual
and universal essences being observed the experiences
of each player. Discussion and conclusion: the players
understand that football is a sport that deserves a lot of
strength and endurance, receiving a strong importance
the physiological aspects during the development of
every match.

Keyword: football, physiological, performance,
exhaustion, glycogen.
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INTRODUCCION

Con el pasar de los afios se han venido desarrollando
investigaciones en diferentes actividades deportivas lo
que ha generado la incorporacién de la ciencia en la
preparacién de los jugadores en sus entrenamientos
como también durante cada partido. Estas
investigaciones se han centrado en el estudio del
rendimiento y la respuesta fisiologica de cada jugador
durante su participacion en el partido, el estrés fisico al
cual estan sometidos continuamente los jugadores de
fatbol dependera gran parte de la posicion en la que
ocupa en el campo, la condicion fisica de éste, las
habilidades que presente y la capacidad de rendimiento
de cada uno de ellos. Esta investigacion trata de
recaudar las opiniones de varios integrantes de las
diferentes academias de futbol menor del estado
Carabobo con la finalidad de conocer las demandas
actuales a nivel fisiolgico durante cada partido.Ante
todo lo expuesto anteriormente surgié la siguiente
interrogante de investigacion cientifica: ¢ Cuéles son los
aspectos fisioldgicos de los jugadores de fatbol menor
del estado Carabobo?

METODOS Y MATERIALES

Dentro del paradigma interpretativo comprensivo, el
método fenomenoldgico hermenéutico y el disefio
propuesto por Diaz (2011), orientd la investigacion. El
disefio consta de cinco fases: 1) Fase previa (suspension
de juicio o epojé y descripcion protocolar del
fendmeno). 2) Fase  estructural  (reduccion
fenomenoldgica y reduccion eidética). 3) Fase
descriptiva  (reduccion transcendental). 4) Fase
interpretativa. 5) Fase de construccion tedrica o
comprensidn del significado.

Los sujetos de estudio estuvieron conformados por 9
jugadores de futbol integrantes de las distintas
academias de fltbol del estado Carabobo, todos del
sexo masculino, adolescentes pertenecientes a las
categorias (Sub13, Sub15 y Sub17) cuyos posiciones de
juegos son: delantero, portero, mediocampista central,
que estuvieron participando durante los diferentes
partidos en la 14va Jornada Campeonato Estadal de
Fatbol 2016, llevados a cabo en el estado Carabobo
durante el periodo Junio - Julio 2016. Todos los
participantes fueron considerados sanos al momento de
su participacion en el estudio, y el modo de recogida de
informacion primordial fue la entrevista a profundidad.
La escogencia fue intencional y se buscé la consecuente
saturacion de la informacion a medida que se avanzo en
la investigacion hasta lograr el total prenombrado.
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Los criterios de inclusion para el caso de los jugadores,
giré en torno a aquellos comprendidos entre las edades
de 12 a 18 afios, que estuvieran asistiendo a sus
précticas en su respectivas academias y a los partidos y
se excluyeron aquellos jugadores que no se encontraban
en el rango de edad y con inasistencias continuas a las
practicas. Previamente a cada individuo se le orientd
para que todos los participantes recibieran previamente
una informacion adecuada acerca de la finalidad y la
naturaleza de la investigacion, sus objetivos y todos los
elementos bioéticos relacionados a su participacion, asi
como sobre sus riesgos y consecuencias. También se
obtuvo el consentimiento de las instituciones locaciones
del estudio.

En concordancia con las investigaciones de corriente
sistémica con el método fenomenoldgico hermenéutico,
los criterios de rigor cientifico logrados fueron:
credibilidad, transferibilidad, confirmabilidad vy
consistencia. Se logro el criterio de credibilidad a través
de una descripcion protocolar desde las entrevistas lo
més fiel posible, continua y persistente, la triangulacion
de informacion proveniente de los diferentes sujetos de
estudio y los sujetos relacionados al fendmeno, la
recogida de material referencial y la revision final por
partes de los sujetos de estudio. La transferibilidad se
consiguid a través de un muestreo tedrico conceptual,
una descripcién exhaustiva y la recogida de abundante
informacion durante cada entrevista.

Logramos la confirmabilidad a través de la recogida de
registros lo mas concretos posible con ayuda de
transcripciones textuales con el lenguaje émico
expresado por los sujetos, citas directas e indirectas de
fuentes documentales y la revisién de la estructura
categorial emergente, la interpretacion y la
comprensién, con otros investigadores. Finalmente, la
consistencia se logré a través de la triangulacion con
dos observadores externos.

El disefio escogido orientd los pasos a seguir. La
recoleccion de la informacion se realiz6 por medio de
entrevistas a profundidad a los sujetos de estudio cuya
informacion obtenida fue transcrita (descripcion
protocolar). Esta descripcion se mantuvo en total
confidencialidad de todo lo mencionado por el sujeto de
estudio y lo observado. El siguiente paso se dirigié a
categorizar o identificar los contenidos significativos de
la informacién. A continuacion se estructurd la
informacion que implicd inicialmente una lectura y
relectura de las descripciones protocolares teniendo en
cuenta siempre las esencias individuales y universales
que emergieron del estudio con un sentido de un todo.

Luego se integré en un sistema coherente todas las
categorias universales que le dieron la estructura



emergente al fendmeno o situacion de estudio.
Inmediatamente se procedi6 a interpretar la informacion
relacionandola con las teorias y conceptualizaciones
existentes, propias u otras ideas relacionadas a lo
esencial que emergi6 del estudio. Finalmente, buscamos
comprender el fendmeno en toda su esencia, es decir,
los aspectos fisiologicos del organismo durante los
partidos de las academias de fGtbol menor de Carabobo.

RESULTADOS

A continuacién presentamos los resultados de la fase 3
y 4 del disefio fenomenoldgico hermenéutico escogido
para esta investigacion: busqueda de la esencia y la
estructura, y constitucion del significado. En la primera
fase de los resultados se integran las esencias
emergentes tanto individuales como universales en una
estructura global en la que se pueden distinguir doce
(12) esencias individuales que sustentan tres (3)
esencias universales, organizadas en la Tabla 1.

Tabla 1: Estructura descriptiva de esencias emergentes del
fendémeno

ESTRUCTURA HERMENEUTICA
Aspectos fisiologicos de los Jugadores de Futbol Menor de
Carabobo

ESENCIAS
INDIVIDUALES

ESENCIAS
UNIVERSALES

La orientacién de los 1.- Caracteristicas de los
jugadores durante el partido jugadores durante el

de futbol menor se caracteriza | partido de futbol menor
por:

1.- Coordinacion

Los jugadores conocen que el
partido de futbol menor:

2.- amerita mayor esfuerzo

3.- permite flexibilidad

4.- posibilita la resistencia

5.- beneficia el rendimiento en
el ejercicio

6.- beneficia el rendimiento en
velocidad

7.- promueve desarrollo de la
fuerza

2.- Conocimientos por
parte de los jugadores
sobre los elementos que
conforma el fatbol menor

Las experiencias de los
jugadores respecto a las jugadores respecto a las
actividades durante el actividades durante el
partido de fatbol menor giran | partido de fGtbol menor
en torno a:

8.- preparacion previa para los
giros

9.- la recuperacion de la energia
10.- el cuidado de la salud fisica
11.- condiciones adecuadas para
los saltos

12.- valoracion de acciones con
el balén

3.- Experiencias de los

Fuente: Resultados obtenidos a partir de las entrevistas
realizadas a los sujetos.

En base a la estructura emergente, pasamos a la
siguiente fase de constitucion del significado en donde
se describen las esencias universales del fenémeno con
sus respectivas esencias individuales de sustento
significativo, las cuales a su vez, estaran identificadas
por efectos de la triangulacion fundamental de fuentes
de informacion, y por ende, de credibilidad,
consistencia y confirmabilidad, por los coédigos que
representan tales fuentes como sigue: apareceran entre
corchetes con la letra “E” referida a “Entrevista”, “D”
referida a “ Delantero”, “MC” referida a
“mediocampista central”, “P” referida a “Portero”. El
namero de entrevistado, 1 para el primero, 2 para el
segundo, y asi sucesivamente.

Constitucion de la Significacion

Para iniciar, surge como primera esencia universal las
caracteristicas de los jugadores durante el partido de
futbol menor y cuando se da la orientacion de los
jugadores durante el mismo se caracteriza por la
coordinacion [ED1: 002, 004; EP1: 011; EMC2:012;
EP1:019, EMC1: 022]. Conjuntamente, se observo un
conocimiento por parte de los jugadores sobre los
elementos que conforma el futbol menor. En primer
lugar, los jugadores conocen que el futbol menor
amerita mayor esfuerzo [EG2: 008, 017], permite
flexibilidad [EP1:006; ED2: 027], posibilita la
resistencia [ED1:005, 022, 024]. Asimismo, beneficia el
rendimiento en el ejercicio y en velocidad [EP1: 041;
EMC2: 007]. Finalmente, promueve desarrollo de la
fuerza [ED1:004 EMC1:010]. Por otra parte se
observanlas experiencias de los jugadores respecto a
las actividades durante el partido de futbol menor las
cuales giran en torno a la preparacion previa para los
giros [EP1: 0707, 014] la recuperacién de la energia
[EMC1: 004; EP2: 029] y el cuidado de la salud fisica
[EP1: 034 EP2: 020].

DISCUSION

Lo primero que se observa desde las esencias
emergentes de este fendmeno, son las caracteristicas de
los jugadores durante el partido de fatbol menor y
cuando se da la orientacion de los jugadores en el
lapso del mismo se caracteriza por la coordinacion
como el factor determinante de los aumentos tempranos
de fuerza especificos de la velocidad tal como lo sefiala
los investigadores Almashakk y Hoff  (2014)%.
Asimismo, los jugadores durante la jornada de
competicion apreciaron un conocimiento sobre los
elementos que conforma el futbol menor. En primer



lugar, los jugadores conocen que el futbol menor
amerita mayor esfuerzo permite flexibilidad posibilita la
resistencia y promueve desarrollo de la fuerza. Esta
comprende que la capacidad de un mdsculo de
desarrollar fuerza depende de muchos factores
diferentes, de los cuales los mas comunes son: la
posicion inicial, velocidad de estiramiento, velocidad de
acortamiento, y sustratos disponibles para el ejercicio
del mulsculo como lo manifiesta también Echevarria
(2015)% Simultdneamente las experiencias de los
jugadores respecto a las actividades durante el partido
de fatbol menor giraron en torno a la preparacion
previa para los giros, cuidado de la salud fisica, asi
como la recuperacion de la energia. Geoffrey y Duffield
(2016)%sefialan  que la recuperacion de la fatiga
inducida por el ejercicio es abordada desde un punto de
vista periférico, siendo la regeneracion de la fisiologia
muscular el blanco de las estrategias de recuperacion,
tal estrategias podria ser fisiolégicas como la
crioterapia, hidroterapia, masaje, compresion, suefio,
apuntando a limitar las perturbaciones continuas post
ejercicio y eventos inflamatorios dentro de las células
de los musculos que realizan los ejercicios.

CONCLUSION

Con los datos aportados en la investigacion se logra
concluir como los aspectos fisiolégicos cobran gran
importancia en el desarrollo de los partidos disputados
por los futbolistas de categorias menores, en donde el
esfuerzo fisico, la velocidad, flexibilidad, resistencia y
potencia son caracteristicas necesarias para la ejecucion
de las diversas jugadas que se suscitan en cada uno de
los encuentros, y como una correcta preparacion fisica,
un adecuado descanso y recuperacion son factores
necesarios para potenciar su desempefio deportivo.

La importancia en los cuidados de la salud fisica va a
estar constituidos por pilares fundamentales como una
alimentacion adecuada, necesaria para aportar todo el
sustrato necesario para el recambio y regeneracion de
las proteinas que conforman la fibra muscular, asi como
para el almacenamiento de glucégeno. Otro pilar de
gran importancia es un adecuado descanso, el suefio
proporciona el tiempo de reposo necesario para la
recuperacion tanto fisica como mental.

En relacion a la preparacion fisica, el entrenamiento
previo forma parte fundamental del juego, ya que
permite desarrollar al maximo toda la exigencia fisica
que requiere el juego, de la misma forma la
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recuperacion del ejercicio a través de técnicas como
masajes o crioterapia.

REFERENCIAS

1. Hoffman, J; Helgerud,J (2014). Entrenamiento de la
Resistencia y la Fuerza para Jugadores de Futbol.
Consideraciones Fisiolégicas. Journal PubliCE
Standard. Disponible en: https://g-
se.com/es/entrenamiento-de-la-fuerza-y-
potencia/articulos/entrenamiento-de-la-resistencia-y-la-
fuerza-para-jugadores-de-futbol-consideraciones-

fisiologicas-1724.

2. Echevarria, L. (2015). Factores fisioldgicos de la
resistencia y fuerza especifica del futbolista: Una
revision bibliografica. Tesis de posgrado. Facultad de
Humanidades y Ciencias de la Educacion. En Memoria
Académica. Disponible en:
http://www.memoria.fahce.unlp.edu.ar/tesis/te.1205/te.1

205.pdf

3. Minett, G y Duffield, R (2016). Is Recovery Driven
by Central or Peripheral Factors? A Role for the Brain
In Recovery Following Intermittent-Sprint Exercise.
Rev Entrenamiento Deportivo, Vol: 30, N° 1.
Disponible  en:  https://g-se.com/es/fisiologia-del-
ejercicio/articulos/esta-la-recuperacion-regulada-por-
factores-centrales-o0-por-factores-perifericos-rol-del-
cerebro-en-la-recuperacion-luego-de-ejercicios-de-
sprint-intermitente-1695.



http://g-se.com/es/usuario/perfil/rob-duffield
http://g-se.com/es/usuario/perfil/jay-r-hoffman
https://g-se.com/es/journals/publice-standard
https://g-se.com/es/journals/publice-standard
https://g-se.com/es/entrenamiento-de-la-fuerza-y-potencia/articulos/entrenamiento-de-la-resistencia-y-la-fuerza-para-jugadores-de-futbol-consideraciones-fisiologicas-1724
https://g-se.com/es/entrenamiento-de-la-fuerza-y-potencia/articulos/entrenamiento-de-la-resistencia-y-la-fuerza-para-jugadores-de-futbol-consideraciones-fisiologicas-1724
https://g-se.com/es/entrenamiento-de-la-fuerza-y-potencia/articulos/entrenamiento-de-la-resistencia-y-la-fuerza-para-jugadores-de-futbol-consideraciones-fisiologicas-1724
https://g-se.com/es/entrenamiento-de-la-fuerza-y-potencia/articulos/entrenamiento-de-la-resistencia-y-la-fuerza-para-jugadores-de-futbol-consideraciones-fisiologicas-1724
https://g-se.com/es/entrenamiento-de-la-fuerza-y-potencia/articulos/entrenamiento-de-la-resistencia-y-la-fuerza-para-jugadores-de-futbol-consideraciones-fisiologicas-1724
http://www.memoria.fahce.unlp.edu.ar/tesis/te.1205/te.1205.pdf
http://www.memoria.fahce.unlp.edu.ar/tesis/te.1205/te.1205.pdf
http://g-se.com/es/usuario/perfil/rob-duffield
https://g-se.com/es/journals/revistaentrenamientodeportivo
https://g-se.com/es/fisiologia-del-ejercicio/articulos/esta-la-recuperacion-regulada-por-factores-centrales-o-por-factores-perifericos-rol-del-cerebro-en-la-recuperacion-luego-de-ejercicios-de-sprint-intermitente-1695
https://g-se.com/es/fisiologia-del-ejercicio/articulos/esta-la-recuperacion-regulada-por-factores-centrales-o-por-factores-perifericos-rol-del-cerebro-en-la-recuperacion-luego-de-ejercicios-de-sprint-intermitente-1695
https://g-se.com/es/fisiologia-del-ejercicio/articulos/esta-la-recuperacion-regulada-por-factores-centrales-o-por-factores-perifericos-rol-del-cerebro-en-la-recuperacion-luego-de-ejercicios-de-sprint-intermitente-1695
https://g-se.com/es/fisiologia-del-ejercicio/articulos/esta-la-recuperacion-regulada-por-factores-centrales-o-por-factores-perifericos-rol-del-cerebro-en-la-recuperacion-luego-de-ejercicios-de-sprint-intermitente-1695
https://g-se.com/es/fisiologia-del-ejercicio/articulos/esta-la-recuperacion-regulada-por-factores-centrales-o-por-factores-perifericos-rol-del-cerebro-en-la-recuperacion-luego-de-ejercicios-de-sprint-intermitente-1695

FACTORES DE RIESGO Y LESIONES DEL LIGAMENTO CRUZADO EN LAS
DEPORTISTAS

Zerpa Diego, Rangel Maria, Ruiz Ismael, Tovar Dariem y Lopez Maria
Escuela de Medicina de Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Carabobo
Naguanagua, Estado Carabobo. Cadigo-Postal 2005, Venezuela
Djzerpa26@hotmail.com

Recibido:29 de julio de 2016Revisado: 12 de octubre de 2016 Aceptado: 1 de noviembre de 2016 C6digo: TE0011754350

RESUMEN

En el deporte es relativamente comun que se produzcan
lesiones y de estas, la mayoria ocurren en las
extremidades inferiores. Las mujeres atletas tienen un
incremento en el riesgo de sufrir lesiones del ligamento
cruzado anterior de la rodilla cuatro a seis veces mayor
que los atletas varones que realizan el mismo tipo de
deporte. Y varios son los factores de riesgo lesionales
que se han descrito para intentar explicar esta
incidencia, como lo son: Anatémicos, funcionales,
hormonales, musculares y neuromusculares, factores
que son intentados explicar en el presente trabajo con el
fin de adaptar en futuro posibles métodos de
prevencion. Independientemente del sexo afectado, esta
lesion conlleva un tiempo de baja deportiva elevado, y
sus complicaciones futuras deben ser tomadas en
cuenta. Tener en cuenta la existencia de estos factores
es de vital importancia a la hora de prevenirlos, para
que la deportista se desarrolle en su maximo nivel tanto
en el entrenamiento como en la competencia sin
mayores riesgos de lesion.

Palabras Clave: Lesiones, Prevencion, riesgo, futbol.

Risk factors and injuries of cross ligament in sports
ABSTRAC

In sport is relatively common injuries occur and of
these, most occur in the lower extremities. Women
athletes have an increased risk of injury to the anterior
cruciate knee ligament four to six times greater than
male athletes performing the same type of sport. And
there are several risk factors as described to try to
explain this issue, as they are: Anatomic, functional,
hormonal, muscular and neuromuscular, factors are
tried to explain in this paper in order to adapt to future
possible methods prevention. Regardless of the affected
sex, this injury carries a high time lowered sports, and
future complications should be taken into account. Take

into account the existence of these factors is vital when
it comes to preventing them, to develop the sport at its
highest level in both training and competition without
increased risk of injury.

Keyword: Injuries, prevention, risk, soccer.

INTRODUCCION

En el fatbol es relativamente comin que se produzcan
lesiones y de estas, la mayoria ocurren en las
extremidades inferiores. Este estudio se va a centrar
particularmente, en analizar distintas bibliografias en
busca de comparar los distintos factores de riesgo de
una de las lesiones mas graves producida en la rodilla,
que es la lesion del ligamento cruzado anterior (LCA).
Esta lesion conlleva consigo diferentes consecuencias
que no se pueden pasar por alto, como son: la dificultad
a la hora de recuperar su funcionalidad normal, los
problemas sociales derivados de la prolongada duracién
de sus sintomas y la elevada tasa de recaidas®, que
conllevan la interrupcion de la préctica deportiva y, en
los casos mas severos, su abandono prematuro, el 30-
35% de los adolescentes que han sufrido una lesion de
LCA no regresan a sus deportes originarios.’

El ligamento cruzado anterior (LCA) es una estructura
intraarticular y extrasinovial. Su insercion proximal se
sitUa en la porcion mas posterior de la cara interna del
condilo femoral externo; se dispone en direccion distal-
anterior-interna, abriéndose en abanico hacia su
insercion distal en la region antero-interna de la meseta
tibial entre las espinas tibiales; EI LCA normal presenta
una insercién tibial muy ensanchada, cerca del doble
que en su origen femoral. Estructuralmente esta
compuesto por fibras de colageno rodeadas de tejido
conjuntivo laxo y tejido sinovial. La longitud media,
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tomada desde su tercio medio, oscila entre 31y 38 mm
y su anchura media es de 11 mm. Es una estructura
fibrosa que se divide en varios fasciculos o bandas. El
nimero y la funcién de estas bandas siguen siendo un
tema discutido, ya que en ocasiones es dificil
distinguirlas, ni macro ni microscépicamente.’

El ligamento cruzado anterior puede lesionarse de
varias maneras: Cambiando rapidamente de direccion,
deteniéndose subitamente, desacelerando mientras se
corre, aterrizando incorrectamente de un salto o por
contacto directo o colisién.®

Las lesiones del LCA se clasifican de acuerdo a varios
aspectos:

. Tiempo: se consideran lesiones agudas
aquellas por debajo de las cuatro semanas y las crdnicas
son aquellas que presenta cuatro semanas 0 mas.

. Lesion de ligamentos u 6sea: son aquellas que
ocurren solo en la zona del ligamento y las otras son
causadas por avulsion. Esta clasificacion esta en desuso,
ya que era aplicada en pacientes con lesiones de
avulsién Osea, a los que se les realizaba reparacion
primaria, pero los resultados no fueron satisfactorios.

. Lesion aislada o combinada: las lesiones del
LCA estan por lo general asociadas a lesiones de
menisco, ligamentos colaterales y dafios del cartilago
articular.

. Lesion parcial o total: se refiere al dafio en el
espesor del LCA.*

Es importante destacar que los ligamentos lesionados se
consideran "esguinces" por lo que a su vez se pueden
clasificar seguin una escala de severidad:

. Esguinces grado 1: El ligamento se ha
estirado ligeramente, pero aln es capaz de ayudar a
mantener estable la articulacion de la rodilla.

. Esguinces grado 2: Estira el ligamento al
punto donde queda suelto. Con frecuencia se lo llama
un desgarro parcial del ligamento.

. Esguinces grado 3: ComUnmente se lo Ilama
un desgarro completo del ligamento. El ligamento ha
sido dividido en dos pedazos y la articulacion de la
rodilla es inestable.*

Las mujeres atletas tienen un incremento en el riesgo de
sufrir una lesiones de LCA cuatro a seis veces mayor
que los atletas varones que realizan el mismo tipo de
deporte®. Ademas, las mujeres tienen mayor riesgo de
sufrir lesiones sin contacto, es decir, durante actividades
con efecto de torsion como sucede al correr haciendo
giros y pivote en una pierna, o por efecto de la
desaceleracion al aterrizar después de un salto o
detenerse en forma stbita®. Varios son los factores que
se plantean por la cual la mujer es mas vulnerable que el
hombre a sufrir lesiones del ligamento cruzado anterior
(LCA) y hay que tenerlos en cuenta a la hora del
entrenamiento y de la competicion. En el presente
trabajo, se enumeraran los posibles factores incidentes
en estas lesiones, con lo cual se vera la importancia de
tenerlos en cuenta a la hora de prevenirlas para que la
deportista se desarrolle en su maximo nivel tanto en el
entrenamiento como en la competencia sin mayores
riesgos de lesion.

Justificacion

La lesion del ligamento cruzado es un tipo de lesién que
puede afectar a atletas de cualquier categoria, desde
amateurs hasta atletas de alto rendimiento, que, si bien
en la actualidad ya existen medios terapéuticos tanto
quirargicos como de rehabilitacion para tratarlas no deja
de ser cierto que la mejor opcion siempre sera
prevenirla, evitdndole asi al atleta un periodo fuera de
su préactica. De alli que esta investigacion se enfoque no
solo a una exhaustiva revision bibliografica de las
caracteristicas inherentes de la lesion en si misma sino
que va un poco mas alla, realizando una revision de los
factores de riesgo que pudieran incrementar la
incidencia de la misma, siendo este conocimiento
aplicable a atletas de cualquier nivel de rendimiento,
convirtiéndose esta revision bibliografica en una
interesante herramienta para atletas y entrenadores en lo
referente a la prevencion de lesiones.

METODO Y MATERIALES

En este trabajo se ha realizado una revision
bibliogréfica, durante el periodo de tiempo desde el
septiembre hasta octubre de 2016, de las principales
fuentes y bases de datos biomédicas como revistas de
Medicina del Deporte, Ortopedia, entre otras. Se han
aceptado articulos y documentos mas relevantes
publicados, todos relacionadas con el tema de este
estudio. Se ha incidido principalmente en aquellos
articulos que habla de los factores de riesgo y
prevencion de las lesiones del ligamento cruzado
anterior en mujeres atletas. Las palabras clave utilizadas



para esta recerca han sido: ligamento cruzado anterior,
prevencion, factores de riesgo, lesion deportiva, fltbol,
mujeres.

Criterios de revision: Se han incluido los articulos que
cumplen los siguientes requisitos:

- El disefio de los articulos son las revisiones
sistematicas, meta-analisis, y ensayos clinicos
aleatorizados, publicados posteriormente al afio 2000,
hecho en humanos.

- Articulos que traten uno o mas factores de riesgo de la
lesion de ligamento cruzado anterior en deportistas del
sexo femenino, haciendo énfasis en practicantes de
fatbol.

- Revisiones bibliograficas o investigaciones que
trataban la prevencion de lesiones del ligamento
cruzado anterior en los deportistas.

Se han excluido articulos que:
- Estan publicados con anterioridad al afio 2000.

- Tratan lesiones deportivas en otras zonas anatomicas
como cadera o tobillo.

- Ausencia de resumen.
RESULTADOS

Los factores de riesgo que condicionan la rotura del
LCA han sido ampliamente debatidos, pero nuestra
intencion es exponer una serie de causas tipicamente
femeninas y que tal vez por ello puedan explicar la
mayor frecuencia de roturas del LCA en mujeres.

Factor anatémico

Estos factores estan relacionados con las caracteristicas
de las diferentes estructuras y las diferentes alineaciones
de los segmentos corporales que pondran en riesgo a la
mujer deportista al realizar un salto, un aterrizaje o un
giro, entre estos encontramos:

El Angulo Q (Q cuadriceps angle) las mujeres tienden a
tener un mayor angulo y esto es debido al ancho de la
pelvis, valgo de rodilla y a la rotacion externa de tibia.”
Aunque esta medicidn, de caracter estético, no parece

ser suficiente para justificar su lesion, la presencia de
rodilla valga en donde el eje mecéanico de la extremidad
inferior forma un angulo. Este angulo sera mas abierto
cuanto mas ancha sea la pelvis como suele observarse
en las mujeres. Se ha postulado la existencia de una
relacién entre el tamafio y la forma de la escotadura
intercondilea y el riesgo de padecer una lesion del
LCA, un surco intercondileo mas estrecho (como tiende
a suceder mas en mujeres que en hombres) condiciona
un mayor riesgo de lesionar el LCA por un probable
fendmeno de compromiso entre el ligamento y
elementos 6seos vecinos® °  Una escotadura
intercondilea estrecha menor a 15mm hace que el LCA
sea pequefio, por lo tanto mas vulnerable a la ruptura.
Autores sostienen que las mujeres son méas susceptibles
a sufrir ruptura del LCA debido a la menor area
transversal del mismo.’

La asimetria o desequilibrio.

La asimetria o desequilibrio funcional entre las
extremidades afecta al rendimiento deportivo e
incrementa la incidencia lesional®® y por tanto,
detectarlo proporciona una valiosa informacion
pronostica y diagnéstica sobre el estado del jugador®.
Los hop test o test de salto son test funcionales que
consisten en una serie de saltos monopodales
horizontales, que incorporan una variedad de patrones
de movimiento que se asemejan a las demandas de la
estabilidad dindmica de la rodilla durante las
actividades deportivas'?.Se trata de una prueba que se
utilizada frecuentemente en el proceso de return to play
en casos de rotura del LCA. Parece que asimetrias del
15% o mas, aumenta el riesgo de padecer una lesion, de
tal manera que dichos valores se han asociado con
jugadores que han sufrido recientemente una lesion,
mientras que asimetrias inferiores al 10% se relacionan
con deportistas no lesionados.*®

Factores hormonales

Se ha relacionado este tipo de lesiones con el ciclo
menstrual, pues la incidencia de lesiones es mayor en la
primera mitad del ciclo (fase preovulatoria) que en la

segunda (fase postovulatoria)***® concentrandose el
mayor nimero de lesiones en el periodo periovulatorio
(dias 10-14), momento en el cual el pico de estrégenos
es méas alto'®, Se han identificado receptores
estrogénicos en los fibroblastos del LCA, donde la
accion del estradiol disminuiria la sintesis de
procoldgeno en estos fibroblastos, disminuyendo asi la
fuerza tensil del ligamento. Estudios de reciente
publicacion cuestionan la relacion entre las lesiones del
LCA y el momento del ciclo menstrual®’.



Factores musculares y neuromusculares

Entre los factores neuromusculares encontramos, los
patrones de movimiento alterado y desequilibrios
neuromusculares, valgo dindmico y un patron
neuromuscular caracteristico del sexo femenino.
Trabajos basados en estudios con electromiografia de
superficie, han encontrado que 100 milisegundos antes
de que el pie impacte en el suelo existe una activacién
del musculo semitendinoso que parece ser crucial como
proteccion ante las fuerzas de traslacion anterior que
ejercerd el cuadriceps sobre la tibia en el momento del
impacto con el suelo, realizando una accién sinérgica
junto al LCA. Parece ser que hay mujeres que elaboran
un patrén neuromuscular diferente, y deficiencias en la
activacion de este grupo muscular las pondrian en
riesgo a la hora de tener una rotura del LCA.*81°

CONCLUSIONES

Anteriormente la relacion ligamento cruzado anterior y
lesion, se presentaba casi exclusivamente con el
hombre, con el paso del tiempo y el aumento de mujeres
en practicamente cualquier disciplina deportiva ha
desenmascarado que las atletas femeninas tienen una
mayor probabilidad de sufrir una lesién del cruzado
comparado con los masculinos practicando el mismo
deporte. Como vemos la causa por la cual las mujeres
atletas adolescentes sufren mas lesiones de rodilla que
los hombres, todavia no esta del todo clara. Aunque los
factores incidentes en la aparicion de estas lesiones han
sido identificados, solo unos pocos pueden ser
modificados. Tener conocimiento de estos factores es
importante, para realizar un programa preventivo con el
objetivo de reducir las tasas de lesiones del LCA en las
rodillas de las femeninas que realicen deportes que
involucren gestos como saltos, aterrizajes o cambios de
direccion donde esta articulacion se encuentra en
méxima situacion de peligro.

Dada la creciente participacion de la mujer en el fatbol,
creemos necesaria la realizacion de més estudios que
cuantifiquen la incidencia de esta lesion, identifiquen a
las futbolistas con alto riesgo y se implanten los
protocolos de prevencion especificos para este deporte.
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RESUMEN

El fatbol es el deporte més popular del planeta. En
nifios esta practica se puede empezar a partir del cuarto
afio de vida con las formas mas simples y basicas. La
cineantropometria es el area de la ciencia que describe,
cuantifica y analiza la influencia de los diferentes
factores en las caracteristicas antropométricas y de
composicion del cuerpo de los deportistas. Es una
disciplina que se incluye dentro de las denominadas
Ciencias del Deporte y su técnica antropométrica es
clave en la evaluacion de los deportistas. Materiales y
métodos: Se selecciond una muestra de 50 nifios en
edades comprendidas de 10 a 11 afios, 25 de ellos los
cuales practican futbol en una academia y 25 que no
practican ningin deporte. Estudio observacional y
descriptivo de las caracteristicas antropomeétricas,
analizandolas mediante el percentil 50 (p50),
incluyendo en tablas el peso y talla de los nifios,
clasificarlos de acuerdo a si practican o no futbol, y
emplear el percentil 50 como un indicador del
desarrollo 'y crecimiento sustentable, asimismo
respectivo a la edad.Resultados: La muestra de estudio
registr6 entre 10-11 afios. Evaluando 25 nifios que
practican futbol en una academia y 25 los cuales no
realizaban ningun deporte, se evidencio que de los nifios
que practican futbol, el 64% posean un percentil para el
peso/edad por encima de P50; mientras que en la que no
practican fatbol el 52% se ubicaron por debajo al P50.
En cuando a los percentiles Talla/Edad se noté que en
los nifios que practican futbol el 48% esta por encima
del P50 pero el otro 48% se encuentra por debajo de
este siendo solo un 4% que se localizaen el P50.
Mientras que los nifios que no lo practican el 92% se
encuentra por debajo de P50 para los percentiles de
Talla/Edad. Conclusiones: Podemos afirmar que la
practica habitual de deportes, en este caso el fltbol,
favorece el desarrollo fisico, e incrementa los
percentiles peso/edad y talla/edad de los nifios que lo
practican.

Palabra clave: Fitbol, Desarrollo, Nifios.

The football and its involvement with the evaluative
development of man

ABSTRACT

Football is the most popular sport on the planet. In
children this practice can be started from the fourth year
of life with the simplest and basic forms.
Cineantopometry is the area of science that describes,
quantifies and analyzes the influence of different factors
on the anthropometric and composition characteristics
of athletes' bodies. It is a discipline that is included
within the denominated Sports Sciences and its
anthropometric technique is key in the evaluation of the
athletes. MATERIALS and methods: A sample of 50
children aged 10 to 11 years was selected, 25 of whom
practice soccer in an academy and 25 who do not
practice any sport. Observational and descriptive study
of the anthropometric characteristics, analyzing them by
means of the 50th percentile (p50), including in tables
the weight and size of the children, classify them
according to whether or not they practice soccer, and
use the 50th percentile as an indicator of development
and Sustainable growth, also related to age. Results:
The study sample was between 10-11 years old.
Evaluating 25 children who practice soccer in an
academy and 25 who did not perform any sport, it was
evidenced that of the children who practice soccer, 64%
have a percentile for weight / age above P50; While in
that they do not practice soccer 52% were placed below
the P50. As for the height / age percentiles, it was noted
that 48% of children who practice soccer are above P50,
while 48% are below this, only 4% of which is located
in P50. While children who do not practice 92% are
below P50 for the Age / Height percentiles.
Conclusions: We can affirm that the habitual practice of
sports, in this case soccer, favors the physical
development, and increases the weight / age and height
/ age percentiles of the children who practice it.

Keyword: Soccer, Development, Children.
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INTRODUCCION

El futbol es el deporte mas popular del planeta. Abarca
mas de 100 afios de existencia. Comenz6 en el 1863,
cuando en Inglaterra se separaron los caminos del
"rugby-football" (rugby) y del "association football"
(fatbol), fundandose la asociacién mas antigua del
mundo: la "Football Association™ (Asociacion de Futbol
de Inglaterra), el primer o6rgano gubernativo del
deportel.Este deporte consiste en la utilizacién de un
balonesférico, donde dos equipos de once (11)
jugadores, cada uno con diez jugadores "de campo" y
un guardameta, compiten por encajar la misma en la
porteria rival, marcando asi un gol. El equipo que mas
goles haya marcado al final del partido es el ganador; si
ambos equipos no marcan, o marcan la misma cantidad
de goles, entonces se declara un empate. Puede haber
excepciones a esta regla.

Como es bien conocido, el fatbol es un deporte que se
practica en todo el mundo sin importa sexo, raza ni
edad. Con nifios ya se puede empezar muy temprano
con juegos de balon y enseguida ya no quieren dejarlo.
En nifios esta practica se puede empezar a partir del
cuarto afio de vida con las formas mas simples y basicas
de manejar el balon, aprovechando habilmente el
instinto ladico innato de los nifios para familiarizarlos
con el balon. A esta edad empieza una nueva etapa de
desarrollo fisico y psiquico; el comportamiento del nifio
cambia profundamente. El sexto afio de vida estd
caracterizado por una enorme etapa de crecimiento. La
estructura 6sea y musculatura empiezan a desarrollarse
fuertemente. El intelecto, las experiencias, los
conocimientos y capacidades de los nifios se amplian
enormemente. Por esta razon es indispensable
monitorear el crecimiento y desarrollo de los nifios lo
cual los ayudara a tener un mejor rendimiento fisico?.

Por otro lado, la cineantropometria es el area de la
ciencia que describe, cuantifica y analiza la influencia
de los diferentes factores en las caracteristicas
antropométricas y de composicion del cuerpo de los
deportistas. Es una disciplina que se incluye dentro de
las denominadas Ciencias del Deporte y su técnica
antropométrica es clave en la evaluacion de los
deportistas puesto que se considera una herramienta
detrabajo muy atil que mide: peso (kg), perimetros
(cm), diametros 6seos (mm), pliegues cutaneos estatura
y longitudes (cm)®

Cirigliano, Ana presenta un estudio donde se evaluaron
139 alumnos; 53 de la Escuela estatal y 86 de la Escuela
privada, evidenciando que se encontraban por debajo
del percentil 10 para P/E: 10% de los alumnos de la

Escuela estatal y 8% de la Escuela privada; para T/E:
19% de los alumnos de la Escuela estatal y 8% de
laEscuela privada; para P/T: un 4% en la Escuela estatal
y un 3% en la privada. Por encima del percentil 90 para
P/T: 58% de los alumnos de la Escuela estatal y 65% de
la Escuela privada. Demostrando asi que en la Escuela
Estatal, el porcentaje de retraso crénico de crecimiento
segun talla/edad super6 al de deficiencia aguda de peso
seglin peso/talla®

Herrero de Lucas, Angel, utilizando el protocolo de
medidas establecido por la Sociedad Internacional para
el Avance de la Cineantropometria (1.S.A.K.) en
jugadores adultos; observd que la talla media de todos
los jugadores estudiados es de 176.64 cm; peso
77.01Kg, porcentaje de grasa derecho 8.04% e
izquierdo 8.10%, masa Osea derecha 11.72Kg e
izquierda 11.59Kg, masa muscular derecha 38.46Kg e
izquierda 38.55Kg, peso residual 18.56Kg, somatotipo
derecho e izquierdo endo — mesomorfo, lo que demostro
que la talla es superior en los jugadores de futbol
profesionales, lo que no corresponde a un mayor peso.
Los futbolistas de la 22B division son los deportistas
mas bajos y asimismo los mas ligeros. Los jugadores de
fatbol més altos y mas pesados son los porteros no
profesionales, y los delanteros de la 2°B division los
més bajos y livianos. Los somatotipos no valoran la
asimetria, pero registran informacién de la diferencia
entre el lado derecho y el izquierdo en estudios
particulares. ®

Es importante reconocer, que éste  control
cineantopométrico en nuestro pais, no se les realiza a
todos los equipos de futbol infantil siendo esta una
herramienta con la que se reconoceria la importancia
del fatbol en su desarrollo por eso este trabajo centra su
relevancia en la realizacion de un estudio
cineantopométrico a un equipo infantil masculino de
una Academia de futbol, comparandolo con nifios que
no practican ningin deporte y que acudieron a la
consulta de nifio sano de un hospital en el periodo
Agosto-Septiembre de 2016. Colocando como hipotesis
que el estudio cineantopométrico de los nifios
futbolistas de la academia de futbol sera satisfactorio en
cuanto al crecimiento y desarrollo siendo este superior a
diferencia de los nifios que no practican ningun deporte
el cual serd inferior.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio a través de la recoleccion de datos busca
conocer deductivamente una relacion entre la actividad
fisica de alto rendimiento como lo es el futbol y el



crecimiento y desarrollo en esta etapa de la infancia.
Indagar el efecto del acondicionamiento fisico como
variable, y comparar con nifios que no practican un
deporte formal, y poder correlacionarlos e interpretar si
existe realmente una variacion significativa.

Se selecciond una muestra de 50 nifios en edades
comprendidas de 10 a 11 afios, 25 de ellos escogidos de
una academia de futbol, los 25 restantes escogidos
enconveniencia al estudio de una consulta de nifio sano
en un hospital, y participacion voluntaria para la
realizacion de un estudio descriptivo transversal.

Estudio  observacional 'y descriptivo de las
caracteristicas antropométricas, analizandolas mediante
el percentil 50 (p50), incluyendo en tablas el peso y
talla de los nifios, clasificarlos de acuerdo a si practican
o no futbol, y emplear el percentil 50 como un indicador
del desarrollo y crecimiento sustentable, asimismo
respectivo a la edad.

Se recolectaron los datos, mediante una balanza
convencional y cinta métrica. Para el andlisis
estadistico, se describieron las variables
antropométricas para luego procesarlos mediante el
programa Microsoft Office Excel version 2010 para
Windows 7, y ser analizados respectivamente en
figuras (barras y tortas).

RESULTADOS

Figura N° 1: Frecuencia de percentiles peso/edad de los nifios
que practican futbol.

20 16
15
10 g
2
Frecuencia

E<P50 WP50 E>P50

Fuente: Propias de la Investigacion

Figura N° 2: Porcentaje de percentiles peso/edad de los nifios
que practican fatbol.
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Analisis:En estas graficas podemos evidenciar que el
64% de los nifios en edades comprendidas entre 10 y 11
afios adscritos a una academia de futbol poseen
percentiles para el peso/edad superior al P50, un 8% se
encuentra en el P50 y el 28% restante por debajo de él.

Figura N° 3: Porcentaje de percentiles peso/edad de los nifios
que no practican futbol.
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Figura N° 4: Porcentaje de percentiles peso/edad de los nifios
que NO practican fitbol.
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Andlisis:En estas graficas podemos evidenciar que el
52% de los nifios en edades comprendidas entre 10y 11
que no practican ningin deporte y que acudieron a la
consulta de nifio sano de algin hospital poseen
percentiles para la talla/edad por debajo del P50, un 4%
se encuentra en el P50 y el 44% restante por encima de
él.

Figura N° 5: Frecuencia de percentiles talla/edad de los nifios
que practican futbol.

15 12 12
10
5 1
0
Frecuencia

E<P50 mP50 E>P50

Fuente: Propias de la Investigacion

Figura N° 6: Frecuencia de porcentajestalla/edad de los nifios
que practican futbol.
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Andlisis Se evidencia que el 48% de los nifios en
edades comprendidas entre 10 y 11 afios adscritos a una
academia de futbol poseen percentiles para la talla/edad
superior al P50 al igual el otro 48% se encuentran por
debajo de él y solo un 4% se encuentra en el P50

Figura N° 7: Frecuencia de percentiles talla/edad de los nifios
que NO practican futbol.
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Figura N° 8: Frecuencia de porcentajestalla/edad de los nifios
que NO practican fatbol.
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Analisis: Se evidencia que el 92% de los nifios en
edades comprendidas entre 10 y 11 afios que no
practican ningun deporte y que acudieron a la consulta
de nifio sano de algun hospital poseen percentiles para
la talla/edad por debajo del P50, mientras que solo un
4% se encuentra en el P50 y el otro 4% por encima de
este.

DISCUSION

Comparando estudios anteriores como el de Cirigliano
Ana’. En el cual se utilizaron mediciones de nifios de
diferentes escuelas valorando como es el crecimiento y
desarrollo de estos evidenciaron resultados los cuales
indicaron que los Percentiles menores del P10 para P/E
no eran atribuibles al peso sino al factor talla en los
percentiles para la T/E. En nuestra investigacion se
puede notar el parecido con respecto a los métodos
utilizados dando resultados satisfactorios para los nifios
que juegan al futbol tanto en los Percentiles para el P/E
y T/E con desarrollo mayor al P50 a diferencia de los
que no practican futbol con desarrollo menor al P50.

En cuanto a Herrero de Lucas, Angel®. Quien a través
de medidas antropométricas comparé equipos de futbol
profesional en diferentes divisiones y asi ver como era
el desarrollo de estos. A diferencia de nuestro trabajo el
cual trabajo con futbolistas infantiles no profesionales
en los cuales es indispensable el buen desarrollo de los
mismo para mejorar rendimiento.

CONCLUSIONES

En conclusién, teniendo en cuenta los resultados de este
estudio, podemos afirmar que la practica habitual de
deportes, en este caso futbol, favorece el desarrollo
fisico, e incrementa los percentiles peso/edad y
talla/edad de los nifios que lo practican. La etapa escolar



se caracteriza por importantes cambios
pondoestaturales, segtin los resultados obtenidos solo el
28% de los nifios que practican futbol se encuentran por
debajo del P50 para el percentil peso/edad en
comparacién con el 52% de los nifios que no lo
practican.

El 48% de los nifios adscritos a una academia de futbol
se ubican por debajo del P50 para el percentil
talla/edad, mientras que el 92% de los nifios que no
practican futbol se ubicaban por debajo del mismo.

Dentro de las limitaciones de este estudio, debemos
reconocer que la muestra es pequefia y por tanto, se
recomienda ampliarla para verificar los resultados de
este estudio y aplicarla en ambos sexos, asi como
también ampliar la muestra a diferentes grupos etarios.
Se recomienda realizar estudios de cineantropometria
en las academias deportivas, y fomentar la practica del
deporte en las escuelas ya que se evidencio el beneficio
en cuanto al desarrollo fisico de los pacientes en edad
escolar.
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RESUMEN

La agresion es un flagelo que a diario podemos percibir
en los diferentes &mbitos sociales sin distincion alguna,
lo cual esta inserta desde el momento de la concepcion.
Objetivo General: la agresividad y sus posibles
consecuencias en el rendimiento de los futbolistas
adscritos AFC Carabobo — Venezuela 2016. Materiales
y Métodos: se realizé un estudio descriptivo de campo
no experimental. La poblacién estuvo conformada por
un total de sesenta (60) deportistas de AFC de los
cuales dieciocho (18) participaron en el estudio. Los
cuales cumplen con criterios de inclusion: ser atletas
inscritos en AFC en las edades comprendidas de 14-15
afios de edad y excluyendo en el estudio a los atletas
fuera del rango etario seleccionado para la
investigacion. Previo consentimiento informado. La
técnica de recoleccion de datos pertinentes a la
investigacion fue realizada mediante un instrumento
tipo encuesta, tipo ficha Resultados: Se obtuvo una
prevalencia de consecuencias negativa en la
disminucion del rendimiento y la ejecucion en el campo
en un 88,9% de los futbolistas encuestados.
Conclusiones: se determind una elevada prevalencia en
cuanto a la agresion fisica en los futbolistas.

Palabras claves: agresividad, psicologia, futbolistas,
hostil.

ABSTRAC

Aggression is a scourge that every day we can perceive
in different social spheres without, which is inserted
from the moment of conception distinction. General
Objective: aggression and its possible consequences on
the performance of the assigned players AFC Carabobo
- Venezuela 2016. Materials and Methods: A
descriptive study was conducted non-experimental
field. The population consisted of a total of sixty (60)
athletes AFC of which eighteen (18) participated in the
study. Which meet inclusion criteria: be registered
athletes in AFC in ages ranging 14-15 years of age and

excluding the study athletes outside the age range
selected for research. Prior informed consent. The
collection technique relevant to the research data was
conducted by a record survey type instrument, type
Results: The prevalence of negative consequences in
decreased performance and execution in the field in
88.9% of the players surveyed was
obtained.Conclusions: a high  prevalence  was
determined in terms of physical aggression in the soccer
players.

Keywords: aggressive, psychology, football players,
hostile.

INTRODUCCION

La psicologia del deporte es una ciencia en la que se
aplican los principios de la psicologia en el &mbito del
deporte o la actividad fisica. Generalmente estos
principios se implementan para mejorar el rendimiento.
Sin embargo, la verdadera psicologia del deporte se
interesa en mucho mas que el rendimiento y considera
que el deporte es un vehiculo para el enriquecimiento
humano. La actitud de “ganar a cualquier precio” es
incompatible con los objetivos y aspiraciones del mejor
psicologo del deporte. Para decirlo de manera mas
simple, la psicologia del deporte y la actividad fisica es
el estudio del efecto de los factores psiquicos y
emocionales sobre el rendimiento deportivo y del efecto
de la participacién en un deporte o de la practica de
actividad fisica sobre los factores psiquicos vy
emocionales®.

El deporte es considerado por muchos una herramienta
atil para la adquisicion de valores éticos y sociales. Sin
embargo, la conducta agresiva ha aparecido de manera
importante en las diferentes disciplinas deportivas,
resultando notoria la manera en que muchos atletas han
dejado de lado las reglas de sus deportes para agredir al
contrario con el fin de obtener un resultado o
simplemente para ocasionar dafio a los adversarios.
Mientras unos esperan encontrar integridad en el
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deporte, existen quienes afirman que el deporte se ha
visto degenerados por valores materialistas en el que la
lucha tiene el Unico fin de conseguir una recompensa.
Dado que el deporte puede servir como una Util
herramienta para promover el desarrollo de nifios y
jovenes, resulta necesario comprender de qué
manerasurgen conductas agresivas en el mismo, con el
fin de idear acciones que permitan la disminucion de la
agresion en la practica deportiva y se fomente la sana
competencia, la convivencia entre las personas y la
practica deportiva por el gusto mismo de hacer deporte.

En general el propdsito de la presente investigacion fue
analizar la conducta agresiva y sus posibles
consecuencias en la ejecucion y rendimiento de los
futbolistas de 14 y 15 afios adscritos a AFC, por medio
de encuestas que determinen las caracteristicas que
definen esta conducta en este ambito deportivo,
teniendo como objetivos especificos: Precisar los
factores de riesgo que predispone a la conducta agresiva
en los futholistas, identificar las situaciones que
originan la conducta agresiva y conocer las
consecuencias en la ejecucion y rendimiento por dicha
conducta. Con respecto a la conducta agresiva, esta
implica la defensa de los derechos personales y la
expresion de los pensamientos, sentimientos y
opiniones, pero de una manera deshonesta,
normalmente inapropiada, y siempre viola los derechos
de la otra persona por esa razdn este puede considerarse
un problema en el &mbito deportivo, social y personal
que interfiere en el desarrollo disciplinario del mismo.

La Sociedad Internacional de Psicologia Deportiva
distingue dos formas de agresion, la hostil, que tiene un
componente emocional subyacente (se busca el dafio
como meta), y lainstrumental, que es una conducta
dirigida al logro de una meta que no es producir dafio,
aunque se deba lastimar para alcanzar el éxito?. Un
autor comenta que es necesario para tener éxito en el
deporte, especialmente en deportes de contacto como el
fatbol, la agresividad dentro de las reglas y cuyo fin no
sea causar dafio al oponente®. Otros autores) definen
este tipo de agresividad como asertividad, no obstante
los limites que lo separan de los otros términos son
poco claros®.

Se encontraron estudios relacionados con la agresividad
y el deporte, entre ellos tenemos la siguiente
investigacion realizado por otros autores como conducta
agresiva y el deporte en la facultad de psicologia
universidad de Murcia en el afio 2002 se describen
aquellos factores que conllevan a que se desencadenen
actos agresivos y violentos tanto dentro (originados por
los propios deportistas) como fuera (espectadores) del
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terreno de juego y se plantean medidas de intervencion,
donde el deporte va hacer el principal instrumento de
trabajo para dar soluciones a los comportamientos
agresivos®.

Otra de las investigaciones realizada fue en la
universidad nacional auténoma de México en el afio
2005 basandose acerca de la agresividad y violencia en
el futbol, concluyendo que todos los integrantes de los
diversos grupos de animacion o de respaldo a los
equipos de futbol que asisten a los estadios sean
personas con problemas de adaptacion social, sin
embargo es importante considerar que algunas variables
de cardcter psicosocial si influyen en las
manifestaciones de conductas agresivas y violentas en
distintos escenarios deportivos®.

En el afio 2010 se realiz6 una investigacion que lleva
por nombre la agresion en el futbol infantil de la
universidad nacional de la matanza argentina en donde
concluyeron: es la paridad encontrada respecto a los
nifios que ganan sus partidos y los que pierden los
mismos, lleva a interpretar frustraciones y desencadenar
conductas agresivas. En lo que respecta a padres y
espectadores la agresion verbal, los insultos y los gritos
son parte negativa para crear conductas agresivas en los
futbolistas’.

Desde la Sociedad Internacional de la Psicologia del
Deporte (ISSP), la agresion se define como la
aplicacion de un estimulo aversivo fisico, verbal o
gestual de una persona hacia otra. No se concibe como
una actitud, sino como una conducta, y concretamente
como un comportamiento cuya intencion es la de hacer
dafio a la persona o personas que son objeto de la
agresion. Una cuestion importante al realizar esta
definicion de la agresion vinculada al deporte es que se
tiene en cuenta a los jugadores, atletas, entrenadores y
espectadores. La agresion es un ataque no provocado o
un acto belicoso, una practica o habito de ser agresivo,
una conducta de tendencia hostil o destructiva, y/o
cualquier secuencia de conducta cuya respuesta de meta
es el dafio a la persona a la que se dirige®.

Respecto a la naturaleza de la conducta agresiva de
los deportistas, el deporte de altonivel ha llegado a
quedar controlado por consideraciones estratégicas
en las que se estima a las conductas agresivas como
medio para alcanzar eltriunfo. En su investigacion
sobre la conducta agresiva en los partidos de fatbol,
un autor llegé a la conclusién de que el mayor
nimero de faltas del equipo perdedor era atribuible a
la frustracion. De este modo, los equipos débiles no
s6lo pierden sino que tienden a jugar a la defensivay,
los equipos defensivos cometen mas faltas que los



equipos atacantes. Otra de las causas hace referencia
a la naturaleza del deporte. Asi habria que distinguir
entre deportes de combate, deportes de contacto y
deportes sin contacto®. Por otra parte un autor
relaciond la estructura de diversos deportes con el
nimero de infracciones halladas. Consider6
importante el hecho de que la conducta agresiva se
encontraba normalmente asociada con los deportes
de contacto. Sus hallazgos indicaron que las
infracciones violentas estaban relacionadas con las
normas y los valores actuales del deporte en
cuestion®,

Segun autores, con el aumento de la edad se suscita
un esquema de normas agresivas y también se
incrementan las infracciones agresivas en el deporte.
La conducta agresiva consecuente con estas normas
es el resultado de un proceso de socializacion que se
limita exclusivamente a los acontecimientos
deportivos. La conducta agresiva en el deporte se
convierte en una conducta “normal” socialmente
adquirida®®.

Por otro lado la variable ganar/perder dentro o fuera
de casa también se asocia con la conducta agresiva,
encontrandose  en  diversos  trabajos  como
aumentaban las infraccionescometidas en el terreno
de juego de aquéllos equipos locales que iban
perdiendo. Ademas, este aumento de faltas cometidas
por el equipo local se hacia méas notable porque, al
parecer, tienen mas razones para esperar la victoria
que los del equipo visitante™®.

Hasta hoy se han propuesto cinco teorias para
explicar la agresividad humana con relacion al
deporte: la teoria instintual, la teoria de la
frustracion/agresion, la teoria del aprendizaje social,
la teoria actualizada de la frustracion/agresion y la
teoria constructivista social. La teoria instintualse
basa en las teorias de Freud y Adler, segin autores,
propone la existencia de dos pulsiones en el ser
humano (agresiva y erdtica) que le impulsan a actuar
buscando su satisfaccion; los estimulos de estas
pulsiones no cesan hasta que se logra satisfacerlas o
se alcanza la catarsis (liberacion) mediante la
sublimacién del impulso, liberandolo en una forma
indirecta pero socialmente aceptable. Esta teoria
predice que el observar espectaculos violentos
provoca una disminucion de la agresividad por el
efecto sublimador. Sin embargo, varios estudios
presentan evidencia en contra de esta prediccion®.

La teoria de la frustracidén/agresion, esta influenciada
por la anterior. Consiste en que cuando a un sujeto se
le presenta un obstaculo que le impide satisfacerse,

esto le provoca frustracion y esta ocasiona agresion
como una respuesta instintiva, menciona que tanto
esta teoria como la instintual predicen una
disminuciéon en el impulso agresivo mediante la
catarsis. No obstante entre otros han demostrado que
aunque expresar agresion produzca alivio, esto
refuerza y no disminuye la posibilidad de cometer
actos violentos en el futuro®2.

La teoria del aprendizaje social, se basa en que los
sujetos aprenden patrones de conducta al observarlos
de otros y recibir un refuerzo positivo™. La teoria
actualizada de la frustracion/agresion, es una
integracion de los elementos mas relevantes de la
teoria original de la frustracion/agresion y la del
aprendizaje social. Esta teoria propone que un
facilitador como la frustracion provoca aumento en la
activacion fisiologica y psiquica (ira, por ejemplo)
del individuo, lo cual podria
desencadenarenunaconductaagresivasolosiporaprendi
zajesocialelsujetohainteriorizado unos codigos que le
indican que dicha conducta es adecuada en tales
circunstancias. Como por ejemplo, si un sujeto ha
aprendido que es  correcto comportarse
agresivamente en el deporte'.

En los Gltimos 20 afios, se ha venido recurriendo a
las teorias constructivistas sociales, para investigar la
conducta agresiva, y entre estas teorias, la teoria
motivacional del logro y la teoria estructural del
desarrollo moral han estimulado nuevas direcciones
para su estudio en el campo deportivo. Un autor
propone, dos orientaciones de metas principales tarea
y ego. Esta perspectiva se relaciona con cémo un
individuo define el éxito, subjetivamente, un sujeto
orientado por las tareas utiliza comparaciones
autorreferenciales, para la determinacion del éxito.
Para una persona orientada al ego, el referente estd
puesto en otros, por lo tanto el éxito consiste en
mostrar més capacidad o habilidad®®. Varios estudios
han mostrado que niveles menos maduros de
razonamiento moral, estdn asociados con mayor
probabilidad de aceptar y expresar agresion en el
deporte, mencionan que "la accién moral usualmente
toma lugar en un contexto social o de grupo y ese
contexto usualmente tiene una profunda influencia
sobre la decision/accion moral de los individuos. Las
decisiones morales en la vida diaria son casi siempre
hechas en el contexto de normas grupales y
frecuentemente son una funcion de esas normas”*°.



MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion fue de tipo descriptivo, de
campo no experimental. La poblacion estuvo
conformada por un total de sesenta (60) deportistas de

AFC. La muestra utilizada fue de dieciocho (18)
deportistas, los cuales cumplieron con los criterios de
inclusion: ser atletas inscritos en AFC en las edades
comprendidas de 14-15 afios de edad y excluyendo en el
estudio a los atletas fuera del rango etario seleccionado
para la investigacion. Sin antecedentes de agresividad
los cuales fueron futbolistas voluntarios con firma de
consentimiento  informado de su  entrenador
representante. Siendo del sexo masculino y lugar de
residencia en el estado Carabobo. Se observaron la
minima edad de 14 afios y la maxima de 15 afios con un
promedio de 14.5 afiosSegun el sexo la distribucion de
los futbolistas, representando 18 para género masculino.
Prevalecieron los del grupo etario correspondiente 14-
15 afios y de sexo masculino con 100 % (n=18).

La técnica de recoleccion de datos pertinentes a la
investigacion fue realizada mediante un instrumento
tipo encuesta, tipo ficha disefiada por los investigadores
en base de los objetivos de la investigacion, la cual
consta de 4 dimensiones:

- Perfil biol6gico de los pacientes, el cual se
divide en dos subdimensiones edad y sexo.

- Precisar los factores de riesgos que
predisponen, a la conducta agresiva en los
futbolistas constituido por los, factores de
riesgos tales como: motivacion durante los
partidos, rendimiento durante los partidos,
hostilidad en ellos, autocontrol en el campo,
ira al perder un partido, armas en su entorno
(comunidad),  peliculas  violentas o
videojuegos, padres consumen alcohol con
frecuencia, consumo de alcohol, consumo
de drogas.

- ldentificar las situaciones que originan la
agresividad en futbolistas, dividida en 4
subdimenciones en el campo deportivo,
entorno  familiar, entorno  personal,
comunidad y area escolar,

- Conocer las consecuencias en la ejecucion y
rendimiento por dicha conducta,
disminucién  del  rendimiento, mejor
ejecucion en el campo después de una
conducta agresiva, aumento de la
motivacion, lograr de ganar.

Luego de elaborado el instrumento, se validé a través de
juicio de expertos para seguidamente ser aplicado a la
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muestra. Una vez aplicado el instrumento y elaborado la
recoleccion de datos, se realizaron los andlisis
estadisticos, los cualesfueron interpretados en virtud de
frecuencias absolutas y relativas. Todos los datos
reunidos del estudio fueron introducidos en la base de
datos del programa de analisis estadistico Excel 2013, y
por ultimo se presentaron cuadros de frecuencia y
asociacion.

RESULTADOS
Grafico 1. Factores de riesgo Que predisponen

la agresividad en los futbolistas adscritos afc.
octubre 2016.
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Fuente: Encuesta aplicada a futbolistas adscritos AFC.

A. Motivacion, B. Alto rendimiento, C. Culpar a otros, D. Hostilidad, E.
Autocontrol, F. Ira, G. Armas, H. Peliculas o videojuegos violentos, I.
Consumo de alcohol, J. Consumo de drogas.

Al estudiar los factores de riesgo en relacion a la
conducta agresiva, se observo la frecuencia mas elevada
en el uso de armas en el entorno del futbolista y la ira en
cuanto a perder un partido con un porcentaje de 100%
de afirmacién, a su vez se encontré que la totalidad
niega el consumo de drogas en porcentaje de 100% y
consumo de alcohol en 83,3%. Ademas se demostrd
que la totalidad tiene adecuada motivacién, alto
rendimiento y autocontrol en porcentaje de 83,3%,
66,7% y 88,9% respectivamente de manera afirmativa.

Grafico 2. sSITUACION DE ORIGEN.
ENTORNO DEPORTIVO. OCTUBRE 2016.
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Fuente: Encuesta aplicada a futbolistas adscritos AFC



A.Molestia parental por no anotar, B.Victima de burlas durante el
partido, C.Publico invitado descontrolado.

En el siguiente grafico de barras se evidencia en el
entorno deportivo una incidencia de molestia parenteral
por no anotar en porcentaje de 56%, a su vez los
encuestados niegan ser victimas de burlas en los
partidos en porcentaje de 72% y ademds niegan
descontrol del pablico invitado en un 83%.

Grafico 3. situacion de origen. entorno
familiar. octubre 2016.
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Fuente: Encuesta aplicada a futbolistas adscritos AFC.
A.Violencia en el hogar, B.Tensién en el hogar, C.Peleas familiares,
D.Molestias con el entorno.

Se observa la existencia de violencia y tension en el
hogar por parte de los entrevistados en porcentaje de
50% ambos items, siendo negada la presencia de peleas
y molestias con el entorno familiar en porcentaje
igualitario de 61% de la totalidad.

GRAFICO 4. SITUACION DE ORIGEN.
ENTORNO PERSONAL. OCTUBRE
2016.
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Fuente: Encuesta aplicada a futbolistas adscritos AFC.
A.Molestia propia, B.Mal humor.

Se evidencia negacion por parte de los encuestados
acerca de tener molestia propia en porcentaje de 61% y
ademas de esto niegan estados de mal humor en
porcentaje de 89%.
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Grafico 5. situacion de origen. comunidad y
ambito escolar. octubre 2016.
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Fuente:Encuesta aplicada a futbolistas adscritos AFC.

A.Delincuencia en la comunidad, B.Violencia, C.Compafieros
agresivos, D.Peleas en elacomunidad o en el area escolar, E.lra hacia los
demés, F. Préctica de Bullying

Se observa la distribucion segun la situacion de origen
en la comunidad o ambiente escolar, observandose
predominio de delincuencia en la comunidad de la
totalidad de los encuestados en porcentaje de 78% de
afirmacion, evidenciandose la prevalencia de violencia
en la comunidad en menor porcentaje ocupando el 56%,
asi como también se determina la presencia de
compafieros agresivos a nivel escolar en porcentaje de
67%. Por otro lado niegan las practicas de bullying,
peleas y estados de ira hacia los demas en porcentajes
de 72%, 72% y 89% respectivamente.

Grafico 6. Consecuencias en la ejecucién y
el rendimiento después de una conducta
agresiva en los futbolistas adscritos AFC.

Octubre 2016.
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Fuente: Encuesta aplicada a futbolistas adscritos AFC.

Al analizar el grafico se evidencia que la disminucion
del rendimiento posterior a una conducta agresiva ocupa
un porcentaje de 88,9%, aunado a esto la muestra niega
una mejor ejecucion en igual porcentaje y ademas la
totalidad niega aumentar la motivacion en el juego y



ganar el partido posterior a dicha conducta en
porcentaje de 55,6% y 88,9% respectivamente.

DISCUSION

Luego de la investigacion realizada en una muestra de
futbolistas de 14-15 afios de edad adscritos AFC 2016,
durante el periodo septiembre-octubre del afio en
mencion, se determind una prevalencia en que el 100%
de los adolescentes expres6 que en su entorno
comunitario que hay armas y presentan estados de ira
cuando pierden un partido. Estos resultados se
comparan con los realizados por el autor Pelegrin
Mufioz en la facultad de psicologia universidad de
Murcia describen aquellos factores que conllevan a que
se desencadenen actos agresivos y violentos, entre los
90 deportistas se demostrd una frecuencia de que si hay
factores de riesgo que ocasionan conductas agresivas
cosa que es alarmante en nuestra presente investigacion.
El comportamiento agresivo en el deporte estd
alcanzando una incidencia considerable como para
plantear soluciones que lo reduzcan en este contexto y
hacer del deporte un instrumento educativo, necesario
para dotar a los adolescentes de comportamientos
adecuados.

En la presente estudio hay una alta prevalencia en el
78% que afirman que en su héabitat y la comunidad
existe delincuencia y violencia en un porcentaje de 56%
y un menor porcentaje refleja que en sus hogares son
hostiles, todo esto arroja que los atletas investigados
pudiesen estar influenciados negativamente debido a las
situaciones antes planteadas, afectando su parte
biopsicosocial lo cual no les permitird avanzar en
tiempo y espacio perturbandole su desarrollo y
continuidad a lo largo de la vida, no teniendo relacién
con literaturas internacionales antes mencionada en la
universidad nacional auténoma de México, sin embargo
este aspecto deber ser considerado importante ya que
hoy en dia ocasionan multiples problemas.

Cabe destacarse que una de las respuestas mas
resaltante es que los sujetos investigados niegan que los
mismos no logran sus objetivos en el campo deportivo
(ganar el juego) en un 88,9% , luego de haber pasado
por un episodio de agresividad esto quiere decir que los
deportistas analizados admiten que la agresividad no les
ofrece efectos satisfactorios en sus logros atléticos,
debido a que solo los conlleva a desencadenar factores
negativos en dicha disciplina en concordancia con lo
antes expuesto German Lauco 2010.

CONCLUSIONES

Luego de haber realizado el presente trabajo de
investigacion denominado: La agresividad y sus
posibles consecuencias en el rendimiento de los
futbolistas adscritos AFC 2016 durante el periodo
septiembre-Octubre 2016, se pudo llegar a las
siguientes conclusiones: en los jugadores de futbol, se
observo que la agresion fisica es la que mas prevalece.
El fGtbol como deporte de contacto favorece este
accionar, aunque quedaria saber con investigaciones
mas exhaustivas si la agresion es del tipo instrumental,
buscando un beneficio en el resultado, o de tipo
reactivo, iniciada por la presencia de diferentes
estimulos internos o externos que desencadenan la
accion agresiva. En la manifestacion de la conducta
agresiva, se dan una serie de factores de riesgo (eventos,
variables y mecanismos), que parecen estar asociados
con los desajustes que revelan el comportamiento
agresivo de los nifios y adolescentes.

Por otro lado, hay una amplia relacion de variables
implicadas en la manifestacion de la actitud agresiva,
que ademas, se encuentran favorecidas por
determinados contextos (individu6, familia, amigos,
escuela...), los cuales influyen significativamente en el
rendimiento y desempefio del deportista. A pesar de que
el deporte es una alternativa educativa muy beneficiosa
para los menores, se dan actuaciones impropias por
parte de jugadores, espectadores y entrenadores con una
incidencia excesiva. Las conductas agresivas han
llegado a ser demasiado habituales en las gradas, en los
banquillos y sobre todo en el terreno de juego; algunos
autores indican que los comportamientos agresivos
facilitan los resultados en cuanto al rendimiento,
mientras que otros afirman lo contrario y defienden que
el aumento del nivel de arousal desvia la atencion
deljugador hacia aspectos no relacionados con la
ejecucion, como es lesionar al contrario.

La conducta agresiva en el deporte de alto nivel como
lo es el futbol, es aprendida y adquirida por medio de
procesos de socializacién, el surgimiento de
comportamientos agresivos y violentos depende de
forma significativa de la importancia emocional que el
juego representa para cada jugador. Las expectativas de
los espectadores, también pueden influenciar el
comportamiento de los jugadores durante el juego. El
comportamiento agresivo y violento por parte de los
jugadores puede estimular a los espectadores contra los
mismos e inclusive contra el arbitro y crear un clima
emocional de violencia, lo cual va en contra de la paz y
la no violencia que nos proporciona el marco
conceptual idoneo del deporte en si.



La creciente aceptacion del futbol y el aumento de la
agresion y violencia reinantes condujo a una disyuntiva:
su prohibicién, como muchas voces propugnaban, o la
introduccion de un mecanismo civilizador para procesar
pacificamente el conflicto; en otras palabras, entender y
concebir el fatbol como la guerra, pero desarrollarlo por
medios pacificos. Y esto Ultimo es lo que ocurrio,
mediante la emergencia de cuatro componentes que se
han ido perfeccionado en el tiempo: la creacion de una
institucionalidad que vele por la justicia (Federacion
Internacional de Futbol Asociado FIFA), la creacion de
una normativa (las famosas 17 reglas), la creacion de un
juez para imponer las reglas (el arbitro) y la creacion de
la politica anti violencia (fairplay).
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RESUMEN

En Venezuela, son escasas las iniciativas en salud, si
bien la ley garantiza el tratamiento oportuno y una
rehabilitacion de calidad, la realidad en las instituciones
publicas es otra muy distinta. No existen estadisticas
vitales actualizadas, sin embargo se ha constatado la
severa escasez de insumos y la proliferacion
enfermedades por falta de medicinas en Venezuela, es
por esto que el presente proyecto tuvo como objetivo
generalpromover estilos de vida saludables a través de
estrategias educativas y de recreacion en centros
educativos, y como objetivos especificos: 1. Analizar el
conocimiento que tienen los escolares sobre habitos
saludables. 2. Fortalecer la formaciéon de los
profesionales de los @mbitos educativo y sanitario en
prevencion de enfermedades, 3. Educar sobre estilos de
vida saludables, a través de actividades ludicas. 4.
Informar y sensibilizar a la poblacion general sobre la
importancia de la salud preventiva. 5. Fomentar el
desarrollo de programas, actividades y cambios
estructurales en la educacion puablica. Métodos y
materialeses una investigacion cualitativa, de tipo
investigacion-accion, de disefio no experimental y cuya
informacion fue extraida de las opiniones de los
escolares y docentes de la Escuela Basica Bolivariana
“Maria T. Coronel”. Resultdé ser un programa
motivador, educacional, que premia y divierte por lo
cual representa una innovacion pedagogica, dirigida a
las poblaciones carentes de programas educativos en
salud. En conclusiénSalud y Recreacion genera un
cambio estructural en la forma de percibir la salud y la
enfermedad, siempre que se conciba como una realidad
combatible desde estrategias innovadoras.

Palabras Clave: Promocion de estilos de vida
saludable

Promotion of healthy lifestyles through dynamic
strategies in educational centers. Health and
recreation

ABSTRAC

In Venezuela, there are few health initiatives, although
they the law guarantees an appropriate treatment and
quality rehabilitation. The reality of the public
institutions is quite different. There are updated vital
statistics, however it has been note the severe shortages
of supplies and proliferation diseases due to lack of
medicines in Venezuela. It is for this that the present
project has as General Objective to promote healthy life
styles through educational and recreational strategies in
schools, and as Specific Objective: 1. Analyze the level
of knowledge that students and teachers about healthy
habits. 2. Strengthen the training of professionals in the
education and health fields on disease prevention. 3.
Educate about healthy lifestyles, through playful
activities. 4. Inform and educate the general population
about the importance of preventive health. 5. Encourage
the development of programs, activities and structural
changes in public education. Methods and Materials It
is a qualitative research type action research, with a
non-experimental design and whose information was
extracted from the opinions of students and teachers of
the Bolivarian Primary School "Mary T. Coronel".
Results: turn out to be a motivator, educational
program, which rewarded and entertained therefore
represents an educational innovation aimed at
populations that lack health educational programs.
Conclusions: Salud y Recreacion generates a structural
change in the way we perceive health and disease,
provided it is conceived as a combatable reality with
innovative strategies.
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Keyword: Diseases, Educational Strategies,
prevention

INTRODUCCION

Hoy dia, se entiende como sistema de salud publica, al
conjunto de actuaciones destinadas a promover,
conservar y mejorar la salud de las poblaciones, asi
como el control y la erradicacion de las
enfermedades.Si bien el Estado es el principal actor
institucional de la salud publica, ésta se concibe como
el esfuerzo organizado de la sociedad, principalmente a
través de las instituciones de caracterpdblico, para
mejorar, promover, proteger y restaurar la salud de las
poblaciones, por medio de acciones colectivas, que debe
incluir tanto al sector ptblico y privado.!

En Venezuela, las politicaspublicas en materia de salud
vienen enmarcadas en la Constitucion de la Republicaz,
si bien ésta garantiza el tratamiento oportuno y una
rehabilitacion de calidad, la realidad que viven los
venezolanos en las instituciones publicas de salud es
otra muy distinta. Son innumerables los problemas por
los que atraviesan los centros de salud publica al igual
que los educativos. Falta de insumos basicos,
infraestructura y equipamiento deficientes, personal
médico y asistencial mal pagado y desmotivado,
presupuesto insuficiente y fuga de talentos, son algunos
de los problemas por lo que atraviesa el sistema publico
de salud y educacion.

No existen estadisticas vitales actualizadas, sin embargo
se ha constatado la severa escasez de medicamentos y la
proliferacion de casos de nifios enfermos y que muchos
casos mueren por falta de medicinas en Venezuela, ha
evidenciado y hecho relevante el problema tipo fin de
este proyecto, seleccionado al presenciar las carentes
iniciativas en la prevencion de enfermedades en
escolares por parte de instituciones educativas,
docentes, padres y representantes. La situacion
econdmica y social, aunado a dicho desconocimiento de
cémo prever la proliferacion de enfermedades comunes,
lo cual puede evitarse a través de la realizacion de
asistencia y cuidado preventivo.

La mala nutricion, los problemas de crecimiento y
desarrollo, las  enfermedades infecciosas vy
cardiovasculares, entre otras, estan presentes de forma
habitual en nuestros menores. Para el Dr. Sadl Krivoy
miembro de la Academia Nacional de Medicina, estos
problemas se atribuyen, principalmente, a la falta de
alimentacion sana, un estilo de vida sedentario y
desordenado, ademas de un descanso inadecuado. Estos
habitos se asientan en las rutinas de los nifios y de las
nifias desde la mas temprana edad, haciendo mella en su
desarrollo futuro a nivel fisico, intelectual y social.2

Desde esta perspectiva es importante actuar e introducir
“cambios de habitos”, que mejoren la calidad de vida
actual y futura de nuestros nifios y jovenes, y sabemos
que su entorno social es esencial para lograrlo. Es por
esto que el presente proyecto tuvo como objetivo
general: promover estilos de vida saludables a través de
estrategias educativas y de recreacion en centros
educativos, fomentando en la sociedad habitos
saludables mediante la incorporaciéon de conductas
sanas a una temprana edad, ofreciendo a las familias y a
las escuelas las herramientas para el desarrollo de
rutinas alimentarias y de actividad fisica adecuadas
fomentando ademas una buena salud escolar.

Para esto, el programa Salud y Recreacion (Sare), se
propuso un conjunto de objetivos especificos: 1.
Analizar el conocimiento que tienen los escolares sobre
habitos saludables. 2. Fortalecer la formacion de los
profesionales de los dmbitos educativo y sanitario en
prevencion de enfermedades, 3. Educar sobre estilos de
vida saludables a través de actividades ludicas. 4.
Informar y sensibilizar a la poblacion general sobre la
importancia de la salud preventiva. 5. Dar visibilidad a
las acciones del programa Salud y recreacién, como
promotor de estilos de vida saludables en el estado
Carabobo.

Todo esto contribuyo a una gestion sanitaria
prospectiva que se enfoca en las complejidades de los
espacios locales por parte de la institucion educativa,
siendo ésta Gltima, el principal ente institucional de
promocion de estilos de vida.

METODO Y MATERIALES

Se determind la investigacion desde el paradigma
cualitativo, de tipo investigacidn-accion, de disefio no
experimental y cuya informacion fue extraida de las
opiniones de los escolares y docentes de la Escuela
Bésica Bolivariana “Maria T. Coronel”.

De una poblacién compuesta por 120 escolares y 26
docentes inscritos en el programa. Se tom6 una muestra
poblacional de los cuales se revisaron las opiniones. La
seleccion fue mediante muestreo no probabilistico,
donde se incluyeron todos aquellos nifios, nifias y
adolescentes con edades comprendidas entre 6 y 13
afios y docentes adscritos a la institucion educativa,
todos con manejo de la lectura y la escritura. Se
respetaron los criterios bioéticos para la investigacion
en ciencias de la salud, segin las normas de
investigacion en seres humanos publicadas por
FONACIT en el 2010.°



Las técnicas de investigacion utilizadas fueron el
cuestionario descriptivo para los escolares y la
discusion de grupo para los docentes en la recoleccion
de informacién basada en los objetivos de Ia
investigacion. En el analisis se determiné la frecuencia
de opiniones donde cada variable puede tomar distintos
valores, determinandose de este modo su continuidad de
aparicion dentro de la muestra. Los datos se ingresaron
a una base en Microsoft Office Word 2016 para
Windows 10 y posteriormente se realizé el andlisis
descriptivo de las resoluciones con respecto a las
variables, representandose en graficos para su posterior
interpretacion.

Para darle continuidad a los hallazgos de cada objetivo
del proyecto, se disefiaron dinamicas recreativas en
diversos temas de interés en salud divididas en tres dias
de actividades recreativas (Rally de Aventura Sare,
Dramatizaciones TU Médico), un manual coloreable de
habitos saludables para nifios, un manual de medicina
preventiva para docentes y un cronograma de talleres de
capacitacion en primeros auxilios, prevencion de
siniestros y enfermedades para docentes, madres padres
y representantes, asi como también se habilitaron
cuentas en diferentes redes sociales para la promocion
de la salud y prevencion de enfermedades a través de
los medios digitales.

Uno de los pilares de Sare es la formacién de los
Educadores para la difusion del conocimiento en
prevencion y el correcto tratamiento sintomatico de las
enfermedades, fomentando la utilizacién de recursos
didacticos como: dramatizaciones, juegos,
conversatorios, talleres de formacion y experiencias
vivenciales, promoviendo siempre la importancia de
mantener estilos de vida saludables, y como esto
contribuye al incremento de la calidad de vida. Del
mismo modo, se hizo la inauguraciéon de una unidad
preventiva-formativa dentro de la Escuela Baésica
Bolivariana “Maria T. Coronel”, la cual se equipd con
materiales para atencion en primeros auxilios, un peso y
cinta métrica para el diagndstico nutricional de los
escolares y textos sobre prevencion de enfermedades y
promocion de habitos saludables.

RESULTADOS

Cuestionario

Se grafican a continuacion las respuestas de la totalidad
de los participantes, identificando si la opinion es
acertada 0 no con respecto a las interrogantes sobre
habitos cotidianos relacionados a la salud.
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Figura N° 1: Cantidad de comidas que se deben ingerir diariamente

16%
Correctas
Incorrectas

Fuente: Base de datos de la Escuela Basica Bolivariana “Maria T. Coronel” Julio-
2016.

La Figura N° 1 demuestra como 84% de los encuestados
sabe que es correcto comer mas de tres veces al dia,
mientras el 16% respondi6 de forma incorrecta.

Figura N° 2: Cantidad de vegetales que debe incluir un almuerzo

20%
Correctas
Incorrectas

Fuente: Base de datos de la Escuela Basica Bolivariana “Maria T. Coronel”
Julio-2016.

La Figura N° 2 representa como 80% de los encuestados
conoce que el plato de almuerzo debe contener su mitad
distribuida en frutas y verduras, mientras el 20%
respondio de forma incorrecta.

Figura N° 3: Cantidad de veces que se debe cepillar los dientes en un
dia

Correctas
Incorrectas

Fuente: Base de datos de la Escuela Basica Bolivariana “Maria T. Coronel”
Julio-2016.



La Figura N° 3 Expone que 96% de los encuestados
sabe que es correcto cepillarse tres veces al dia,
mientras el 4% respondié de forma incorrecta.

Figura N° 4: Lugar donde se reproducen los zancudos

m Correctas

49% 51%

M Incorrectas

Fuente: Base de datos de la Escuela Basica Bolivariana “Maria T. Coronel”
Julio-2016.

La Figura N° 4 demuestra como 51% de los encuestados
sabe que los zancudos se reproducen en aguas limpias
estancadas, mientras el 49% respondié de forma
incorrecta.

Figura N° 5: Enfermedades trasmitidas por zancudos

4 Correctas
m 3 Correctas
M 2 Correctas

B 1 Correcta

Fuente: Base de datos de la Escuela Basica Bolivariana “Maria T. Coronel”
Julio-2016.

La Figura N° 5indica como 8% de los encuestados sabe
que el Dengue, Zika, Chikungunya y Malaria se
transmiten a través de zancudos, el 51% identifica al
Dengue, Zika y Chikungunya, el 21% Malaria y
Dengue y el 20% solo respondié Dengue.

Figura N° 6: Al recoger un objeto del piso la espalda debe estar
doblada ¢Verdadero o Falso?

m Correctas

49% 51%

M Incorrectas

Fuente: Base de datos de la Escuela Basica Bolivariana “Maria T. Coronel”
Julio-2016.

La Figura N° 6 sefiala como 51% de los encuestados
sabe que es Falso, la espalda debe estar recta al recoger
objetos del suelo, mientras el 49% respondi6 de forma
incorrecta.

Discusion grupal

Resumiendo los resultados de la discusion grupal, con
las distintas opiniones debatidas, los docentes
relacionan el programa Sare con los siguientes enfoques
en la comunidad escolar:

Ofrece un enfoque positivo de la salud, poniendo
énfasis en los beneficios de adoptar habitos saludables.

Actla sobre los distintos escenarios que influyen en la
adopcion de habitos saludables desde la escuela como
medio difusor de conocimientos para llegar de esta
manera a toda la familia y asi a la comunidad en
general.

Propone un conjunto de acciones recreativas novedosas
para la promocién y la educacion para la salud, que
tienen como objetivo alcanzar el maximo grado de
participacion de los destinatarios. Contempla acciones
de formacion, informacion e investigacion.

Crea espacios para la orientacion y aplicaciones de
métodos preventivos para la disminucién de la
morbilidad infantil.

Este programa motiva, educa, premia y divierte por lo
cual representa una innovacién  pedagoégica,
especialmente  dirigida a las poblaciones mas
desasistidas de programas educativos en salud, que
tienen escaso 0 ningln acceso a los beneficios que la
prevencion en salud puede ofrecerles, por eso es muy
importante que no deje de realizarse, en esta como en
otras escuelas.
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Imagen N° 4: Evaluacién Antropométrica

Expediente Fotogréfico

Imagen N° 1: Entrega de manuales Yo Médico

Fuente: Documentacion Fotogréfica, Sare: de la Escuela Bésica Bolivariana “Maria
T. Coronel” Julio-2016.

Imagen N° 5: Rally, parada de eliminacion de criaderos

Fuente: Documentacién Fotografica, Sare: de la Escuela Basica Bolivariana “Maria
T. Coronel” Julio-2016.

Imagen N° 2: Aplicacion de cuestionario

Fuente: Documentacion Fotografica, Sare: de la Escuela Basica Bolivariana “Maria
T. Coronel” Julio-2016.

Fuente: Documentacion Fotografica, Sare: de la Escuela Bésica Bolivariana “Maria Imagen N° 6: Docente Betancourt, mostrando su certificado y
T. Coronel” Julio-2016. manual de medicina preventiva

Imagen N° 3: Discusion Grupal con los Docentes

Fuente: Documentacion Fotogréafica, Sare: de la Escuela Bésica Bolivariana

Fuente: Documentacion Fotografica, Sare: de la Escuela Bésica Bolivariana “Maria “Maria T. Coronel” Julio-2016.

T. Coronel” Julio-2016.



No faltes
a la actividad de
Salud y Recreacion

"

EN DONDE A QUE HORA
Escuela Bolivariana De 8:00am
Maria Teresa Coronel

Fuente: Documentacion Fotografica, Sare: de la Escuela Basica Bolivariana
“Maria T. Coronel” Julio-2016.

Imagen N° 8: Equipo coordinador y participantes

Fuente: Documentacion Fotografica, Sare: de la Escuela Basica Bolivariana
“Maria T. Coronel” Julio-2016.

Imagen N° 9: @SaReVenezuela en las redes sociales

Fuente: Documentacion Fotografica, Sare: de la Escuela Basica Bolivariana
“Maria T. Coronel” Julio-2016.
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DISCUSION

El nivel de conocimiento de los nifios y nifias sobre
habitos comunes en materia de salud fue bueno; pero
poco satisfactorio, pues lo ideal es que todos los
escolares sepan que deben comer mas de tres veces al
dia y verdaderamente puedan hacerlo, se cepillen la
cantidad de veces necesarias para evitar las caries y
dominen cémo se transmiten las principales
enfermedades infecciosas de nuestro pais para que
utilicen herramientas practicas en su prevencion.
Castillo y colaboradores realizaron en 2001 un estudio
analogo, cuya finalidad fue determinar de forma
cuantitativa la eficacia de una estrategia educativa
basada en juegos populares para la ensefianza de
conceptos bésicos de salud en nifios de edad escolar que
asisten a la escuela. Se incluyeron 300 nifios de 9 a 11
afios de edad, después de la intervencién educativa la
calificacion sobre conceptos basicos de salud fue de 9,3
+ 0,8 parael grupo Ayde 7,5+ 1,1 parael B (P 0,001).
Concluyendo que el uso de juegos que incluyan
mensajes sobre salud e higiene puede ser una alternativa
efectiva en la ensefianza de conceptos bésicos de salud.*

La percepcion de los docentes del programa fue muy
positiva, se mostraron siempre receptivos a las
capacitaciones y &vidos de conocimientos en materia de
salud. Consideran imprescindible en la crisis sanitaria
actual, fomentar conciencia ciudadana sobre la
importancia de promover y adoptar estilos de vida
saludables. En este sentido una investigacion similar
realizada por Cisneros y Hernandez en 2011,
enfocandose en la salud odontolégica, muestran la
utilidad del empleo de técnicas y medios de ensefianza
dirigidos a la poblacidn infantil y otras actividades de
prevencion en estas edades, encaminadas a la
conservacion de la salud bucal, particularmente en la
poblacion infantil, mediante la promocién de practicas
saludables, prevencion de enfermedades bucales vy
adopcion de estilos de vida sanos.®

Gracias a la implementacion de todas las actividades
recreativas, se cumplieron a cabalidad los objetivos
planteados, avanzando en la promocién de la salud no
solo desde las aulas de clase, sino también
empoderando a la comunidad en materia sanitaria desde
las redes sociales como herramienta masiva de difusion
de informacién oportuna. Un estudio también
cualitativo realizado en Colombia por Restrepo y
colaboradores, valida la importancia de la participacion
del ciudadano como actor fundamental en la creacion de
un modelo eficaz para prestacién de servicios en salud,
concluyendo que la comunidad y todos los elementos
significativos de la cultura que posee, juega un papel
muy importante en el modo de entender la salud y



HF L
1

|
TG

£

enfermedad por parte de las personas y la forma de
contribuir a lograr el autocuidado de la salud de cada
uno de sus miembros.®

CONCLUSIONES

Los beneficiaros directos del manejo de la informacion
oportuna, son los nifios que participen en las dinamicas
del Sare y aprendan a través de esta, e indirectamente
todas aquellas familias, cuyos miembros nifios y
adolescentes cursen estudios de educacion bésica. Las
cuales estan constantemente expuestas a factores de
riesgo para enfermedades, que al saber como
prevenirlas, podran tener mayor probabilidad de no
padecerlas.

Sare genera un cambio estructural en la forma de
percibir la salud y la enfermedad, siempre que se
conciba como una realidad combatible desde estrategias
innovadoras. Existen posibilidades palpables de que
nifios y adolescentes (sin empleo ni estudios) y en
condicion de pobreza obtengan herramientas Utiles y
eficaces, que les abra un mundo de oportunidades de
crecimiento personal. Justo hacia ese objetivo apuntala
Sare, como una muestra mas de que el emprendimiento
social no es una actividad caritativa de medio tiempo
sino una manera de generar escenarios propicios para la
mejora en la calidad de vida de los individuos
involucrados.

Las ventajas sobre la formacion y difusion informativa
efectiva sobre enfermedades son muchas, entre los
principales tenemos que la concientizacion del
individuo sobre su estado de salud, la importancia de
mantenerse saludable, y el conocimiento sobre las
consecuencias socioecondémicas que conlleva padecer
de estas patologias, generaria mayor implementacion de
actividades preventivas, lo que evita una morbi-
mortalidadelevada, que se traduce en la disminucion del
gasto publico en materia de salud curativa por estas
patologias en Venezuela.

En el proceso educativo intervienen multiples
circunstancias socioecondmicas que pueden influir en el
aprendizaje. Entre ellas cabe mencionar la nutricion y el
nivel socioeconémico. Consideramos que estas
variables se controlaron en este estudio al incluir nifios
sin signos clinicos de desnutricién que frecuentaban la
misma escuela, a la que acuden nifios que viven en la
misma zona de la ciudad y con el mismo nivel
socioeconémico.  Sin  embargo, la  necesidad
metodoldgica de controlar estas variables implica que la
conclusion de que los juegos recreativos pueden ser
utiles en las estrategias de educacion para la salud solo
sea aplicable a la poblacion escolar infantil con las
caracteristicas sefialadas. Sera preciso establecer las

estrategias educativas mas adecuadas para los jovenes
no escolarizados (sin hogar y sin derechos), que tienen
necesidades diferentes que rebasan el objetivo de este
trabajo.

No medimos la persistencia a largo plazo de los
conocimientos adquiridos con la intervencién educativa
ni su impacto sobre la modificacion de actitudes y la
mejoria de las condiciones de salud. Sin embargo, hay
que considerar que nuestro objetivo fue so6lo la
promocion de estilos de vida saludables mediante una
intervencién educativa basada en juegos, asi como
analizar el nivel de aprendizaje de conceptos basicos de
salud en la poblacion infantil de edad escolar que asiste
a la escuela. Es indudable que se requieren evaluaciones
a largo plazo para determinar si los conocimientos
adquiridos son perdurables y se reflejan en cambios de
actitud y en mejores condiciones de salud, y si son
necesarias acciones de refuerzo del aprendizaje, lo cual
serd motivo de estudios posteriores con el disefio
apropiado.

Por estas razones se sugiere aprovechar el precedente
que brindan los hallazgos de esta investigacion para
realizar proyectos similares en la region, que tengan por
objeto el aumento de la calidad de vida del venezolano.

AGRADECIMIENTOS

Agradezco muy especialmente a mis tutoras, Yolabel
Diaz, Gabriela Petit y la Lic. Maryelin Urquia por su
gran apoyo y colaboraciéon en cada momento de
consulta y soporte en este trabajo social y de
investigacion.

Al profesor Andrés Ascanio por su asesoria, apoyo y
motivacion.

A los comparieros y amigos de las Fundaciones: Futuro
Presente, FUNINDES USB vy Sin limites por tu salud
por la ayuda prestada durante el desenvolvimiento de
este trabajo en la etapa de implementacion.

A Dios por guiarme y mantenerme fiel a mis ideas, por
mantenerme firme y no decaer a pesar las reveses
durante este gran esfuerzo que represento mi carrera
como Médico Cirujano.

REFERENCIAS

1. Gil, P. La Salud y sus determinantes.
Concepto de Medicina Preventiva y SaludPublica.
(2015).En: Medicina Preventiva y Salud Publica.
ElssevierMassons eds. 122 Ed. Barcelona.



2. Krivoy S. La problematica de la salud en Venezuela.
GacMédCaracas. 2008 [citado 2016 Nov 02]; 116
(2): 91-92. Disponible en:
http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&
pid=S0367-47622008000200001&Ing=es

3.Constitucion de la Repulblica Bolivariana de
Venezuela. (1999, 30 de diciembre). Gaceta Oficial de
la Republica, N° 36.860. [Extraordinaria], Marzo 24,
2000

4. Amario, L. Ministerio del poder popular para la
Ciencia y Tecnologia, Ley Orgénica de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion Logros oportunidades y Retos.
2014. [citado el 2 de Noviembre de 2016] Disponible
en:
http://www.locti.co.ve/inicio/repositorio/doc_download/
4-reforma-de-la-ley-organica-de-ciencia-tecnologia-e-
innovacion-locti.html

5. Castillo, J., Rodriguez, M., Guerrero, F. El juego de
Como alternativa para la Ensefianza de Conceptos
Basicos de Salud. (2001) Rev. Panam Salud Publica; 9
(5) 311-314. Obtenido de:
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&
pid=S1020-
49892001000500005&Ing=pt&nrm=iso&tIng=es

6. Cisneros, G., Hernandez, Y. La educacion para la
salud bucal en edades tempranas de la vida. (2011)
MEDISAN. [citado 2016 Nov 02];15 (10): 1445-
1458. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S
1029-30192011001000013&Ing=es

7. Restrepo, G. y col. Un modelo para prestacion de
servicios en salud. (2015) Revista Cuarzo [citado 2016
Nov 02]; Vol 21, N° 1. Disponible en:

http://ojs-
juanncorpas.com/index.php/REC/article/view/29/27

8. Andlisis y desarrollo social consultores. Plan
estratégico del tercer sector de accion social. Guia de
formulacion de proyectos sociales con marco légico.
Editorial: Plataforma de ONG de Accion Social.
Madrid, (citado el 04 de Marzo de 2016) Disponible en:
http://www.msssi.gob.es/ssi/familiasinfancia/ongVolunt
ariado/docs/formulacionproyectosociales.pdf



http://www.msssi.gob.es/ssi/familiasInfancia/ongVoluntariado/docs/formulacionproyectosociales.pdf
http://www.msssi.gob.es/ssi/familiasInfancia/ongVoluntariado/docs/formulacionproyectosociales.pdf

ESTILO DE VIDA DE FUTBOLISTAS DE LA PARROQUIA GUIGUE DEL
MUNICIPIO CARLOS ARVELO DEL ESTADO CARABOBO

Pacheco Leonardo, P4ez Dionmarian, Paredes Sabrina, Méndez Luznel y Carrasquero Rodrigo
Escuela de Medicina de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Carabobo
Naguanagua, Estado Carabobo. Cadigo-Postal 2005, Venezuela
Irpm27121988@gmail.com

Recibido:29 de julio de 2016 Revisado: 26 de octubre de 2016 Aceptado: 30 de Octubre de 2016 Cddigo:2107

RESUMEN

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima
que parte de la poblacion mundial se encuentra en
riesgo de padecer una enfermedad no transmisible
debido al sedentarismo e inactividad fisica, mala
alimentacion y suefio, por lo cual nos sentimos
motivados a indagar sobre el estilo de vida que llevan
los futbolistas de la Parroquia Guigie del Municipio
Carlos Arvelo del Estado Carabobo, mediante la
aplicacion de un cuestionario a una muestra de treinta y
seis (36) jugadores con edades comprendidas entre los
11-17 afios de edad del club FAVI, sobre sus
conocimientos acerca del sedentarismo, los riesgos de
llevar una vida sedentaria, calidad de vida como
deportista, alimentacion, suefio y beneficios que el
deporteaporta. Los resultados arrojaron que el 66% de
ellos desconoce sobre el sedentarismo, un 77% conoce
los riesgos de llevar una vida sedentaria, el 88% no se
considera sedentario mientras el 100% cree que
practicar deporte los aleja del sedentarismo al igual que
aseguran sentirse bien realizando la préctica del mismo,
el 77% conoce los beneficios de alimentarse
adecuadamente, el 94% no conoce acerca del suefio
reparador de 8 horas diarias trae beneficios mentales y
fisicos. Estos resultados nos permitieron concluir que es
necesaria la realizacion de talleres informativos
referente al estilo de vida que un deportista de alto
rendimiento debe llevar para la optimizaciéon de la
calidad de vida de los mismos.

Palabras Clave: Estilo de vida saludable, Calidad de
vida, Condicion fisica, Alimentacién, Suefio.

Lifestyle soccer players Giigue parish municipality
Carlos Arvelo Carabobo State

ABSTRAC

The World Health Organization (WHO) estimates that
part of the world population is at risk of suffering from
a noncommunicable disease due to physical inactivity,
physical inactivity, poor diet and sleep, and we are
motivated to investigate the style Of life by the players
of the Guigue Parish of the Carlos Arvelo Municipality
of Carabobo State, through the application of a
questionnaire to a sample of thirty-six (36) players aged
between 11-17 years old from the FAVI club, About
their knowledge about sedentarism, the risks of leading
a sedentary life, quality of life as an athlete, food, sleep
and benefits that sports brings. The results showed that
66% of them do not know about the sedentarism, 77%
knows the risks of leading a sedentary life, 88% is not
considered sedentary while 100% believe that
practicing sports away from sedentarism as well as
ensure they feel 77% knows the benefits of proper
nutrition, 94% do not know about 8-hour sleep a day
brings mental and physical benefits. These results
allowed us to conclude that it is necessary to conduct
informative workshops regarding the lifestyle that a
high performance athlete should take to optimize their
quality of life.

Keywords: Healthy lifestyle, Quality of life, Physical
condition, Food, Sleep.

INTRODUCCION

El estilo de vida saludable corresponde aquellas
actividades que generan el desarrollo biopsicosocial
Optimo tanto individual como comunitario, previniendo
la aparicién de una gran cantidad de enfermedades
como diabetes, hipertension, hipertrigliceridemia,
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cardiopatias, entre otras. Sin embargo, “de acuerdo a la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), una gran
proporcién de personas en el ambito mundial, se
encuentran en riego de padecer algin tipo de
enfermedad cronica; como resultado de la disminucién
del gasto de energia y consecuentemente aumento en la
grasa corporal producto de comportamientos
sedentarios y falta de actividad fisica™™.

“Las enfermedades no transmisibles, como las dolencias
cardiacas, la diabetes o el cancer, son las causantes del
63% de las muertes en el mundo™, aunque las mismas
son prevenibles manteniendo un estilo de vida
saludable. Teniendo asi que “la actividad fisica natural,
demandada por el entorno, se ve reducida ante las
facilidades que procura el estado de bienestar (Lépez-
Fontana, 2003; Mojaiber, 1998)”2 para promover una
vida libre de factores estresantes y que generen la
aparicion de estas enfermedades. Es por ello que la
“OMS ha optado por la actividad fisica (AF) como
medida fundamental en la lucha por combatir este tipo
de enfermedades directamente relacionadas con el

sedentarismo”?.

Cabe destacar que, aunque“inactividad fisica” y
“sedentarismo” se relacionan, es crucial entender que
no son lo mismo, y que ambos actian de forma
independiente sobre nuestra salud”®, ya que existe la
confusion que ambas conductas presente la misma
premisa. Tenemos entonces que, “la conducta
sedentaria es definida como la carencia de movimiento
durante las horas de vigilia a lo largo del dia™, y es
caracterizada por actividades que sobrepasan levemente
el gasto energético basal™®,

De igual manera, concordamos con el planteamiento de
Cristi-Montero®, donde expone que la inactividad fisica
se define como el no cumplimiento de las
recomendaciones minimas internacionales de AF para
la salud de la poblacion (> 150 min de actividad fisica
de intensidad moderada o vigorosa por semana, o bien,
lograr un gasto energético > 600 MET/min/ semana).
En tal sentido, como futuros profesionales de la
medicina consideramos que dicho patrén de actividad
fisica se debe informar a la poblacion en general,
destacando la importancia que “el sedentarismo no se
confunda con la inactividad fisica, ya que una persona
puede cumplir con las recomendaciones de AF, pero al
mismo tiempo puede destinar la mayor parte del dia a
actividades de tipo sedentarias™, tenemos como
ejemplo “al trabajador que realiza 40 min de actividad
fisica moderada-vigorosa diariamente, pero acumula
cerca de 15h diarias entre estar sentado frente al
computador, conduciendo al trabajo, descansando

viendo television, etc”®.

Cabe mencionar que “llevar una vida activa asocia
multiples beneficios para la salud en todas las personas
a cualquier edad™. Por lo que se hace necesario y de
suma importancia “que la ciudadania sea consciente de
las consecuencias que tienen la inactividad fisica y el
sedentarismo y los beneficios que aporta a la salud ser
mas activo™, asi como también que “conozca las
recomendaciones especificas de Actividad Fisica para la
Salud, Reduccién del Sedentarismo y del Tiempo de
Pantalla para cada grupo de edad™. En lo que respecta,
consideramos que la actividad fisica debe promoverse
en todos los grupos etarios posibles, ya que es deber del
médico y del personal de salud mantener la buena salud
de la comunidad en general.

Asi mismo, la alimentacion y nutricién juegan un papel
importante en relacion a la condicion fisica y
sedentarismo, teniendo que “entre los factores que
determinan el rendimiento deportivo, la nutricion es uno
de los més relevantes, ademés de los factores genéticos
del deportista, el tipo de entrenamiento y los factores
culturales™, por lo que es de importancia en el estudio
el saber como es el régimen alimenticio diario de los
jugadores estudiados. Cabe mencionar que “la dieta de
los deportistas se centra en tres objetivos principales:
aportar la energia apropiada, otorgar nutrientes para la
mantencion y reparacion de los tejidos especialmente
del tejido muscular, y mantener y regular el
metabolismo corpora™®.

Asi mismo, en un estudio realizado por Martinez-Sanz y
Urdampilleta® establecen cuatro (4) fases en el ciclo de
alimentacion del deportista, la primera fase Ilamada
Fase de entrenamiento, una segunda fase llamada Fase
de Pre-Competencia, la tercera fase o fase de
Competencia y la cuarta fase o de Fase de Post-
Competicion o Recuperacion.

Teniendo en cuenta lo anterior, el Comité Olimpico
Internacional (COI)’, establece algunos ejemplos de
requerimientos energéticos en los deportistas de alto
rendimiento dependiendo del peso y as calorias que
requieren, tenemos asi entonces: 1. Disponibilidad de
energia elevada para crecimiento o ganancia de masa
corporal disponibilidad deenergia> 45 Kcal(> 189
kJ)por kg de masa magra corporal
(MMC)EjemploDeportista A: 65 kg y 20% de grasa
corporalMMC = 80% x 65 kg = 52 kgEntrenamiento
semanal = 5.600 Kcal (23,5 MJ)Ingesta diaria de
energia = 3.520 Kcal (14,7 MJ)Disponibilidad de
energia = (3.520-800)/52 = 52 Kcal’kg MMC (219 kJ),
2. Disponibilidad de energia adecuada para
mantenimiento de peso disponibilidad de energia~ 45
Kcal(~ 189 kJ) por kg de masa magra corporal
(MMC)EjemploDeportista B: 65 kg y 15% de grasa
corporalMMC = 85% x 65 kg = 55 kgEntrenamiento
semanal = 5.600 Kcal (23,5 MJ)Ingesta
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diaria de energia = 3.285 Kcal (13,8 MJ)Disponibilidad
de energia = (3.285-800)/55 = 45 Kcal/kg MMC (189
kJ), 3. Disponibilidad de energia reducida pero adn
adecuada para una pérdida de pesosaludable (o
mantenimiento de peso a un ritmo metabodlico
reducido)Disponibilidad de energia30-45 Kcal(125-189
kJ)Por kg de Masa MagraCorporal
(MMC)EjemploDeportista C: 55 kg y 20% de grasa
corporalMMC = 80% x 55 kg = 44 kgEntrenamiento
semanal = 5.600 Kcal (23,5 MJ)Ingesta diaria de
energia = 2.340 Kcal (9,8 MJ)Disponibilidad de energia
= (2.340-800)/44 = 35 Kcal’lkg MMC (164 KkJ) y por
ultimo, 4. Disponibilidad de energia baja: Implicaciones
para lasalud disponibilidad de energia< 30 Kcal(< 125
kJ) por kg de masa magra  corporal
(MMC)EjemploDeportista D: 55 kg y 25% de grasa
corporalMMC = 75% x 55 kg = 41 kgEntrenamiento
semanal = 5.600 Kcal (2,35 MJ)Ingesta diaria de
energia = 1.980 Kcal (8,3 MJ)Disponibilidad energética
= (1.980-800)/41 = 29 Kcal/kg MMC (120 kJ).

Otro de los indicadores de importancia en el estilo de
vida es el suefio “presenta importantes funciones
biolbgicas y fisiologicas, que intervienen en los
procesos de restauracion de la energia, el aprendizaje, la
memoria y la cognicién™®, asi mismo “la restriccion del
suefio nocturno a menos de 6 horas por un lapso mayor
a cuatro dias consecutivos, ha reflejado ser perjudicial
en lo referente a funcién cognitiva, rendimiento y
estado de animo, regulacion del apetito, metabolismo de
la glucosa, y la funcion inmune™, aunque la
“recomendacion actual en base a la evidencia reportada
indica que los adultos deben dormir 8 horas por noche
para evitar un déficit neuroconductual™®,

Como médicos en formacion, entendemos que la
restriccion del suefio genera depresion del sistema
nerviosos central y cansancio del organismo
provocando debilitamiento del mismo, ya que el gasto
energético del dia no ha sido repuesto provocando un
enlentecimiento de las actividades a realizar con
cotidianidad de no descansar las horas recomendadas.
Cabe mencionar que “el sedentarismo se puede
considerarcomo un gasto energético por debajo de lo
requerido para considerarlo

actividad fisica (AF). Por ello, es habitual el analisis del
tiempo (més de 2horas) dedicado a conductas como ver
television y a jugar en la computadorao a conectarse a

Internet por razones que no fuesen de estudio™.

Por lo antes descrito, el presente trabajo pretende
indagar sobre el estilo de vida que llevan los futbolistas
de la Parroquia Guigue del Municipio Carlos Arvelo del
Estado Carabobo.

METODO Y MATERIALES

La siguiente investigacion fue un estudio exploratorio,
descriptivo, y de campo cuya poblacién estuvo
conformada por cuarenta y dos (42) jugadores del club
FAVI con edades comprendidas entre 11-17 afios, cuya
muestra estuvo conformada por treinta y seis (36)
jugadores con el Unico criterio de inclusion que sean
jugadores activos del club y sin criterios de exclusion.
Se realizd recoleccion de datos a través de una
entrevista tipo cuestionario de siete (7) preguntas
dicotdmicas cerradas. Una vez recolectada la
informacion en las entrevistas, se disefidé una base de
datos utilizando el programa Excel, para el anlisis de
los mismos, se utiliz6 la técnica de la
estadisticadescriptiva y correlacional, los datos se
presentaron en tablas y gréficos y los mismos fueron
analizados con el programa SPSSS es su version 18.

Tabla N° 1: Conocimiento de los futbolistas acerca del sedentarismo y
condicion fisica

ITEM Sl % NO %

¢Sabes qué es sedentarismo? 12 34 24 66

¢Conoces los riesgos acerca del

estilo de vida sedentario? 7 23 28 m
¢(Consideras que eres una persona 4 12 32 88
sedentaria?
¢Crees que practicar un deporte
como el futbol mejoraria la 36 100 0 0

condicion fisica y calidad de vida
de las personas?

Fuente: Datos recolectados de las entrevista a los futbolistas del club
FAVI, Valencia Edo. Carabobo Septiembre 2016.

En cuanto a los resultados de la entrevista realizada a
los jugadores en la tabla N° 1, podemos evidenciar que
el 66% de ellos conoce acerca del sedentarismo,
mientras que el 77% desconoce por completo las
implicaciones negativas de llevar un estilo de vida
sedentario, y que la practica de la misma generaria
disminucién en el rendimiento de ellos como deportistas
y la aparicion de enfermedades no transmisibles como
la diabetes, cancer, cardiovasculares entre otras podrian
aparecer a futuro. A diferencia del 88% que se
considera una persona no sedentaria en contraste con el
100% que considera que el practicar el futbol ayuda a
mejorar la condicion fisica y calidad de vida de las
personas alejandolas del sedentarismo.



Tabla N° 2: Conocimiento de los futbolistas acerca del sedentarismo y
condicion fisica

ITEM Sl % NO %

¢ Te sientes bien al practicar tu 36 100 0 0
deporte favorito?

¢Sabias que alimentarse bien 28 7 7 23
mejora tu condicidn fisica y asi tu
calidad de vida?

¢;Sabias que dormir 8 horas diarias 2 6 34 94
mejora tu capacidad fisica y mental
y mejora tu calidad de vida?

Fuente: Datos recolectados de las entrevista a los futbolistas del club
FAVI, Valencia Edo. Carabobo Septiembre 2016.

En la tabla N° 2 se puede observar que los 36 jugadores
(100%) afirman sentirse bien al practicar su deporte
favorito, mientras que el 77% de ellos conoce que llevar
una alimentaciéon balanceada y acorde a su estilo de
vida mejora su condicion fisica y asi su calidad de vida,
premisa que elCOI” describe que “una alimentacion
adecuada aporta al deportista:

. Energia para entrenar y rendir al nivel de la
élite

. Optimos resultados del programa
deentrenamiento

. Mejor recuperacion durante y entre los
ejercicios y

Pruebas.

. Consecucion y mantenimiento del peso y de
lascondiciones fisicas ideales

. Beneficios procedentes de los

numerososcomponentes de los alimentos que favorecen
lasalud

. Reduccion del riesgo de lesiones, fatiga por
excesode entrenamiento y enfermedades

. Confianza en estar bien preparado para
afrontar lacompeticion

. Regularidad en la consecucion de un
granrendimiento en competiciones de alto nivel

. Disfrute de las comidas y los eventos sociales

en elhogar y de viaje.

En comparacion, el 94% de ellos desconocia que dormir
8 horas diarias le permite mejorar su calidad de vida y
capacidad fisica y mental. Mantener el estilo de vida
saludable genera en el organismo la activacion de
hormonas reguladores del ciclo suefio/vigilia que
provoca el descanso adecuado en el organismo
generando el optimo desarrollo y activacion del mismo
durante el dia para la realizacion de las actividades
cotidianas. Ademas de ello, la alimentacion balanceada
disminuye el riesgo de enfermedades coronarias como

el infarto agudo al miocardio, eventos vasculo-
cerebrales, entre otros.

DISCUSION

El presente estudio tiene como objetivo principal
indagar sobre el estilo de vida que llevan los futbolistas
de la Parroquia Guigue del Municipio Carlos Arvelo del
Estado Carabobo. Por lo cual se aplicé una encuesta
tipo cuestionario en el que se realizaron preguntas
dicotdmicas cerradas, cuyos resultados establecen que
el 66% de ellos no conoce acerca del sedentarismo, y un
77% de los mismo desconoce sobre los efectos adversos
y riesgos de llevar un estilo de vida sedentaria,
correspondiendo al estudio realizado por Lavielle-
Sotomayoret al' donde demuestra que el “riesgo de
padecer algin tipo de enfermedad cronica; como
resultado de la disminucion del gasto de energia y
consecuentemente aumento en la grasa corporal
producto de comportamientos sedentarios y falta de
actividad fisica™ provocaria en ellos. Vale acotar que
ellos por ser adolescentes se encuentran en el grupo
etario de alto riesgo, “debido a que, por un lado han
aumentado de manera importante la inactividad fisica y
las conductas sedentarias, como resultado del uso
indiscriminado de nuevas tecnologias, particularmente
la television, Internet, entre otros™.

Con lo que respecta al suefio, llama la atencion el hecho
que el 34% de los jugadores no sepan que es
recomendable dormir 8 horas diarias y que cumplir con
ésta recomendacion les ayudara a mantener un estado
fisico eficiente, soportado por el estudio de Durén
Agiiero y et® donde sefiala que “presentar un suefio
fragmentado es una preocupacion tanto para el
deportista como para el entrenador, ya que la restriccion
de suefio cronica o aguda puede tener efectos
perjudiciales sobre la salud y el rendimiento fisico”,
provocando en ellos un deterioro en la calidad de su
juego y rendimiento como deportista de alto impacto.

Es recomendable la implementacién de charlas por
parte del equipo de salud a los deportistas de todas las
categorias al igual que a la poblacion en general, ya que
asi contribuirian con disminuir la alta tasa de mortalidad
mundial por un estilo de vida sedentario, alimentacion
inadecuada y un descanso interrumpido. El presente
estudio arroja resultados que impresionan el déficit
informativo que manejan los deportistas acerca de un
estilo de vida 6ptimo, ya que presentan deficiencia
sobre como llevar y mantener una alimentacion
balanceada, el cumplimiento del ciclo suefio/vigilia y de
como cumplir dichas recomendaciones mejoraria su
estilo de vida y por ende su rendimiento deportivo.



CONCLUSIONES

En este estudio se pudo evidenciar que el conocimiento
de los jugadores acerca del sedentarismo y la condicién
fisica es relativamente sustancial, sin embargo el hecho
que un significativo porcentaje de los mismos no tenga
conocimiento acerca del topico, genera inquietud acerca
del conocimiento y saberes impartidos en ellos acerca
de llevar un estilo de vida sana a través del ejercicio y la
préctica de un deporte, destacando asi la importancia de
la actividad fisica para la mente y el cuerpo para un
mejor desarrollo holistico como persona de provecho en
la sociedad.
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RESUMEN

Para el humano, dormir constituye una manera de
recuperar energia invertida en las actividades diarias y
de reparar los tejidos, especialmente el sistema
nervioso; y para los deportistas una buena conciliacién
del suefio le proporcionara una buena adaptacion fisica,
neurolégica, inmunolégica y emocional que evitard un
pobre desempefio en sus actividades. Objetivo General:
Determinar las cualidades del suefio y descanso en
futbolistas varones en edad escolar. Materiales y
Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, no
experimental y de campo, de carécter retrospectivo y
corte transversal. La muestra estudiada estuvo
conformada por 29 futbolistas masculinos de 3 equipos
de categoria sub-07, sub-09 y sub-11 del Estado
Carabobo. Se recolectaron los datos a partir de lo
reportado por las futbolistas en la ficha patronimica
disefiada dentro del proyecto ‘“Promocion de estilos de
vida saludable en las futbolistas del Estado Carabobo”.
Resultados: La mayoria (41,37%), tenian edades
comprendidas de 07 a 08 afios, asimismo el 41,37%
refirid dormir ocho horas durante la noche, y 79,30%
afirmé dormir de manera continua sin interrupciones. El
72,42% consider6 que su descanso nocturno es
reparador. El 51,72% manifestd6 no dormir durante el
dia, y del resto, 42,86% duerme aproximadamente dos
horas. Conclusiones: La mayoria de los futbolistas
tenian entre 07 y 08 afios de edad. La mayor parte
refirié dormir durante ocho horas nocturnas, de manera
ininterrumpida y siendo el mismo reparador. Un poco
menos de la mitad expreso realizar siestas diurnas, la
mayoria de dos horas de descanso.

Palabras Clave: Suefio, Desempefio, Adaptacion,
Atleta, Lesiones

Valuation of dreams and restorative rest in soccer
players of Carabobo State

ABSTRACT

For the human, sleeping is a way to recover energy
invested in daily activities and to repair the tissues,
especially the nervous system; And for the athletes a
good conciliation of the dream will provide a good
physical, neurological, immunological and emotional
adaptation that will avoid a poor performance in their
activities. General Objective: To determine the qualities
of sleep and rest in male soccer players of school age.
Materials and methods: a descriptive, non-experimental
and field study was performed retrospective and cross-
sectional. The sample studied was made up of 29 male
soccer players from 3 teams of sub-07, sub-09 and sub-
11 category of Carabobo State. The data were collected
from what was reported by the players in the pattern
sheet designed within the project "Promotion of healthy
lifestyles in the players of the Carabobo State". Results:
The majority (41.37%) had ages ranging from 07 to 08
years, and 41.37% reported sleeping eight hours during
the night, and 79.30% stated that they slept
continuously without interruption. 72.42% considered
that their nocturnal rest is restorative. The 51.72%
stated that they did not sleep during the day, and of the
rest, 42.86% sleep approximately two hours.
Conclusions: The majority of soccer players were
between 07 and 08 years of age. The majority reported
sleeping for eight hours at night, uninterruptedly and
being the same repairer. A little less than half expressed
diurnal naps, most of two hours of rest.

Key Words: Sleep, Performance, Adaptation, Athlete,
Injuries

INTRODUCCION

El dormir representa una necesidad fisiologica
permanente para el ser humano, pues el mismo permite
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a recuperacion del organismo después de la realizacién
de las actividades diarias, imprescindible para mantener
la salud. Durante el periodo de suefio se produce una
alteracion del estado de conciencia del que se puede
despertar el sujeto en cualquier momento y que tiene
lugar de forma peri6édica. Cuando se estd durmiendo
ocurren procesos que son indispensables para mantener
un equilibrio fisico y fisiolégico del organismo, durante
el mismo las funciones vitales se mantienen en un nivel
basal debido a la disminucién de los requerimientos
energéticos, como consecuencia a la ausencia de
actividad. El suefio es un estado de reposo uniforme,
caracterizado por bajos niveles de actividad fisioldgica
con disminucion de la frecuencia cardiaca, presion
arterial, frecuencia respiratoria y por menor respuesta a
estimulos externos, con la finalidad de ser un acto
reparador durante el cual hay regeneracion y
estabilizacion de las funciones organicas, lo cual es
esencial para el ser humano (Medina, 2012). Mientras,
segin Peraita (2015)%, el descanso es el periodo de
quietud y/o relajacién que tiene como objetivo la
recuperacion, este mismo autor, define la recuperacion
como un proceso fisiolégico en el que se produce el
restablecimiento de las reservas energéticas y el resto de
sustancias que han intervenido y se han utilizado,
recuperando el equilibrio de las funciones vitales. Lo
que diferencia el suefio del descanso es que el primero
no siempre cumple con la cualidad de ser reparador,
mientras que para hablar de descanso se cumple con
esto, y no exactamente exige dormir para lograr este
objetivo. Una buena conciliacion del estado de suefio
durante siete a nueve horas durante la noche
proporciona el tiempo adecuado de adaptacion en el
ajuste fisico, neuroldgico, inmunoldgico y emocional.
La reduccién voluntaria o involuntaria del tiempo
dedicado al suefio es contraproducente por ocasionar un
importante agotamiento del sistema nervioso, la
disminucion de trabajo y de las actividades de defensa
del organismo y descenso en la capacidad de toma de
decisiones. De igual manera, la falta de suefio aumenta
el riesgo de que se produzcan lesiones, ya que el atleta
pierde agilidad, coordinacién, potencia y fuerza*?. Por
el contrario, un suefio excesivamente largo puede tener
efectos perjudiciales sobre el rendimiento por
disminucion de la actividad del sistema nervioso central
llevando a un incremento de los niveles de melatonina
que podra inducir en el deportista un sentimiento de
lentitud y letargo®. Las horas de descanso necesarias
para cada deportista dependen de la carga de
entrenamiento, los deportistas de alto nivel pueden
requerir mas de 8 horas, mientras que para los
deportistas de niveles menos exigentes 8 horas de suefio
nocturno pueden ser suficientes (Tarrfa H 2015)%
Betoré* afirma que segiin los expertos, en el caso de los
deportistas lesionados, el horario de descanso deberia
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iniciarse entre las 10 pm y las 11:30 pm y despertarse
entre las 7:30 y las 8:30 am. Esto se explica debido a
que nuestro sistema hormonal secreta importantes
cantidades de hormona del crecimiento y testosterona
durante ese periodo de tiempo, las cuales son
fundamentales para regenerar y recuperar los tejidos
lesionados. A través de la presente investigacion se
indago acerca de cdmo son los habitos de descanso y el
tiempo dedicado al suefio, en los jugadores de futbol
masculino en edad escolar de 1 equipo (SECASPORT
FC) en 3 de sus categorias (Sub7, Sub9 y Sub1l) ,y a
partir de esos datos recolectados, se logrd prestar apoyo
a esos jugadores y una orientacion sobre algunas
herramientas Utiles, para promover su bienestar fisico y
mental, con el objetivo optimizar su desenvolvimiento
en el &mbito deportivo, y mas importante ain promover
habitos saludables.

Planteamiento del problema

Un descanso adecuado es necesario para cualquier
persona. Para los deportistas, posterior a un periodo de
entrenamiento tiene un papel importante en el proceso
de recuperacion, asi como en la realizacion de
actividades que requieren un adecuado estado de alerta.
La falta de suefio puede ser total, cuando se esta varios
dias sin dormir; parcial, cuando no se duerme suficiente
nimero de horas al dia, o suefio fragmentado (o
interrumpido), cuando existen frecuentes despertares (a
veces despertares imperceptibles). La falta de suefio
debido a estas causas tiene consecuencias parecidas:
efectos adversos fisioldgicos como disminucion de la
funcién inmune, la intolerancia a la glucosa, efectos
psicolégicos como disminucion de la memoria y
habilidades motoras®, y aumento de la somnolencia y la
fatiga.

Los jovenes deportistas se pueden ver afectados dia a
dia, por pérdida de suefio parcial debido al estilo de
vida, que se afiade, en la adolescencia, a modificaciones
del sistema de regulacion del suefio (Dement, 2005)°.
Segln Garcia-Mas ' 'ambién puede haber deficiencias
de suefio por causas mas ocasionales como ansiedad y
preocupacion ante la competicion, exceso de actividad
fisica y sobre-entrenamiento. Los efectos negativos de
la falta de suefio, que tienen implicaciones importantes
en actividades muy comunes de la vida cotidiana como
conducir o trabajar con maquinaria, también afecta a los
deportistas en su quehacer cotidiano pues influyen en
muchas tareas deportivas que requieren un estado de
alerta maximo, una atencién sostenida (como por
ejemplo, estar alerta para detener el balon cercano a la
porteria, recibir un pase rapido del balon de un
compafiero cercano); y afecta, asi mismo, manteniendo
la fatiga. (Alfonso de Armas 2006) en su estudio



realizado en deportistas de alto rendimiento en Madrid,
Espafia, corroboré mediante la polisomnografia la
existencia de trastornos del suefio en deportistas,
presentaron alteraciones en el desarrollo del suefio, y
desajuste en los mecanismos de generacion y
mantenimiento del suefio y del control de sus fases. Las
funciones de integracién y recuperacion que
desempefian estas durante el suefio son tan esenciales
como nuestras funciones fisiolégicas dominantes. El
deportista permanece muchas horas de entrenamiento
intensivo y por muy adecuado que sean sus habitos
nutricionales, estan sometidos a un alto consumo
energético. Ellos necesitan, ademas, dormir ocho horas
promedio por dia, por lo que este vital segmento de sus
vidas es de una importancia muy destacable.

Otro de los aspectos que explica la importancia del
descanso nocturno tiene que ver con las lesiones. La
falta de suefio segtin Pontavedra® aumenta el riesgo de
que se produzcan, ya que el deportista pierde agilidad y
coordinacién. Del mismo modo, el exceso de suefio o
hipersomnia tampoco es bueno para el deportista, ya
que puede ir asociado a lesiones del sistema nervioso
central, alteraciones metabolicas o endocrinas o deberse
a un estado depresivo o de ansiedad.

El suefio también ejerce efectos beneficiosos sobre el
sistema inmune. Existen evidencias firmes de que el
suefio y los ritmos circadianos determinan cambios en
el estado del sistema inmune. De esta manera, cuando el
sistema inmune esté afectado por una agresion externa,
como el estrés, el suefio sufre importantes
modificaciones. Uno de los primeros estudios en
proporcionar evidencia directa relacionando el suefio, el
estrés y el sistema inmunoldgico se remonta a 1998. El
estrés también es conocido por interferir con la funcién
inmunolégica y se ha descubierto que aumenta la
susceptibilidad al resfriado comin y disminuye la
sanacion de heridas. En este estudio, los autores
descubrieron que las personas que tenian mas
probabilidades de despertarse durante el primer ciclo
del suefio también tendian a tener niveles mas bajos de
células defensoras naturales (NKC). En funcion de lo
anterior expuesto, se formula la interrogante, ,como es
el suefio y descanso en los futbolistas de uno de los
equipos en el estado Carabobo?

RESULTADQOS

De los resultados obtenidos de este estudio se evidencio
que en cuanto a frecuencia segin grupo etario de los
nifios estudiados, de la muestra total constituida por 29
futbolistas masculinos, la mayoria, representando

41,37% de los casos (12 jovenes) se encontraban entre
07 y 08 afios de edad. (Tabla 1). Los nifios refirieron en
su mayoria, concretamente 41,37% de la muestra,
conciliar 8 horas de suefio durante la noche (Tabla 2).

Tabla 1. Frecuencia segun grupo etario de los futbolistas
estudiados.

Edad (afos) F %
05 06 6 20,7
07 08 12 41,37
09 10 8 27,58
11 3 10,35
Total 29 100

Fuente: Base de Datos de la investigacion.

Tabla 2. Horas de suefio nocturno de los nifios futbolistas.
Suefio Nocturno

(Horas) F %
5 1 3,45
6 1 3,45
7 3 10,34
8 12 41,38
9 6 20,69
10 4 13,79
12 2 6,90

TOTAL 29 100

Fuente: Base de Datos de la investigacion.

Como se muestra en la Tabla 3, segun la frecuencia de
suefio interrumpido entre los jugadores, 79,30%
descansa ininterrumpidamente durante la noche,
mientras que 72,42% de los nifios logra un suefio
reparador (Tabla 4).

Tabla 3. Frecuencia de suefio interrumpido entre los
nifios futbolistas participantes.
Suefio Nocturno

Interrumpido F %
Si 6 20,69
No 23 79,31
TOTAL 29 100,00

Fuente: Base de Datos de la investigacion.

Tabla 4. Frecuencia de suefio reparador entre los nifios
futbolistas.

Suefio Nocturno

Interrumpido F %
Si 21 72,41
No 8 27,59
TOTAL 29 100,00

Fuente: Base de Datos de la investigacion.



Con respecto a la frecuencia de siestas diurnas entre las
futbolistas, se sefiala que 51,72% de ellas, (14 casos del
total de la muestra), confirmé cumplir con descansos
durante el dia (Tabla 5), de las cuales, 42,86%, descansa
2 horas aproximadamente (Tabla 6).

Tabla 5. Frecuencia de siesta diurna entre los nifios futbolistas
participantes del estudio.

Siestas diurnas F %
Si 14 48,28
No 15 51,72
TOTAL 29 100,00

Fuente: Base de Datos de la investigacion

Tabla 6. Horas de suefio diurno de las
futbolistas.

Siestas diurnas

(Horas) F %
1 1 7,14
2 6 42,86
3 5 35,71
4 2 14,29
Total 14 100,00

Fuente: Base de Datos de la Investigacion

DISCUSION

En el estudio realizado en nifios deportistas masculinos,
se evidencia que la mayor distribucion estuvo
representada en las edades correspondientes entre los 07
y 08 afios de edad, a diferencia de estos resultados
comparado con el estudio de Garcia A y cols.?, sobre
Suefio, Descanso y Rendimiento en jovenes deportistas
de Competicion, se pudo evidenciar discrepancia, ya
que la mayoria de sus jugadores se encontraban entre
los 17 y 18 afios de edad, tomando en cuenta que la
muestra de estudio actual esta representada por nifios en
edad escolar. Hay que considerar que la categoria de los
equipos deportivos incluidos en este estudio es sub-07 y
sub-09, por lo cual la mayoria se encontraba alrededor
de los 07 a 08 afios de edad. En lo que respecta a las
horas de suefio nocturno la mayoria cumplia 8 horas de
suefio durante la noche. Asi mismo para ambos estudio
la mayor proporcion de participantes descansa
ininterrumpidamente durante la noche y los deportistas
estudiados refieren lograr un suefio reparador. Por otra
parte, algunos deportistas de nuestro estudio,
expresaron afirmativamente la implementacion de
siestas diurnas como medida higiénica de descanso, y

en lo referente a las horas de siestas que abarca el
descanso entre las joévenes que refirieron las mismas
establecieron 2 horas. Los nifios que toman siestas
pueden tener mayor carga diaria de actividades que
aumente su extenuacion, sin embargo hay que
considerar que hay otros factores que pueden influir,
como lo son los malos habitos alimenticios, patologias
concomitantes como anemia o metabdlicas, o incluso
factores culturales o mayordisponibilidad de tiempo
libre, los cuales no se atribuyen en este estudio.

CONCLUSIONES

Como bien se conoce, el suefio y el descanso de manera
adecuada son hébitos indispensables para un mejor
rendimiento deportivo en los nifios futbolistas. Los
resultados obtenidos en el estudio indican que los
escolares pertenecientes a los equipos de futbol
cumplen en promedio con 8 horas de suefio nocturno,
De los cuales, la gran parte de ellos indican suefio sin
interrupciones, lo cual sugiere un descanso 6ptimo

Casi la mitad de la muestra de estudio refiere realizar
siestas diarias de aproximadamente 2 horas en
promedio, aumentando el nimero de horas de descanso.
Los recomendable es que los descansos se realicen
después del entrenamiento para recuperar la energia
gastada y evitar las lesiones, estimulando la
recuperacion muscular.
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RESUMEN

Las lesiones se definen como el dafio que ocurre
durante la practica de un deporte o durante la préactica
de un ejercicio fisico. En ciertos casos, las lesiones se
deben a la falta o escasez de ejercicios de calentamiento
0 estiramiento antes de jugar o hacer ejercicio. Sin
embargo, se puede promocionar que este riesgo
disminuya a través de la prevencion. Materiales y
Meétodos: Estudio de tipo observacional descriptivo de
corte transversal. La muestra comprendié a todas las
jugadoras que conforman el equipo de futbol (N=18),
durante el periodo de agosto - septiembre del
2016.Resultados: Conclusién: Posterior al trabajo
observacional que se realiz6 durante los partidos de un
grupo determinado de jugadores, se concluyé que a
mayor técnicas de estiramiento y ejercitacion fisica,
menor es el impacto de forma negativa hacia los
deportistas, cabe destacar que la importancia radica en
las técnicas adecuadas para la realizacion de dichos
ejercicios antes y posterior tanto del partido como en la
préctica.

Palabras clave: prevencion, lesiones, deporte,
calentamiento, fisioterapia.

Physical therapy: the warming as preventive right
method for injury is sports female football team
during august - september 2016 in Valencia,
Carabobo

ABSTRACT

Injuries are defined as the damage that occurs during
the practice of a sport or during a practice exercise. In
some cases, injuries are due to the lack or shortage of
heating or stretching exercises before playing or
exercising. However, it can promote decrease this risk

through  prevention. Materials and Methods:
Descriptive observational study of transversal. La cut
sample comprised all the players that make the football
team (N = 18) during the period from August to
September of 2016. Results:

Conclusion: After the observational work that took
place during games of a particular group of players, it
was concluded that the higher stretching techniques and
physical exercise, the less impact negatively toward
athletes, it is noteworthy that the importance lies in the
right to carry out technical these exercises before and
after both the party and in practice.

Keywords: Prevention, injuries, sport, warming,
physiotherapy.

INTRODUCCION

Las lesiones deportivas se definen como el dafio que
ocurren durante la practica de un deporte o durante el
ejercicio fisico. Algunas ocurren accidentalmente. Otras
pueden ser el resultado de malas practicas de
entrenamiento o del uso inadecuado del equipo de
entrenamiento. Algunas personas se lastiman cuando no
estan en buena condicion fisica. En ciertos casos, las
lesiones se deben a la falta o0 escasez de ejercicios de
calentamiento o estiramiento antes de jugar o hacer
ejercicio®. El primer tipo de lesion es por traumatismo
agudo, que incluyen las fracturas, las distensiones, los
esguinces, las contusiones y los cortes. Suelen
producirse a raiz de un golpe o de la aplicacion de una
fuerza, como cuando una persona es derribada al jugar
al futbol americano o se cae mientras hace monopatin.
El segundo tipo de lesiones se produce por sobrecarga,
que incluyen las fracturas por sobreuso y las tendinitis.
Estas lesiones también se conocen como lesiones
cronicas porque se desarrollan durante periodos de
tiempo mas largos, generalmente por un entrenamiento
repetitivo, como el que se lleva a cabo al correr o al
lanzar cosas por encima de la cabeza (como en el saque
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de tenis). Las lesiones por sobreuso pueden ser tan
nocivas como las agudas, aunque puedan no parecer
importantes al principio. Si no se tratan, lo mas
probable es que empeoren con el tiempo?.

Las lesiones en el deporte se presentan como eventos
adversos que aunque se desee no pueden evitarse del
todo, debido a que la propia actividad deportiva en
mucho de los casos lleva implicito el riesgo de que se
produzca una lesidén. Sin embargo, se puede
promocionar que este riesgo disminuya a través de la
prevencion o que la evolucion y recuperacion de la
lesion sea mas favorable y la incorporacion del
deportista se realice en el menor tiempo posible, es por
esto que es de gran importancia una adecuada
prevencion ante los factores predisponentes de la lesion,
y un trabajo organizado y correcto en el caso de que
aparezca la lesion, para de esta manera asegurar una
recuperacion completa y satisfactoria. Los factores y
elementos que influyen en la prevencion van a
contribuir a mejorar tanto la calidad de vida de forma
general como una mejoria en la practica deportiva.
Algunos de los factores de los que depende la
prevencion de lesiones son poseer una preparacion
fisica adecuada al tipo de actividad a realizar, realizar
un calentamiento adecuado a la actividad principal,
utilizar un equipamiento adecuado (calzado, ropa,
protectores), controlar la salud con frecuentes analisis y
controles médicos, llevar una vida saludable
(alimentacién equilibrada, descanso, evitar sustancias
nocivas), evitar la actividad fisica ante cualquier
sintoma de dolor o fatiga.

Entre todos los factores anteriormente citados, uno de
los més influyentes es la condicion fisica del sujeto.
Esta demostrado que personas con un bajo nivel tienen
mas probabilidades de padecer alguna lesion. Es
importante que cada deportista analice la actividad o
deporte que va a realizar teniendo en cuenta el nivel y la
intensidad del ejercicio para poder planificar
adecuadamente la actividad y por ende reducir el riesgo
de lesiones®. Las recomendaciones basicas para la
prevencion de lesiones incluyen, los ejercicios de
calentamiento que tienen el objetivo de preparar al
organismo para la actividad fisica. Estos cumplen
funciones muy importantes, evitar las lesiones y
mejorar el rendimiento deportivo. En reposo, el flujo
sanguineo hacia los musculos es un poco bajo, y los
pequefios vasos estan cerrados. Con la actividad, el
flujo sanguineo aumenta a medida que los vasos se van
abriendo y preparan a los musculos para el trabajo que
van a realizar.

La actividad fisica al incrementar la produccién de
energia hace que aumente la temperatura de los
musculos, lo que mejora la coordinacion y disminuye la
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probabilidad de lesiones. El calentamiento debe
iniciarse con movimientos de grandes grupos
musculares para que se produzca un gran flujo de
sangre. Posteriormente se van activando grupos
musculares mas especificos. Ademas, también es
preciso realizar ejercicios de estiramiento de los
distintos grupos musculares. La ultima fase del
calentamiento esta dirigida al gesto técnico especifico
de cada deporte®. Los ejercicios de calentamiento deben
realizarse, antes del entrenamiento y de la competencia,
este es el factor mas importante en la prevencion de
lesiones y en el aprovechamiento del rendimiento
deportivo. Después del entrenamiento o de la
competencia se deben hacer ejercicios de enfriamiento
para volver al estado de reposo de forma lenta, y para
de esta manera relajar los musculos. Los ejercicios de
flexibilidad permiten determinar el nivel de amplitud de
movimientos de las estructuras del cuerpo. Un buen
trabajo en este sentido permitird adaptar adecuadamente
la capacidad de movimiento a los movimientos que son
exigidos por el deporte que se esté realizando evitando,
asi, un sobre-estiramiento del mdsculo y posterior
lesién. Establecer un programa de estiramientos
adecuado a cada sesion segln la modalidad deportiva es
fundamental y este debe estar basado en estiramientos
estaticos, dinamicos, pasivos, activos, segun el criterio
del experto. El trabajo de fuerza juega un papel muy
importante, ya que le da resistencia a los estabilizadores
del cuerpo, ya sean articulaciones o musculos y a la
interaccién entre ambos. También se recomienda
incorporar en el entrenamiento trabajos de equilibrio
artromuscular estos incluyen mdsculos, ligamentos,
tendones, articulaciones de manera que se fortalecen.

La carga de trabajo o recuperacion determina la
exigencia de la actividad en cuanto a frecuencia,
intensidad, tiempos de trabajo y descanso. Se debe tener
en cuenta tanto en los ejercicios preventivos descritos
como en la parte principal del entrenamiento y en la
practica o competencias. Es de gran importancia tener
en cuenta la carga de trabajo para impedir que los
musculos y demas estructuras se fatiguen y puedan
sufrir una lesion. En cuanto a la propiocepcion permite
detectar de forma consciente el movimiento y la
posicion de las articulaciones, la velocidad y deteccion
de la fuerza de movimiento a través de estimulos
sensoriales. Esta capacidad, trabajada adecuadamente,
influye en la mejora de la estabilidad articular
funcional. La técnica se debe trabajar, aprender y/o
perfeccionar para ejecutar  correctamente  los
movimientos y los gestos especificos del deporte que se
practica. Una técnica mal practicada supone un riesgo
de lesion es por esto, que antes de empezar a practicar
un deporte debe asesorar y entrenar para aprender a
realizar correctamente los gestos y movimientos
necesarios de la actividad que desee desarrollar, con el
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objetivo tanto de mejorar el rendimiento como el de
prevenir lesiones®.

MATERIALES Y METODOS

Estudio de tipo observacional descriptivo de corte
transversal, ya que se efectlia de acuerdo a la practica
habitual, siendo por ende el investigador un mero
observador y descriptor de lo que ocurre, tomando en
cuentas las variables de un grupo de sujetos por un
periodo de tiempo (habitualmente corto), sin incluir
grupos de control®.

La muestra comprendié a todas las jugadoras que
conforman el equipo de futbol (N=18), durante el
periodo de agosto - septiembre del 2016.

La seleccion de los sujetos de estudio se realizé en
funcién de su presencia 0 no en un lugar y momento
determinado. Se procede a observar los momentos
previos y posteriores al juego (N. 4), evaluando la
realizacion y la técnica de calentamientos. Esta
evaluacion consiste en evaluar 10 items con escala
ordinal de 3 puntos (0, 1, 2) en donde se considera a la
mayor puntuaciéon como la realizacion con adecuada
técnica de calentamiento, y a la menor puntuacion como
no realizar ningdn tipo de calentamiento dentro de la
subescalaevaluada.

La evaluacion media se interpreta como la realizacion
sin una técnica adecuada. Los items se subdividen en
O3subescalas: La realizacion previa al partido, la
realizacion posterior al partido y la técnica. Evaluando
las diferentes técnicas de estiramiento resultantes que se
agrupan en las siguientes categorias: activa, pasiva,
activa-asistida y pasiva-activa o aquellos balisticos y
estaticos®. Se toma en cuenta la realizacion previa al
juego para preparar a los muasculos a la tension del
partido y el calentamiento posterior a este, para relajar
el musculo y prepararlo para el estado de reposo.
Posteriormente se disefi® una matriz de datos, se
elaboraron los cuadros y graficos que fueron
interpretados en términos de frecuencia, destacando la
forma como han sido organizados para darle respuesta
al problema antes planteado.

RESULTADQOS

A continuacién se presenta la tabla de resultados
obtenidos luego del analisis por parte de los
investigadores, de varios juegos efectuados por un
grupo de 18 futbolistas, en donde se evaluaron dos
aspectos principales, la preparacion para la actividad
deportiva, y posterior a esta, el tiempo de enfriamiento,

tomandose en consideracion 5 aspectos los cuales se
tomaron como los principales en cada area, se les
asigno una puntuacion que va desde el 0 hasta el 2 a
dicha evaluacion, interpretandose 0 como ausencia de la
actividad, o que se realiza de manera inadecuada; el 1 se
interpreta como que se realiza pero requiere ajustes, y el
2 que se hace de manera adecuada.

La seccion “previo al juego” se refiere a todos los
ejercicios que preparan al organismo para una actividad
fisica mayor, lo que se conoce comlinmente como
calentamiento, el cual debe ser realizado bajo ciertas
especificaciones para que este llegue a ser efectivo. Los
5 aspectos que consideramos importantes evaluar en
esta seccion son: el estiramiento, el cual prepara la
musculatura para que esta pase de un estado de reposo a
un estado de actividad, ademas de preparar las
articulaciones previniendo de esta madera, posibles
lesiones durante la actividad deportiva, es muy
importante evaluar en esta area, la forma e intensidad en
que se realiza el estiramiento, ya que si se hace de
manera erronea puede producir lesiones por si mismo.
El calentamiento es otra parte importante, lo ideal es
comenzar con la musculatura de mayor tamafio y luego
con los musculos especializados, aumentando la
intensidad de manera progresiva. Posterior a esto es
ideal, que el calentamiento se asemeje lo mas posible a
la actividad deportiva que va a realizarse, es este caso
por tratarse de futbol, el calentamiento deberia incluir
uso de balones. Por ultimo el tiempo de calentamiento
es un aspecto primordial, este debe adaptarse
dependiendo el tiempo que se pronostique que va durar
la actividad fisica.

La seccion “posterior al juego” es quizas la parte menos
conocida 0 menos practicada, lo que no quiere decir que
sea menos importante, ella se centra en la adaptabilidad
del organismo de nuevo a estado de reposo, lo cual debe
hacerse de manera progresiva, las actividades de
elongacion posteriores al entrenamiento sirven para
eliminar las tensiones que se producen durante el
deporte, contribuyen a la buena circulacion y reducen el
dolor muscular. Ademas, lo prepara para su fase de
regeneracion y equilibra las fibras. Los aspectos que se
tomaron en cuenta en esta &rea son: estiramiento,
tomandose en cuenta todas las maniobras necesaria que
permitan a las atletas adquirir los beneficios
mencionados anteriormente. Tiempo de enfriamiento y
tiempo de reposo entendiéndose el primero como el
tiempo que se dedica a la adaptacion del organismo y el
segundo como el tiempo que pasa el atleta en ausencia
de actividad fisica. Fisioterapia, la cual es recomendada
en atletas luego de las jornadas, con el fin de prevenir
lesiones a largo plazo. (véase la Tabla N°1)
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Tabla N°1:Calentamientos

Técnicas de calentamientos 0 1 2
Estiramiento X
Calentamiento de grandes X

. musculos

Previo al . .

. Calentamiento de musculos X

juego O
especializados
Preparacion con balén X
Tiempo del calentamiento X
Estiramiento X

Posterior al Ejercicios de relajacion X

. Tiempo de enfriamiento X

juego -
Tiempo de reposo X
Fisioterapia X

Fuente: Datos de la investigacion

Estiramiento  previo al juego: se le coloco una
puntuacion de 1 debido a que se observaron maniobras,
inadecuadas en algunas oportunidades, ademas, el
tiempo que se le dedica a esta seccion vario mucho
entre cada juego, debido a estas pequefias correcciones
no se le asignd la puntuaciéon completa.

Calentamiento de musculo grandes y pequefios: la
interpretacion de estos dos items se hace en conjunto,
debido precisamente a que durante las jornadas de
calentamiento se observd que no habia diferenciacion
unos de otros, se acondicionaban ambas secciones
musculares al mismo tiempo, debido a esto, se decidié
que es necesario realizar mejoras en este ambito.

Preparacion con bal6n: se observé que se realizaban
muchos ejercicios con balones, orientados a las
actividades deportivas, sin embargo es aconsejable
afiadir ejercicios que aumente la intensidad con la que
se emplea el balon.

Tiempo de calentamiento: debido a las variaciones que
se observaron en esta area, no fue posible asignarle la
puntuacion  completa, cabe destacar que el
calentamiento duraba un minimo aproximado de entre
15 y 30 min, lo que en algunos casos podria
considerarse  adecuado, no asi para  otros.

Otro aspecto importante a destacar es el tiempo que
tardan en entrar en la actividad fisica luego de realizado
el calentamiento, se observd en varias oportunidades,
que luego de realizado el calentamiento, las deportistas
se sentaban varios minutos antes empezar el juego
como tal’

Estiramiento posterior al juego: se le coloco una
puntuacion de 1 debido que se observaron que
realizaban algunos de los ejercicios de manera

inadecuada, debido a que se le realizaron algunas
correcciones no se les da la puntuacién completa.

Ejercicio de relajacion: se le coloco la puntuacion de 0
en este item debido a que el equipo posterior al
estiramiento no realizaba ningun ejercicio de relajacion,
ya que esto ayuda a disminuir la tensién muscular y el
estrés vivido durante el juego. Se le explica cémo
deberia ser realizado en sus préximos juegos.

Tiempo de enfriamiento: se le coloco la puntuacion de 1
debido a que a que se observd que los conocimientos en
esta area eran muy deficientes.

Tiempo de reposo: se le coloco la puntuacion de 1
debido a que no tenian horas suficientes de descanso
durante su tiempo de reposo, sabemos que el tiempo de
reposo en horas de suefio el maximo son 13 horas para
permitir un descanso reparador. Se observé que los
conocimientos en esta area eran muy deficientes.

Fisioterapia: se le coloco la puntuacion de O debido a
que posterior al juego ninguno de los atletas recibia
fisioterapia ya que no sabian los beneficios de la misma,
se les hablo de cada uno de los beneficio, para que en
otros juegos lograran su implementacion.

CONCLUSION

Posterior al trabajo observacional que se realiz6 durante
los partidos de un grupo determinado de jugadores, se
concluyd que a mayor técnicas de estiramiento y
ejercitacion fisica, menor es el impacto de forma
negativa hacia los deportistas, cabe destacar que la
importancia radica en las técnicas adecuadas para la
realizacion de dichos ejercicios antes y posterior tanto
del partido como en la practica. Aquellos jugadores que
ameritaron de una atencion terapéutica en su mayoria
fueron atendidos por un fisioterapeuta el cual cumple un
rol importante en los partidos para el manejo adecuado
de las lesiones y su posterior recuperacion. Tanto el
entrenador como el terapeuta deben estar preparados
para atender los tipos de lesiones ante mencionados y
evitar las complicaciones posterior a la misma. El
educar al jugador es una herramienta valiosa que
permite de forma objetiva observar los resultados
positivos ante dicha situacion que se presente en el
partido, lo cual suele ser muy frecuente y mas cuando se
trata en jugadores que comprendan este grupo etario.
No solamente la técnica de realizacion de los ejercicios
influye, también el uso adecuado de la ropa, zapatos
repercute en el jugador ante las probabilidades de sufrir
una lesion, concluyendo asi que ante el partido y
durante la practica es importante valorar todos los



factores de riesgo que puedan llevar al deportista a
padecer de cualquier entidad clinica y la presencia de un
fisioterapeuta es fundamental para la valoracion y
atencion oportuna.
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RESUMEN

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el
sedentarismo se ha convertido en un importante
problema de salud publica, afectando a millones de
personas alrededor del mundo. En este particular, el
estudiante de medicina, debido a las altas exigencias
académicas y horarias, carece del tiempo requerido para
realizar algunas actividades recreativas y de
necesidades basicas, por lo que se desea determinar la
presencia de sedentarismo en estudiantes de medicina
de la Universidad de Carabobo. Fue un estudio
descriptivo, con un disefio no experimental, de campo y
transversal. La muestra estuvo conformada por 50
estudiantes de medicina mayores de 18 afios de edad.
La informacion fue recolectada mediante el
interrogatorio a través de un cuestionario para
determinar presencia de sedentarismo. Los resultados se
presentaron en distribuciones de frecuencias relativas.
Con los resultados se determind que el 61% del sexo
masculino afirm¢o realizar actividad fisica o algin
deporte en contraste con las mujeres con 37%, la falta
de actividad fisica y conductas sedentarias en las
mujeres corresponde a la falta de disposicion con un 44
% seguido con falta de tiempo en un 30%, lo cual se
demostré que una porcién importante de los estudiantes
de medicina no realiza ninguna actividad fisica, en
primera instancia por la falta de disposicion y tiempo,
siendo el sexo femenino el género con mayor porcentaje
de sedentarismo.

Palabras Clave: Sedentarismo, Actividad Fisica,
Estudiantes, Medicina, Deporte

Sedentarism and physical activity in medical
students of 1st to 6th year in Carabobo University
ABSTRAC
According to the World Health Organization (WHO),

sedentarism has become a major public health problem,
affecting millions of people around the world. In this

respect, the medical student, due to the high academic
and hourly demands, lacks the time required to perform
some recreational activities and basic needs, so it is
desired to determine the presence of sedentarism in
medical students of the University of Carabobo. It was a
descriptive study, with a non-experimental, field and
transverse design. The sample consisted of 50 medical
students over 18 years of age. The information was
collected by means of the questionnaire to determine
the presence of sedentarism. The results were presented
in relative frequency distributions. With the results it
was determined that 61% of males stated to perform
physical activity or some sport in contrast to women
with 37%, lack of physical activity and sedentary
behaviors in women corresponds to lack of disposition
with 44% followed With a lack of time in 30%, which
showed that a significant portion of medical students do
not perform any physical activity, in the first instance
because of the lack of disposition and time, being the
female sex with the highest percentage of sedentary
lifestyle .

Keywords: Sedentary activity, Physical activity,
Students, Medicine, Sport

INTRODUCCION

Segun la OMS, el sedentarismo se ha convertido en un
importante problema de salud publica, afectando a
millones de personas alrededor del mundo, sin
distincion de edad, sexo, origen, clase social, etnia,
cultura y religion. Se hace referencia al sedentarismo o
la falta de actividad fisica cuando la persona no realiza
una cantidad minima de movimiento diario (por lo
menos entre 25 y 30 minutos), que produzca un gasto
energético mayor al 10% del que ocurre habitualmente
al llevar a cabo las actividades cotidianas.’

La insuficiente participacion en la actividad fisica
durante el tiempo de ocio, el aumento de los
comportamientos sedentarios durante las actividades
laborales y domésticas; el uso de medios de transporte
“pasivos”, también contribuyen al desarrollo de esta
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condicion. Estd comprobado que los estilos de vida
sedentarios constituyen una de las 10 causas
fundamentales de  mortalidad, morbilidad vy
discapacidad; el segundo factor de riesgo mas
importante de una mala salud, después del tabaquismo.
El sedentarismo duplica el riesgo de enfermedad
cardiovascular, de diabetes tipo Il y de obesidad;
asimismo, aumenta la posibilidad de sufrir hipertensién
arterial, osteoporosis, cancer de mama y colon, entre
otros.!

Aunado a lo anteriormente planteado, el estudiante de
medicina, debido a las altas exigencias académicas y
horarias, carece del tiempo requerido para realizar
algunas actividades recreativas y de necesidades
béasicas, como dormir, pasar tiempo de calidad con seres
queridos y amigos, entre otros. Habiendo expuesto lo
anterior se delimité como el objetivo general determinar
la presencia de sedentarismo en estudiantes de medicina
de la Universidad de Carabobo.?

Para lo cual se pautaron los siguientes objetivos
especificos:  Proporcionar informacion  sobre el
sedentarismo segun el género de estudiantes de
medicina de la universidad de Carabobo, Analizar los
factores predisponentes para el sedentarismo en
estudiantes de medicina de la Universidad de Carabobo,
Dar a conocer las actuales recomendaciones de
actividad fisica y reduccion del sedentarismo en la
poblacion de estudio

Bazdn M y cols, en el 2011, en su investigacion
concluyeron que las mujeres refirieron méas conductas
sedentarias que los varones, aunque las diferencias no
fueron significativas. El 16% de los estudiantes tenian
niveles altos de conductas sedentarias y niveles bajos de
actividad fisica simultaneamente.’

Varela M y cols, en el 2011, en su trabajo de
investigacion se  describi6 que pocos jovenes
universitarios realizan actividad fisica, ademas para la
prevencion y modificacion del sedentarismo es
necesario considerar aspectos de la motivacion para el
cambio y cémo ampliar o conseguir los recursos que
necesitan para realizar la actividad fisica.*

Laville P y cols, en el 2014, determindé que las
conductas sedentarias y la falta de actividad fisica estan
mas determinadas por factores socio-demogréaficos que
por aspectos familiares y que estas conductas tienen
influencia en la salud de los adolescentes.®

En los Ultimos afios, numerosos estudios
epidemioldgicos y experimentales han confirmado que
la inactividad es causa de enfermedad y que existe una
relacion dosis/respuesta entre actividad fisica y/o forma

fisica y mortalidad global. Las personas que mantienen
unos niveles razonables de actividad, especialmente
enla edad adulta y en la vejez, tienen una menor
probabilidad de padecer enfermedades crénicas o una
muerte prematura.®

Especificamente los estudiantes de medicina de la
Universidad de Carabobo del ler hasta el 6to afio,
poseen una disponibilidad de tiempo limitado, debido a
las altas exigencias académicas, motivo por el cual, se
les dificultad la realizacion de actividades fisicas
diarias, y asi poder mantener un estilo de vida
saludable.? En el presente trabajo de investigacion, se
busca promover el acondicionamiento fisico de los
estudiantes, mejorar su calidad de vida y disminuir los
factores de riesgo asociado a esta problemética.

METODO Y MATERIALES

Se trata de un estudio descriptivo, con un disefio no
experimental, de campo y transversal. La poblacién de
estudio estuvo representada por aquellos estudiantes de
medicina del ler hasta el 6to afio de medicina de la
Universidad de Carabobo desde el 30 de Junio del 2015
hasta 15 de Julio del 2015, tomandose en cuenta como
criterios de inclusion hombres y mujeres mayores de 18
afios de edad y cursen en la Escuela de Medicina de la
Universidad de Carabobo. Ademas sdlo formaran parte
de la misma aquellos hombres y mujeres que expresen
por escrito su deseo de participar en el estudio a través
de la firma del consentimiento informado. La muestra
estuvo compuesta por 50 estudiantes de medicina.

La informacidn fue recolectada a través de la técnica del
interrogatorio, y como instrumento se utilizd un
cuestionario, mediante una serie de preguntas
formuladas en el momento del interrogado de manera
escrita. El instrumento se titula cuestionario para
determinar presencia de sedentarismo, realizado por los
autores, que consta de 5 preguntas de seleccion simple y
multiple. Una vez recopilados los datos se vaciaron en
una tabla maestra en Microsft®Excel, para luego ser
analizados  mediante las  técnicas  estadistica
descriptivas, presentandose en graficos de distribucion
de frecuencias relativas a partir de los objetivos
especificos propuestos.



RESULTADOS

Figura N° 1: Encuestados segiin genero

B Masculino

B Femenino

Fuente: Instrumento Aplicado por los Investigadores (Reyes,
Rodriguez, Rojas, Sanchez, Yacoub; 2016)

El sexo masculino afirmé realizar actividad fisica o
algin deporte con una mayoria de 61% sobre las
mujeres con un 37%.

Figura N°2: Actividad fisica segin género Masculino
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Fuente: Instrumento Aplicado por los Investigadores (Reyes,
Rodriguez, Rojas, Sanchez, Yacoub; 2016)

Figura N°3: Actividad fisica segiin género Femenino
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Fuente: Instrumento Aplicado por los Investigadores (Reyes,
Rodriguez, Rojas, Sanchez, Yacoub; 2016)

El 44% de la poblacion general asevero no realizar
suficiente actividad fisica debido a falta de disposicion,

seguidos por un 30% por falta de tiempo, un 19% por

lesion o impedimento fisico y un 7% por otros.

Figura N°4: Motivo por el cual no realizan actividad fisica

M Falta de tiempo

M Falta de
7% disposicién
19, 30% g
M Lesién o

impedimento fisico

44%

H Otro

Fuente: Instrumento Aplicado por los Investigadores (Reyes,
Rodriguez, Rojas, Sanchez, Yacoub; 2016)

Figura N°5: Periodo de tiempo en que realizan actividad fisica
segln género masculino

M Menos de 30
minutos

H 30 minutos - 1
hora

1 hora - 2 horas

M Mas de 2 horas

Fuente: Instrumento Aplicado por los Investigadores (Reyes,
Rodriguez, Rojas, Sanchez, Yacoub; 2016)

Figura N°6: Periodo de tiempo en que realizan actividad fisica
segun género femenino

B 30 minutos - 1
hora

B 1hora-2
horas

= Mas de 2
horas

Fuente: Instrumento Aplicado por los Investigadores (Reyes,
Rodriguez, Rojas, Sanchez, Yacoub; 2016)




Por otro lado, un 39% de los hombres invierte de 1 a 2
horas en actividades sedentarias, mientras que las
mujeres invierten de 1 a 2 horas con un 31%.

Figura N°7: Periodo de tiempo en que realizan actividades
sedentarias seglin género masculino

B 30 minutos - 1
hora

B 1hora-2
horas

Mas de 2
horas

Fuente: Instrumento Aplicado por los Investigadores (Reyes,
Rodriguez, Rojas, Sanchez, Yacoub; 2016)

Figura N°8: Periodo de tiempo en que realizan actividades
sedentarias seguin género femenino

B 30 minutos - 1
hora

B 1hora-2
horas

Mas de 2 horas

Fuente: Instrumento Aplicado por los Investigadores (Reyes,
Rodriguez, Rojas, Sanchez, Yacoub; 2016)

DISCUSION

El 61% del sexo masculino afirmo realizar actividad
fisica o algun deporte sobre las mujeres con un 37%, en
concordancia con el trabajo Conducta sedentaria y
actividad fisica en estudiantes universitarios, publicado
por Martin G. Farinola, Nelio E. Bazan, el cual aporto
que la mayoria de la poblacion en estudio dio a conocer
que las mujeres realizan menos actividades fisicas.

Respecto a una mayor prevalencia en la falta de
actividad fisica y conductas sedentarias en las mujeres,
debido a su falta de disposicion que refieren estas al
momento de realizar alguna actividad fisica, que en los
hombres podria corresponder a los estereotipos y

creencias socioculturales respecto a la participacion de
las mujeres algun tipo de actividad fisica (afecta la
feminidad, altera el ciclo menstrual, dafia los 6rganos
reproductores y tiene consecuencias negativas en la
fertilidad), responsables de moldear y establecer
barreras como el acceso a la infraestructura y recursos,
el grado de motivacién y tiempo invertido su practica.

Por otro lado, un 39% de los hombres invierte mas de 1
hora en actividades sedentarias, en comparacion a un
31% de las mujeres, lo cual también concuerda con la
investigacion de Farinola y Bazan, donde las mujeres
participantes comunicaron mas tiempo sentadas que los
varones, aunque estas diferencias no fueron
significativas.

CONCLUSIONES

Se demuestra mediante la implementacién de la
encuesta elaborada que una porcién importante de los
estudiantes de medicina no realiza ninguna actividad
fisica, lo cual confirma ciertos planteamientos de cara al
aumento del sedentarismo en nuestra sociedad en
general, estimulada por el modo de vida que estimula la
competitividad e inmediatismo. Existen, de hecho,
maltiples razones que desestimulan la préactica de
ejercicio, sin embargo, estos no significan una excusa
mayor para evitarla completamente.

El sexo masculino, tradicionalmente vinculado a la
practica de actividades fisicas demandantes, se ha
mantenido con una mayor proporcion, aunque se ha
incrementado respecto a afios anteriores el nimero de
mujeres quienes realizan ejercicio frecuente, gracias a la
promocion de estilos de vida saludables, enfocado en la
prevencion de enfermedades cronicas y prevenibles.

RECOMENDACIONES

1. Serecomienda realizar minimo 30 minutos de
ejercicio fisico al dia, 5 dias a la semana.

2. Se recomienda abandonar o reducir al minimo
el consumo de tabaco, alcohol y drogas.

3. Se invita a los estudiantes de medicina a la
creacion un plan de estudio adecuado y
personalizado para tener una correcta
distribucion del tiempo con el fin de tener una

alimentacion balanceada, tiempo
correspondiente de actividad fisica y 8 horas
de suefio.

4. Se le recomienda a los estudiantes de
medicina realizar actividad fisica para
conseguir una mejor oxigenacion cerebral y
asi afianzar mejor los conocimientos
adquiridos.

5. Se recomienda la realizacion de actividad
fisica en los estudiantes de medicina para



6. lograr reducir la sensacion de fatiga durante
los largos periodos de guardia.

7. Se recomienda dedicar por lo menos 30
minutos de ejercicio diario para la relajacion y
reduccidn del estrés de la carga educativa.

8. La realizacion rutinaria de actividad fisica
mejora el estado de alerta de los estudiantes y
asi reduce la posibilidad de accidentes
laborales.

9. El ejercicio fisico diario ayuda a reducir los
indices de ansiedad en los en los estudiantes
de medicina.
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RESUMEN

En la Universidad de Carabobo, se pretende contribuir a
la promocidn de estilos de vida saludable, reflexionando
acerca de nuestra labor diaria, los habitos poco
saludables, nuestra condicion fisica y el sedentarismo
como problematica de salud publica. El presente estudio
fue transversal, descriptivo y de campo. La poblacion la
conformaron 380 estudiantes de la escuela de Medicina
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la muestra de
100 estudiantes inscritos en los proyectos de
vinculacién socio comunitaria atencion integral en salud
y promocion de estilos de vida saludable a los
futbolistas adscritos a la Asociacion de Futbol del
Estado Carabobo. Como instrumento se utilizo el
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ).
Los resultados muestran que los niveles de actividad
fisica que realizan los sujetos de estudio fueron de: 2%
no realizan, 37% bajo, 33% moderado, y 28% alto, los
cuales presentan una dedicacion metabdlica semanal de
2206 MET-minuto/semana para el género femenino y
3692 MET-minuto/semana para el género masculino. Al
relacionarlo con la edad y peso obtenemos que estos
presentan un promedio de 24,2 afios de edad y el 76%
presentaron peso bajo. Estos resultados sugieren que se
deberia incrementar la cantidad de tiempo y la calidad
de ejecucion en las actividades fisicas por lo menos
entre 150 y 300 minutos a la semana para asi prevenir
patologias cardiometabdlicas y algunos canceres. De
igual modo se deberia reducir el tiempo de
sedentarismo ya que este indicador esta asociado a
riesgo de muerte. La Facultad de Ciencias de la Salud,
deberia organizar actividades fisicas y deportivas de
baja intensidad y de 30 a 40 minutos en cada semana,
dirigidas a los estudiantes para asi aspirar al
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion
estudiantil. Extender este estudio a los docentes,
administrativos y obrero, con la intencionalidad de
obtener una perspectiva mas cerca de la realidad en
cuanto a salud publica.

Palabras clave: Estilo de vida saludable, Sedentarismo.

Sedentarism and physical fitness

ABSTRAC

At the University of Carabobo, we aim to contribute to
the promotion of healthy lifestyles, reflecting on our
daily work, unhealthy habits, our physical condition and
sedentarism as a public health problem. The present
study was transversal, descriptive and field. The
population was formed by 380 students of the School of
Medicine of the Faculty of Health Sciences and the
sample of 100 students enrolled in the projects of
linking community health integral health care and
promotion of healthy lifestyles to footballers attached to
the Football Association of the Carabobo State. The
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)
was used as instrument. The results show that the levels
of physical activity performed by the study subjects
were: 2% do not perform, 37% low, 33% moderate, and
28% high, which present a weekly metabolic dedication
of 2206 MET-minutes / week For the female gender and
3692 MET-minute / week for the male gender. When
related to age and weight we obtain that these present
an average of 24.2 years of age and 76% presented low
weight. These results suggest that the amount of time
and quality of execution in physical activities should be
increased for at least 150-300 minutes per week to
prevent cardiometabolic pathologies and some cancers.
Similarly the time of sedentarism should be reduced
since this indicator is associated with risk of death. The
Faculty of Health Sciences should organize physical
activities and sports of low intensity and of 30 to 40
minutes in each week, directed to the students to aspire
to the improvement of the quality of life of the student
population. To extend this study to teachers,
administrators and workers, with the intention of
obtaining a perspective closer to reality in terms of
public health.

Key words: Healthy lifestyle, Sedentary lifestyle.
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INTRODUCCION

La universidad “es una organizacion social promotora
del deporte™; espacio por demas, para el fomento de
estilo de vida saludable. Pero, ;qué se entiende por
estilos de vida saludable? Mendoza, citado por
Sanchez’ aporta que “Dentro de una determinada
sociedad no hay un Gnico estilo de vida saludable, sino
muchos, cualquiera que sea la definicién de salud que
se adopte. El estilo de vida saludable no existe,
afortunadamente, porque implicaria que sdlo una cierta
manera de afrontar diariamente la realidad en la que se
vive es saludable. Ademas, cualquier estilo de vida
calificado globalmente como saludable puede contener
elementos no saludables, o saludables en un sentido
pero no en otros” (p. 23)

Desde el punto de vista del autor anterior, los autores,
consideran que es una aporia la determinacion de estilo
de vida saludable, lo que concita a examinar el concepto
de salud en la declamacion del principio de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), quien la
contextualiza como  “el estado de completo bienestar
fisico, mental y social y no la mera ausencia de
enfermedad”®. También puede definirse como el nivel
de eficacia funcional o metabdlica de un organismo
tanto a nivel micro (celular) como en el macro (social).

Al comparar estas aseveraciones de la OMS, se advierte
cierto distanciamiento epistemoldgico del bienestar
biopsicosocial con medidas epidemioldgicas
tradicionales, donde se registran el niumero de personas
que contraen algun tipo de enfermedad, deviniendo en
acciones de salubridad especificas, en este caso,
acciones curativas, impactando uno de los propositos
fundamentales de los estilos de vida saludable
“incrementar el periodo de afios de vida ajustado
cualitativamente, lo cual no lleva necesariamente
consigo un incremento del nimero total de afios de
vida, con lo que se destaca que no sélo es importante la
vida sino la calidad de vida™

Los autores aportan que, es imprescindible la
incorporacion de actividades fisicas de larga duracién y
de baja o mediana intensidad como actividades que
propenden a estilos de vida saludable y disminuyendo
paulatinamente y por modelaje, el sedentarismo, y que
las instituciones de educacién universitaria constituye
en un ambiente propicio para identificarse con el
precepto de la OMS, de tal modo que, en este estudio
aporte intelectual, se tratd el fenémeno creciente y
excesivo del sedentarismo como un factor de
enfermedades cardiometabdlicas y canceres, cuyo
propdsito fue conocer el nivel de actividad fisica del
estudiante del 6° afio de la escuela de Medicina de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de

Carabobo del afio 2016, como indicador de la calidad de
vida.

Para complementar este estudio, se considerd oportuno
determinar el perfil socio demografico de la edad y el
somatotipo de los estudiantes que cursan el 6to afio de
medicina durante el 2016, mostrando ademas la
dedicacion metabolica semanal de los sujetos
encuestados en el afio 2016.

METODO Y MATERIALES

El presente estudio se desarroll6 segin Hernandez,
Fernandez y Baptista, desde el paradigma cualitativo, de
tipo transversal; es decir, que la recoleccion de los datos
se efectud en un solo momento, especificamente en el
mes de junio de 2016; Posee un nivel descriptivo, ya
que se indagd sobre las siguientes variables: género,
edad y nivel de actividad fisica de la muestra a estudiar
y de campo.

La poblacion fue de 380 estudiantes de la escuela de
medicina (zona sur/CHET), inscritos para cursar el
servicio comunitario durante el afio 2016. La muestra la
constituyeron 100 estudiantes adscritos a los proyectos
de servicio comunitario “promocion de estilos de vida
saludable para las futbolistas adscritas a la Asociacién
de Futbol del estado Carabobo (AFC)”, y “atencion
integral en salud a los futbolistas adscritos a la AFC,
durante el afio 2016. Siendo éste el criterio de inclusion.

Para la inmersion en el ambiente, los investigadores,
utilizaron la técnica de acercamiento “rappor”, como
habilidad de socializacion entre los  sujetos
investigadores y los sujetos objetos de la investigacion;
ademds, se tomoO en cuenta la participacion de los
estudiantes inmersos en el estudio a los fines del
cumplimiento de los objetivos especificos de los
proyectos de servicio comunitario anteriormente
descritos.

INSTRUMENTO

A los sujetos a estudiar, se les envio a través del correo
electronico el Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica (IPAQ), para uso con jovenes adultos de mediana
edad (15-69 afios), de Andrea Di Blasio, Francisco
Donato y Cristina Gonzélez, el cual arroja
automaticamente el informe sobre la condicion fisica de
los encuestados.



RESULTADOS

A continuacion, se presentan los datos clasificando los
resultados

Tabla N° 1: Afios de Edad
Edad ni Ni fi Fi

21 8 8 8% 8%

22 33 41 33% 41%

23 39 80 39%  80%

24 10 90 10%  90%

25 5 95 5% 95%

27 5 100 5%  100%
Tabla N°1. Perfil socio demografico arroj6 una media de
24,2 afios de edad de los sujetos encuestados en el afio
2016.

Tabla N° 2: Peso corporal

Peso Ni Ni fi Fi
50-60 3 3 3% 3%
61-70 74 77 4% T7%
71-80 13 90 13%  90%
81-90 7 97 7%  97%
91-100 2 99 2%  99%

101 1 100 1% 100%

Tabla N°2. Perfil socio demografico de los sujetos
encuestados en el afio 2016. En cuanto a la variable: Peso.

Gréfico 1: Nivel de actividad fisica semanal género femenino
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Como se aprecian en el grafico N° 1, el género femenino
refiere que existe un 40% de sujetos de estudios (25 personas),
que muestran un nivel de actividad fisica bajo. Lo que podria
devenir en patologias cardiometabélicas y canceres a corto y
mediano plazo, reduciendo su calidad de vida.

Gréfico 2: Nivel de actividad fisica semanal género masculino
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El género masculino, mantiene igual fenomenologia; es decir,
que existe un 37% de sujetos de estudios (14 personas), que
muestran un nivel de actividad fisica bajo. Lo que podria
devenir en patologias cardiometabdlicas y canceres a corto y
mediano plazo, reduciendo su calidad de vida.

Grafico 3: Nivel de actividad fisica semanal ambos géneros
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Al integrar los géneros de estudiantes de la Escuela de
Medicina de la Universidad de Carabobo, inscritos en
los proyectos de servicio comunitario “promocion de
estilos de vida saludable para las futbolistas y atencién
integral en salud a los futbolistas adscritos a la AFC,
provenientes de la zona sur/CHET, se aprecia que el
39% de ellos (39 personas), muestran un nivel de
actividad fisica bajo. Preocupa que este grupo de
jovenes profesionales podrian sufrir de patologias
cardiometabdlicas y canceres a corto y mediano plazo,
si no hacen cambios importantes en sus estilos de vida.

Tabla N° 3: MET-min/semanales género femenino

Rango F %
Caminata 0 - 25

1188 40,3%
Moderada 1215- 21

2946 33,87%
Vigorosa 3135- 16

16045 25,80%

MET-min/semanales es la unidad de medida fisiol6gica que expresa el
costo energético de las actividades caminata, moderada y vigorosa,
segun el IPAQ

Tabla N° 4: MET-min/semanales género masculino
Rango f %
Caminata 0-1120 14 36,84%
Moderada 1290 -

2400 12 3158%
Vigorosa 3135- 12
11456 31,58%

MET-min/semanales es la unidad de medida fisiolégica que expresa el
costo energético de las actividades caminata, moderada y vigorosa,
segun el IPAQ
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Las tablas 3 y 4, develan que 77,14% de los sujetos
estudiados, se ubican en el nivel de actividad fisica baja.
Los autores consideran que estos estudiantes deberian
incorporar en su cotidianidad y a la brevedad posible,
actividades fisicas de baja y mediana intensidad por
espacio de 20 a 45 minutos diarios, en primer lugar,
como estilo de vida saludable, en segundo, como
proceso de adaptacion fisiologica del organismo de los
futuros egresados en medicina, a los fines de asumir con
eficiencia motora 6ptima, las largas horas guardias y
recorridos en los centros de salud donde discurriran por
varios afios.

Platonov®, aporta que si el organismo no es adaptado a
cargas de trabajo, el sistema central directivo actia de
un modo ineficaz: la coordinacion de movimientos es
imperfecta, la intensidad y la duracion del trabajo
resulta ineficiente

DISCUSION

El presente articulo, permiti6 conocer que los
estudiantes del 6° afio de la escuela de Medicina de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de
Carabobo del afio 2016, presentan sedentarismo como
habito e indicador de la calidad de vida.

Una experiencia similar la compartié Diaz’ con los
estudiantes de la UNELLEZ, donde se confirmé que el
sedentarismo es el camino mas corto hacia la obesidad,
lo que facilita la aparicion de ciertas enfermedades,
generalmente, los jovenes no perciben la inactividad
fisica como una situacién de riesgo, a pesar de que,
segun la OMS (2010), ésta constituye el cuarto factor de
riesgo mas importante de mortalidad en todo el mundo.
Asi, sin olvidar que el concepto calidad de vida es
multifactorial y que esta influido de forma compleja por
muchos factores, son indudables las repercusiones que
sobre ella tiene la actividad fisica. De alli, la
recomendacion de que la universidad implemente
estrategias para dar a conocer las consecuencias
negativas de la inactividad fisica y lo positivo de
mantenerse fisicamente activo.

Desde otras latitudes, nos encontramos con el acucioso
trabajo de Gémez®, donde expone las alarmantes cifras
de decesos por parte de los mexicanos, siendo la
principal causas de mortalidad general en México es
debido al inapropiado estilo de vida, cuya cifra alcanzé
un total de 270.693, distribuidos de la siguiente manera:
la diabetes mellitus se encuentra en primer lugar con
75.572, enfermedades isquémicas del corazén 59.579,
enfermedades cardiovascular 30.212, cirrosis y otras
enfermedades del higado 28.422, enfermedades
pulmonar obstructiva crénica 20.565, enfermedades
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hipertensivas 15.694, infecciones respiratorias agudas
bajas 15.096, desnutricion caldrica proteica 8.310,
tumor maligno de traquea, bronquios y pulmén 6.697,
tumor maligno del estomado5.509, tumor maligno del
higado 5.037. Los autores agregan que estas cifras estan
asociadas a procesos bioquimicos de alimentacion,
consumo de sustancias alcoholicas, tabaquismos,
inactividad fisica, es decir, por decisiones personales de
cada uno de los ya fallecidos.

La experiencia que comparte el Dr. Rigootti® desde
Chile, expone que son conductas de riesgo para las
enfermedades crdnicas no transmisible la alimentacion
deficiente y mala alcanza un 89%, tabaquismo reveld
que 37% y la inactividad fisica cuanta con un 46% el
nivel bajo.

El inmaculado trabajo de Arrivillaga, Salazar y
Correa®, sobre la creencia sobre la salud y su relacién
con las practicas de riesgo o de proteccion en jovenes
universitarios, develé que la dimension condicion,
actividad fisica y deporte, los jovenes presentaron una
alta 0 muy alta presencia de creencias favorables con
96%. El grupo de edad mas joven tuvo mayores niveles
de creencias favorables. En esta dimension, no coincide
la presencia de creencias favorables con las practicas
que resultaron poco o nada saludables; y en la
dimension recreacion y manejo del tiempo libre, los
jovenes tienen una alta o muy alta presencia de
creencias favorables con un 96.6%.

Esta semblanza de mala calidad de vida, podria ser
atenuada por las organizaciones sociales promotoras del
deporte, donde destaca desde la  Extension
Universitaria, la Facultad de Ciencias de la Salud de la
universidad de Carabobo con el disefio e
implementacién del Plan de Accién Social™, donde se
plantean basicamente la transformacion paulatina de
habitos de vida poco saludable mediante componente
educativo y asistencial en areas de influencia de esta
casa de estudios.

Desde el componente educativo y asistencial, Ascanio,
Britapaz, Aude y Aguilar*?, concluyeron de modo
perentorio durante el 1 Congreso Internacional para la
salud, que fue incrementada la capacitacion de 431
futbolistas en la promocidn de estilos de vida saludable,
extensible a 1771 beneficiarios indirectos. Los 47
prestadores de servicios adscritos a este proyecto,
incrementaron su capacitacion académica en el deporte,
mediante el componente asistencial.

De los parrafos precedentes, cabe mencionar que como
alternativa emergente para la realizacion de actividades
fisica, predeportivas y recreativas, en la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad de Carabobo,
Ascanio, Arteaga y Aguilar®, aportan que desde el



deporte para todos, se develaria la constante revision de
indicadores que posibiliten a través de la practica de
actividades fisicas y deportivas, la gestion integrada de
la extension y su vinculo con la docencia y la
investigacion, tal como se expresa en este estudio.

CONCLUSIONES

El estudio sedentarismo y condicion fisica, plantea de
manera transitoria, las siguientes reflexiones. En primer
lugar, se debe potenciar el proyecto Deporte para Todos
en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
de Carabobo, con el propdsito de ofrecer alternativas
tanto de cantidad como de calidad diariamente, esto con
el fin de que los estudiantes tengan la opcion de
efectuar entre 150 — 300 minutos a la semana de baja
intensidad, previniendo asi enfermedades
cardiometabdlicas y algunos cénceres, lo que
proporcionalmente reduciria el tiempo de sedentarismo
y por ende, se estaria contribuyendo con la salud
publica del venezolano, al coadyuvar de modo
preventivo a la reduccion de riesgos de muerte.

Expandir este estudio al todo el personal docente,
administrativo y obrero, con la finalidad de conocer su
nivel de condicién fisica y poder planificar actividades
deportivas y fisicas de diferente volumen e intensidad,
con periodicidad semanal, quincenal o mensual, con lo
que se reforzaria lazos de amistad, fraternidad entre
toda la comunidad adscrita a este entorno académico.

Ofrecer charlas en todas las Escuelas de la Facultad de
Ciencias de la Salud, sobre los resultados obtenidos en
el estudio, procurando fomentar el cambio de estilo de
vida sedentario a vida saludable.
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