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RESUMEN

Lic. Nut. Jesus Antonio Hernandez Morales Fecha de graduacion: Agosto de 2019
Universidad Autbnoma de Nuevo Leén

Maestria en Ciencias en Salud Publica

Programa Interfacultades

Titulo del Estudio: SALUD GENERAL, ESTILOS Y CALIDAD DE VIDA EN ATLETAS DE ALTO
RENDIMIENTO DE UNA UNIVERSIDAD PUBLICA DEL NORESTE DE MEXICO

Candidato para obtener el grado de Maestria en Ciencias en Salud Publica
Numero de péaginas: 94

Propésito y Método del Estudio. Se sabe que la salud general y la calidad de vida
estan estrechamente relacionadas y que los estilos de vida juegan un papel fundamental
en la conservacion de la salud. Estudios han sefialado que, en los atletas universitarios,
hay un predominio de estilos de vida poco saludables, lo cual podria influir de forma
negativa en su calidad de vida. Por tanto, el objetivo fue: analizar la relacion entre salud
general, estilos y calidad de vida en atletas de alto rendimiento de una universidad
publica del noreste de México. Disefio transversal, la poblacion de estudio fueron los
atletas de alto rendimiento de una universidad publica del noreste de México N= 512; se
excluyo a los atletas que no aceptaron firmar el consentimiento informado y a los que
dejaron encuestas incompletas o incorrectamente contestadas. El tamaro de la muestra
se calcul6 mediante la férmula para estimar una proporcién en una poblacién finita,
aunque se consideraron todos los atletas que desearon participar. Se consideraron
variables de salud general que se midieron con el instrumento GHQ-12; estilos de vida
con el instrumento PEPS-I y Calidad de vida con el SF-12. El plan de analisis consistio
en promedios y desviacion estandar para las variables no categoéricas; frecuencias y
proporciones para las variables categoricas, intervalos de confianza (95%) y X2 para
establecer la asociacion entre variables.

Contribuciones Resultados: El estudio permitié establecer la salud general, asi como
los estilos y calidad de vida de los atletas de alto rendimiento. Se observd que la
percepcion de salud general no se relaciona con estilos y calidad de vida en este grupo.
Se establecio la relacion entre estilos y calidad de vida. De manera general, los atletas
tenian un promedio de edad de 20.25+ 2.4 afos. El sexo masculino predomin6 con un
51.6%. Los deportes que practicaban predominantemente eran atléticos (60%) y de
pelota (22.4%). EI 52.7% de los atletas de alto rendimiento report6 una buena percepcion
de salud general, se observé diferencia significativa, establecida por el sexo masculino,
para buena percepcion de salud general, X?= 7.5 (p=.004). El 50.5% tienen estilos de
vida “aceptables”, no se encontré diferencia significativa por edad ni sexo. El 50.8%
presentd una percepcién de mala calidad de vida. Por sexo, el femenino predominé con
una percepcion de buena calidad de vida, en comparacién con el sexo masculino X23.9
(p=.029). La salud general no se encuentra asociada con estilos o calidad de vida (p=
.171), mientras que los estilos de vida si se relacionaron con la calidad de vida (p = .009).
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Conclusiones: Los resultados permitieron observar la relacién entre salud general,
estilos y calidad de vida en los atletas de alto rendimiento de una universidad publica del
noreste de México, con el propésito de obtener la evidencia y fomentar la planeacién de
intervenciones dirigidas a promover la salud y estilos de vida saludables, lo que permitira
mejorar la calidad de vida en este grupo de atletas.

FIRMA DE LA DIRECTORA DE TESIS
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CAPITULO 1.
ANTECEDENTES

1.1 Introduccion

La salud es un derecho esencial y necesario para el hombre. Se trata del
estado de bienestar fisico, psiquico y social que implica una mejora constante de
las condiciones personales y sociales en las que se desarrolla el individuo, con
la finalidad de lograr un nivel de calidad de vida cada vez mejor. Las estadisticas
disponibles en México acerca de los jovenes, identifican numerosos y diversos
riesgos sociales y de salud alos que se enfrentan (1). Asimismo, salud general,
es el bienestar fisico, psicologico y social, que va mucho mas alla del sistema
biomédico, puesto que abarca la esfera subjetiva y el comportamiento (2).

Por otro lado, los estilos de vida, se definen como la interaccion entre las
circunstancias de vida y los patrones individuales de conducta determinados por
factores socioculturales y caracteristicas personales (3) como los procesos
sociales, tradiciones, habitos, conductas y comportamientos de los individuos y
grupos de poblacién, que conllevan a la satisfaccion de las necesidades
humanas, para alcanzar el bienestar en la vida. Desde esa perspectiva, se ha
sefalado que, en los atletas universitarios, hay un predominio de estilos de vida
poco saludables y se ha visto, que sus habitos tanto dietéticos como alimentarios
son irregulares y poco saludables; ademas, se ha detectado que muchos de ellos
practican esquemas de actividad fisica inapropiados para el deporte asignado y
dependencias como tabaquismo y consumo de alcohol.

La calidad de vida segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) es:
“la percepcidn del individuo de su posicion en la vida en el contexto de la cultura
y sistema de valores en el cual él vive y en relacidén a sus objetivos, expectativas,
estandares y preocupaciones” Para esta organizacion, la calidad de vida se ve
afectada por la salud fisica del individuo y su estado psicologico, grado de

independencia, relaciones sociales e interrelaciéon con el entorno (1).



Con base a lo anterior es posible expresar que la salud general y la calidad
de vida estan estrechamente relacionadas y que los estilos de vida juegan un
papel fundamental en la conservacion de la salud. La investigacion de esta
problemética social se realiz6 por el interés académico e institucional de
determinar el estado de salud general actual de los atletas de una Universidad
publica del Noreste de México para profundizar desde la perspectiva de la salud
publica. Por tanto, el objetivo de este estudio es: Analizar la relacién entre salud
general, estilos y calidad de vida de los atletas universitarios.



1.2 Marco de referencia

1.2.1 salud
El concepto de salud ha experimentado cambios en los ultimos afos. Al

final de siglo XX, el concepto no se observa amplio, sino limitado a “la ausencia
de enfermedad, incapacidad o invalidez” y que era restaurada mediante
intervenciones médicas. Sin embargo, al tratar de operacionalizar el término, se
encontraban dificultades. (2). Estas, se debian fundamentalmente a la definicién
de salud, desde una perspectiva hasta cierto punto ambigua, porque habria que
establecer el limite entre lo “normal” y lo patoldgico; es decir, entre lo que es
enfermedad y lo que no es, lo cual no esta exento de problemas y en ese sentido,
existia una limitacién para definirla, ya que no se tenia en cuenta aspectos que
cada vez son mas relevantes en las sociedades modernas, como es la relacion

entre salud y bienestar (4).

Segun la OMS la salud se define como el “Estado de completo bienestar
fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad”. De este modo,
cabe considerar la salud como el estado de bienestar biopsicosocial que amerita
la permanente mejora de condiciones personales y sociales, en las que se
desarrollan los individuos, para lograr de este modo consolidar un nivel de salud
general y calidad de vida de acuerdo a las exigencias sociales en un periodo
histérico determinado (1).

La definicion de la OMS tiene una serie de ventajas, como el hecho de
considerar la salud en un sentido positivo, superando todas las concepciones
anteriores, que la reducian a la ausencia de enfermedad y de comprender no sélo
los aspectos fisicos de la salud, sino también los psiquicos y sociales, dando asi
una visibn mas completa y general al concepto de salud. Ademas, de contemplar
al individuo como un todo y no solamente como la suma de sus partes,
propiciando una visién de la salud que atiende tanto al ambiente personal-
individual como al externo, ya que hay una concesién de importancia al ambiente
y al contexto (4).



Para garantizar los derechos fundamentales del ser humano surge la
Declaracion de los Derechos Humanos (1948) y en esta se establece, en su
articulo 25, el derecho que tiene cada persona a un nivel de vida adecuado que
le permita, tanto a si misma como a su nucleo familiar, la salud, bienestar,
alimentacion, vestido, vivienda, asistencia médica y servicios sociales basicos

que cubran sus necesidades (5).

En México, en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
especificamente en el articulo 4°, se menciona que toda persona tiene derecho
a la proteccion de la salud (6). Por otro lado, la Ley General de Salud, define las
bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establece la
concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de
salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de
esta Constitucion (7).

1.2.1.1 Salud general

La salud, vista desde una perspectiva biopsicosocial, no es la ausencia de
enfermedad o invalidez, si no la capacidad de funcionar efectivamente dentro de
un determinado medio ambiente. Infiriendo desde el concepto antes expuesto
sobre salud, se podria definir como salud general al bienestar fisico, psicolégico
y social que va mucho mas alld del sistema biomédico, puesto que abarca
ademas la esfera subjetiva y el comportamiento del ser humano. No es la
ausencia de alteraciones y enfermedad sino un concepto positivo que implica
distintos grados de vitalidad y funcionamiento adaptativo. La salud general se ve
afectada gracias a los factores de riesgo de un estilo de vida determinado (8,9).



1.2.1.2 Determinantes de la salud

La salud tiene factores que la determinan, asi se ha planteado el estudio
de los determinantes de la salud, como un conjunto de factores personales,
sociales, culturales, econémicos y ambientales que determinan el estado de
salud de los individuos o poblaciones. En ese sentido, existen modelos para
intentar explicarlos, entre los que destacan en 1973, el modelo holistico de
Laframboise, el ecologico de Austiny Wernery en 1977, el de bienestar de Travis.
Segun Lalonde (10), creador del modelo de Laframboise, el nivel de salud de una
comunidad estaria influido por cuatro grandes grupos de determinantes:
1) Biologia humana: condicionada por la constitucion, carga genética,
crecimiento y desarrollo y envejecimiento. Este grupo de factores han sido
considerados hasta finales del siglo XX, como aquellos que presentaban menor
capacidad de modificaciéon. Sin embargo, con los avances de la ingenieria
genética y su implicacion en el desarrollo preventivo de enfermedades cronicas,
se dota al conjunto de factores asociados a la biologia humana de una mayor
responsabilidad como causa de salud.
2) Medio ambiente: contaminacion fisica, quimica, biolégica, psicosocial y
sociocultural. La accién individual o colectiva de cada uno de ellos origina un gran
namero de patologias, por tanto, el control de sus efectos reduce la proporcién

de enfermedad y mortalidad.

3) Estilos de vida y conductas de salud: drogas, sedentarismo, alimentacién,
estrés, conducta sexual insana, conduccion peligrosa y mala utilizacién de los
servicios socio-sanitarios. Debemos tener en cuenta que determinadas
conductas de riesgo pueden influir negativamente en la salud. Se trata de
comportamientos que actuan negativamente sobre la salud, a los que el sujeto
se expone voluntariamente y sobre los que podria ejercer un mecanismo de
control. Como veremos posteriormente, este es el grupo que mas influencia tiene

en la salud.

4) Sistema de cuidados de salud: beneficios de las intervenciones preventivas y



terapéuticas, sucesos adversos producidos por la asistencia sanitaria, listas de
espera excesiva y burocratizacion de la asistencia.

Los determinantes sociales intermedios

En el modelo de los determinantes sociales que propone la Comisién de los
Determinantes Sociales de la Salud de la OMS (figura 1), se observan los
determinantes estructurales que incluyen los aspectos relacionados con el
contexto socioeconomico y politico que modelan la estructura social de una
sociedad y su sistema de estratificacion, es decir, la tradicién politica de los
gobiernos y sus politicas macroeconémicas y sociales (mercado, vivienda,
educacion, bienestar social). Ademas de la cohesion social y el acceso a los
servicios de salud. En el presente estudio, se consideraran los determinantes
intermedios como las conductas y estilos de vida que participan en el logro de la
salud y por tanto el bienestar que incluye dentro de su concepto la calidad de vida
(11-13).
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Figura 1: Fuente: Solar e Irwin, 2010. Comisién de Determinantes Sociales de la OMS.



1.2.1.3 Instrumentos que miden salud

Como se ha establecido, el medir la salud general no es facil y se han
elaborado instrumentos por diferentes autores; muchos de ellos traducidos al
espanol, adaptados a las culturas y validados, los cuales se han aplicado en
diferentes poblaciones (14).

Una es la encuesta que propone la OMS a través de Centers for Disease
Control and Prevention (CDC). Esta encuesta: Global School-based Student
Health Survey (GSHS) se aplica en 94 paises, para establecer la salud general,
con el fin de aplicar programas a este grupo de entre 13 y 17 afos. Es un
cuestionario auto administrado durante el periodo escolar, contiene 10 modulos
e items al interior, relacionados con estilos de vida, salud mental, actividad fisica,
factores protectores, conductas sexuales e infecciones de trasmision sexual,
embarazo no planeado y violencia. En México el ultimo afo del que se tienen
datos es desde 2009 por auto reporte (15).

Otro cuestionario que mide salud general es el propuesto por Benassar, el
cual se ha utilizado por Malpica y cols. Validado en la Universidad de las Islas
Baleares, Espafna analizando las propiedades de validez y fiabilidad, con un valor
del alfa de Cronbach de 0.80. El cuestionario final se dividié en 11 dimensiones:
datos sociodemograficos, datos socioeconémicos, estado de salud y calidad de
vida, actividad fisica, tabaco, alcohol y otras drogas, habitos alimentarios,
conducta sexual, seguridad vial, higiene dental y entorno universitario. El
cuestionario en la presente investigacidon quedo estructurado finalmente en tres
partes: la parte | contiene preguntas referidas a informaciones de tipo personal y
académica; la parte Il contiene preguntas destinadas a conocer la calidad de vida
y la parte Il presenta preguntas sobre la salud general por auto reporte. Las
alternativas de respuestas fueron: Nunca (N), Algunas Veces (AV) o Siempre (S),
correspondientes a una escala de valoracion de frecuencias para verificar la
periodicidad con que el estudiante muestra una conducta o hecho que se



pretende evaluar. La validez del instrumento se determind mediante la prueba de
expertos: un psicélogo, un médico y un orientador, y la confiabilidad presentd un
Alfa de Cronbach de 0.80 (8,9).

El que se ha utilizado mas ampliamente y ha sido validado en poblacién
mexicana (16), ademas aplicado en grupos de atletas, es el General Health
Questionnaire (GHQ) (17), Cuestionario de Salud General, el cual evalia la salud
auto percibida, el estado de bienestar general, especialmente en lo que se refiere
a la presencia de ciertos estados emocionales. También pretende la evaluacién
de algunas de sus funciones intelectuales vy fisiolégicas, y la autovaloracion que
hace el individuo en el establecimiento y alcance de sus metas y propdsitos en la
vida y del enfrentamiento a las dificultades. Se ha aplicado a nivel comunitario y
traducido a varios idiomas. Se ha modificado a partir del original que comprende
60 items y se ha creado una version corta de 12 items (GHQ-12). Se reporta un
buen funcionamiento y reducida extension. Tiene propiedades psicométricas
adecuadas y una consistencia interna que va de un rango de 0.80 a 0.90
dependiendo del estudio. Aunque su uso es frecuente, existen controversias; por
un lado, se propone como un instrumento unidimensional y por otro de una, dos
y tres dimensiones. Sin embargo, estudios recientes, establecen que el mejor
resultado y con menor sesgo es el unidimensional. Se responde en una escala
Likert de 4 opciones (0 nada, 3 siempre; se invierten los items negativos). Las
mas altas puntuaciones indican mas probablemente la existencia de problemas
de salud. De manera particular, tiene adecuadas puntaciones psicométricas en
su version al espafol; ademas que ha sido utilizado en atletas de alto rendimiento
(18,19).

1.2.2 Estilos de vida

Se define como estilo de vida al conjunto de patrones de conducta que
representa la forma de vivir que tienen las personas de una comunidad, tanto a
un nivel individual como conjunta. Los estilos de vida individuales, caracterizados
por patrones de comportamiento identificables, pueden ejercer un efecto



profundo en la salud de un individuo y en la de otros (1).

Si la salud ha de mejorarse permitiendo a los individuos cambiar sus
estilos de vida, la accién debe ir dirigida no solamente al individuo, sino también
a las condiciones sociales de vida que interactian para producir y mantener esos
patrones de comportamiento. Sin embargo, es importante reconocer que no
existe un estilo de vida “6ptimo” al que puedan adscribirse todas las personas.
La cultura, los ingresos, la estructura familiar, la edad, la capacidad fisica, el
entorno doméstico y laboral, hardn mas atractivas, factibles y adecuadas
determinadas formas y condiciones de vida. Por ello, la estrategia de crear
ambientes favorables para la salud se centra en gran medida en la necesidad de
mejorar y cambiar las condiciones de vida para apoyar la salud (1).

En este sentido, la OMS, en la 31 sesidén de su comité regional para
Europa, definié “estilo de vida” como una forma de vida que se basa en patrones
de comportamiento identificables, determinados por la interaccién entre las
caracteristicas personales individuales, las interacciones sociales y las
condiciones de vida socioecondmicas y ambientales (1). El estilo de vida es uno
de los mayores condicionantes sobre el estado de salud de la poblacion, y tal y
como hemos comentado en el apartado anterior, tedricamente, la adopcién
generalizada de un estilo de vida saludable podria reducir la mortalidad global
hasta en un 43% (8). Un estilo de vida saludable esta integrado por un conjunto
de factores que deben funcionar de forma armoniosa y completa. A continuacion,
se describen las variables que participan en los estilos de vida como son: los
habitos alimentarios, uso de suplementos, actividad fisica, el consumo de tabaco
y alcohol.



1.2.3

1.2.2.1 Estilo de vida en atletas

Un atleta es aquella persona que practica deportes competitivos de
esfuerzo fisico, para lo cual debe entrenarse mucho (mas de tres veces por
semana) para potenciar ciertas aptitudes naturales, como agilidad, fuerza,
resistencia, velocidad, flexibilidad, concentracion. “El atleta de alto rendimiento
tiene como meta la obtencibn de logros deportivos del mas alto nivel,
generalmente siguiendo el ciclo nacional, sudamericano, panamericano, mundial
u olimpico. Poseen un talento innato en la actividad deportiva y con muchas horas
de entrenamiento diario” Los atletas deben llevar una vida sana, con descanso
adecuado y dieta saludable, evitando fumar o tomar bebidas alcohdlicas. Hoy,
mMAas que nunca, se ha observado que los jovenes atletas tienen estilos de vida
poco saludables. De acuerdo con los centros para el control de enfermedades,
las tasas de mortalidad en los grupos de edad jévenes y adolescentes han
aumentado en los ultimos afnos. Los accidentes automovilisticos, los homicidios,
el suicidio y otras lesiones involuntarias representan las principales causas de
muerte en el grupo de edad de 15 a 24 anos. Los atletas universitarios se
caracterizan por numerosos cambios y situaciones que pueden propiciar a estilos
de vida no saludables como el consumo de alcohol, tabaquismo, mala
alimentacion, crimenes violentos, conducta sexual inapropiada, asi como el
trafico de drogas entre otros. Todo ello convierte a los atletas universitarios en un

grupo especialmente vulnerable (20).

Alimentacién y dieta

Los habitos alimentarios constituyen un factor determinante del estado de
salud, tanto a nivel individual como poblacional. La modernizacion de la sociedad
ha supuesto una serie de cambios sociolégicos y/o culturales que afectan
inevitablemente a los habitos y preferencias alimentarias. Cada vez se dedica
menos tiempo a la compra de alimentos y elaboracién de las comidas y, en

contraposicion, se prefieren los alimentos procesados que, generalmente,

10



conllevan un consumo excesivo de alimentos de origen animal, especialmente de
carnes y derivados, y de azucares refinados, con el consecuente incremento de
grasas saturadas y colesterol en la dieta y, al mismo tiempo, un bajo consumo de
alimentos de origen vegetal. Todo ello se traduce en una disminucidn en el aporte
porcentual de energia a partir de hidratos de carbono complejos y proteinas de
origen vegetal, y un aumento en la proporcidén de grasas saturadas e hidratos de

carbono simples (21,22).

Los habitos alimentarios inadecuados, tanto por exceso como por defecto,
se relacionan con numerosas enfermedades de elevada prevalencia y mortalidad
(enfermedades cardiovasculares, algunos tipos de cancer, obesidad,
osteoporosis, anemia, caries dental, cataratas y ciertos trastornos inmunitarios,
entre otras). Estas modificaciones en la dieta se acompafnan de importantes
cambios en el entorno, en los estilos de vida y el gasto energético derivado de la
deambulacion, el trabajo y el mantenimiento del equilibrio térmico. Los factores
que determinan la seleccion de los alimentos que integraran la dieta de un
individuo son de naturaleza compleja y no estan del todo bien definidos. No
obstante, se puede asumir que, en la seleccién de unos determinados alimentos,
y no otros, estarian implicados numerosos factores, aunque basicamente la
tipologia alimentaria esta supeditada a factores socioculturales y familiares junto
con la capacidad de eleccién, determinada por la disponibilidad econdémica, el
grado de educacién nutricional y el estado de salud del individuo. Dentro de los
condicionantes socioculturales se englobarian diversos factores, como creencias
religiosas, costumbrismo y tradiciones, modas y las camparas de publicidad y
marketing que pretenden promocionar una determinada cultura o modelo

alimentario (23).

1.2.3.1 Alimentacién y dieta en atletas

Una ingesta energética adecuada es la piedra angular de la dieta del atleta,
ya que respalda la funcién 6ptima del cuerpo, determina la capacidad para la

ingesta de macronutrientes y micronutrientes, y ayuda a manipular la
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1.2.4

composicién corporal (24,25). Se ha demostrado que los atletas presentan un
estado nutricional adecuado, pero una dieta deficiente en energia debido
principalmente a la baja ingesta de hidratos de carbono. Por otro lado, la ingesta
de proteinas, acidos grasos y sodio estuvieron por encima de las ingestas
recomendadas, incluso para los atletas (26).

1.2.3.2 Uso de suplementos en atletas

De acuerdo con la Comisiéon Europea de Salud y Consumidores (2013),
los suplementos nutricionales son fuentes concentradas de nutrientes y otras
sustancias (por ejemplo, vitaminas, minerales, productos a base de hierbas,
creatina, carbohidratos y proteinas) que tienen un efecto nutricional o fisiolégico
y cuyo propésito es suplementar una dieta y ayuda ergogénica (27).

En el deporte de élite, donde los oponentes estan igualados, pequenos
factores pueden determinar el resultado de los concursos deportivos. No todos
los atletas conocen el valor de tomar decisiones acertadas sobre nutricion, pero
cualquier cosa que pueda ofrecer una ventaja competitiva, incluidos los
suplementos dietéticos, puede parecer atractiva. Entre el 40% y el 100% de los
atletas generalmente usan suplementos, dependiendo del tipo de deporte, el nivel
de competencia y la definicion de los suplementos. Sin embargo, a menos que el
atleta tenga una deficiencia de nutrientes, la suplementacién puede no mejorar
el rendimiento y puede tener un efecto perjudicial tanto en el rendimiento como
en la salud. Los suplementos dietéticos se clasifican como una subcategoria de
alimentos, por lo que los fabricantes no estan obligados a proporcionar evidencia
de la seguridad y eficacia del producto, ni a obtener la aprobacién de los
organismos reguladores antes de comercializar suplementos. Esto crea la
posibilidad de riesgos para la salud, y se han informado efectos adversos graves
por el uso de algunos suplementos dietéticos (28).

Actividad fisica
En los ultimos 40 afos ha habido un incremento muy importante del

sedentarismo, ligado a una disminucion progresiva de la cantidad de ejercicio
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fisico que realizan las personas. Los avances tecnolégicos y en el transporte
(multitud de ingenios mecanicos que nos hacen la vida mas comoda pero mas
sedentaria como, por ejemplo, los ascensores y las escaleras mecanicas) han
provocado que las personas reduzcan progresivamente su actividad fisica en las
actividades de la vida diaria, disminuyendo el gasto energético asociado a ello y,
por tanto, se conviertan en sedentarios. Ademas, es dificil imaginar que esta
tendencia no vaya a continuar en el futuro. La actividad fisica y el ejercicio no son
términos intercambiables y, aunque se trata de conceptos diferentes, sus limites
son a veces imprecisos (29).

La actividad fisica se define como el movimiento corporal producido por la
contraccion del musculo esquelético que aumenta el gasto energético por encima
del nivel basal. Asi pues, al hablar de actividad fisica debemos valorar las
actividades que la persona realiza durante las 24 horas del dia (como, por
ejemplo, el trabajo, las tareas del hogar, las actividades de ocio o de tiempo libre
y el transporte). Se trata, por tanto, de un término amplio que engloba al de
ejercicio fisico. Mientras que el término” ejercicio fisico” se utiliza para indicar la
actividad fisica que es programada, estructurada y repetitiva que produce un
mayor o menor consumo de energia, y cuyo principal objetivo es la mejora o el

mantenimiento de uno o0 mas componentes de la forma fisica (29).

El deporte, es un tipo de ejercicio que lleva implicito la competicién con
otras personas o contra uno mismo. Es posible definir el término de deporte como
un término derivado del concepto de ejercicio fisico que tiene como distincion que
se realiza bajo un reglamento y con fines de competicidén, tomando en cuenta que
requiere de un entrenamiento fisico, que conlleva la practica de ejercicios
repartidos en volumen e intensidad (30).

Tanto el ejercicio fisico como la actividad fisica se definen por cuatro

componentes: tipo (modalidad del ejercicio), intensidad (consumo energético por
unidad de tiempo), frecuencia (nUumero de veces que se realiza la actividad fisica
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1.2.5

durante una semana) y duracién (tiempo durante el cual se realiza la actividad
fisica). Laforma fisica, consiste en una serie de atributos que las personas tienen
0 adquieren y que estan relacionados con la capacidad de realizar actividad
fisica. También se puede definir como la capacidad de realizar trabajo fisico. La
forma fisica es necesaria para todas las actividades de la vida diaria y constituye
un indicador de primer orden del estado de salud, ademas de ser un factor
protector independiente de riesgo cardiovascular. La actividad fisica y el ejercicio
fisico no deben confundirse, la actividad fisica es “cualquier movimiento corporal
producido por los musculos, que demande un gasto de energia” y debe ser vista
como una necesidad de salud publica y no meramente como una practica
individual; mientras que, el ejercicio fisico involucra cuestiones mas de disciplina,
estructura y con una finalidad, que puede ser el mejoramiento o
perfeccionamiento de la condicién fisica (31).

Tabaquismo

El tabaquismo es un importante factor de riesgo para la salud y tiene una
alta prevalencia en los paises desarrollados. Esta ampliamente estudiada la
relacion entre el consumo de tabaco y la mortalidad. Fumar estéd relacionado
causalmente con al menos 13 tipos de cancer, incluidos los de orofaringe, laringe,
eso6fago, pulmoén, parte superior (estbmago, higado, pancreas, rindén y uréter) y
los 6rganos gastrointestinales inferiores (vejiga, colorrectal), cuello uterino y
leucemia mieloide aguda (32). La mortalidad entre los fumadores actuales es de
2 a 3 veces mayor que entre las personas que nunca fumaron. Se cree que la
mayor parte de este exceso de mortalidad se explica por 21 enfermedades
comunes que se han establecido formalmente como causadas por el tabaquismo
(33). Un informe del Center for Disease Control and Prevention estima que el
tabaquismo causa mas de 480,000 muertes cada afio en los Estados Unidos (32).

1.2.5.1 Tabaquismo en atletas

La practica de actividad fisica influye en el consumo de tabaco: al

aumentar el nivel de implicacion en actividades en el tiempo libre, el consumo
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habitual es menor y a medida que se incrementa el nivel educativo de los sujetos,
aumenta esta relacion. El consumo de tabaco entre los atletas jovenes es
especialmente preocupante, ya que la mayoria de los consumidores adultos de
tabaco primero prueban el tabaco antes de los 18 afos (29). En los ultimos afos,
la literatura ha proporcionado evidencia que apoya un aumento del uso de
nicotina en el deporte, administrado, principalmente, a través del tabaco sin humo
(34).

1.2.6 Consumo de alcohol

El alcohol representa una inusual paradoja desde la perspectiva de la
salud porque la humanidad lo ha ingerido durante milenios con un aceptable
margen de seguridad y con gran satisfaccion, ocupando, incluso, un importante
papel en numerosas ceremonias religiosas y seculares. El consumo excesivo de
alcohol también es responsable de muchos otros problemas de salud y sociales
(35). El consumo de alcohol es un problema de salud publica que requiere de
acciones preventivas inmediatas y de promocidn de la salud. Esto al considerarse
un factor determinante para algunos trastornos neuropsiquiatricos y de
enfermedades no transmisibles como las afecciones cardiovasculares, cirrosis
hepatica y diversos tipos de canceres. En la actualidad el consumo de alcohol es
considerado una practica socialmente aceptada, y se le reconoce como vehiculo
de socializacion en diversos grupos sociales como en los adolescentes; el alcohol
es la droga legal de inicio y su consumo incrementa el riesgo de involucrarse con

otro tipo de sustancias ilicitas como la marihuana, la cocaina, entre otros (36).

Las personas que comienzan a beber por debajo de la edad legal estan
mas a menudo involucradas en el consumo excesivo y consumen mas alcohol
que aquellos que comenzaron a tomar después de los 18 afos. Pruebas sélidas
han indicado un efecto independiente y sinérgico de la edad y los afios de
consumo de alcohol en la relacién entre degeneracién alcohdlica cerebelosa y
deterioro cognitivo (37).
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1.2.6.1 Consumo de alcohol en atletas

Los atletas, como el resto de la poblacidén, consumen alcohol. Los atletas
universitarios son un grupo de consumo de alto riesgo, que exhibe una mayor
propension a beber en exceso que sus comparneros no deportivos. Ademas, a
medida que aumenta la participacion atlética intercolegial, también aumenta el

consumo de alcohol (38).

Los clubes deportivos y las asociaciones se informan con frecuencia con
los medios de comunicacién para prohibir o restringir la disponibilidad y el
consumo de alcohol por parte de los atletas contratados. Sin embargo, las
mismas organizaciones de medios de comunicacion también informan sobre la
violencia alimentada por el alcohol o delitos menores perpetrados por estos
mismos atletas, lo que sugiere anecdoéticamente que los atletas consumen
alcohol, ocasionalmente en exceso. Los atletas corren un alto riesgo de
experimentar problemas debido a intoxicacion con alcohol, influyendo en los
profesionales para recomendar el desarrollo empirico de la prevencion efectiva
de programas para reducir la ingesta de alcohol en esta poblacién. El ochenta
por ciento de los atletas informaron haber consumido alcohol en el pasado afio y
casi la mitad de estos atletas han informado al menos un episodio de consumo
excesivo de alcohol (39). Una revision sistematica de la literatura sobre el deporte
y el alcohol ha destacado el papel de la identidad y el impacto psicol6gico de la
pertenencia de un grupo deportivo a los comportamientos relacionados con el
alcohol de las personas (40). Otro estudio reciente identificé la felicidad subjetiva
como una asociacion positiva con el consumo de alcohol informado entre los
estudiantes deportistas, y que esta relacion fue mediada completamente por los
atletas motivados a beber por razones de cohesién del equipo (41).
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1.2.6 Instrumentos que miden estilos de vida

El cuestionario «kFANTASTIK» es un instrumento genérico disefiado en el
Departamento de Medicina Familiar de la Universidad McMaster de Canada, y
permite identificar y medir el estilo de vida de una poblacidén particular. Este
cuestionario contiene 25 items cerrados que exploran nueve categorias o
dominios fisicos, psicolégicos y sociales relacionados al estilo de vida. Este
cuestionario presenta tres opciones de respuesta con valor numérico de 0 a 2
para cada categoria, y se califican por medio de una escala tipo Likert, con una
calificacién de 0 a 50 puntos. Tomando como punto de corte la media de las
calificaciones propuestas por los autores del instrumento. Cinco niveles de
calificaciéon estratifican el comportamiento: (<19 puntos= existe peligro, 20 a 29
puntos = malo, 30 a 34 puntos = regular, 35 a 41 puntos = bueno, 42 a 50 puntos
= excelente) estilo de vida. Cuanto menor sea la puntuacién, mayor es la
necesidad de cambio. Dicho instrumento tiene serios problemas de validez de
contenido, por lo cual no se considerara en el presente trabajo (42).

Perfil de estilo de vida promotor de salud | (PEPS |)

La versién original de este instrumento se puso a disposicion en 1987, y
se ha utilizado ampliamente, mide la conducta promotora de salud, la escala
cuenta con 52 items en un formato de respuesta de 4 puntos (nunca, 1; algunas
veces, 2; frecuentemente,3 y rutinariamente, 4) para medir la frecuencia
actual de conductas promotoras de salud; se divide en seis subescalas:
responsabilidad en salud con 9 items con valor minimo de respuesta de 9 y
maximo de 36; actividad fisica con 8 items, valor minimo de 8 y maximo de 32;
nutricién con 9 items, valor minimo de 9 y maximo de 36; crecimiento espiritual
con 9 items, valor minimo de 9 y maximo de 36; relaciones interpersonales con
9 items, valor minimo de 9 y maximo de 36; y manejo del estrés con 8 items,
valor minimo de 8 y maximo de 32. Para el andlisis estadistico se obtuvieron

indices con valor de 0 a 100 donde un alto indice representa un mejor estilo de
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vida. El coeficiente Alpha de Cronbach para este instrumento se reporta en un
rango de 0.79 a 0.87 para las subescalas y 0.94 para la escala total (43).

1.2.8 Calidad de vida

La OMS define calidad de vida (CV) como la percepcion que tiene un
sujeto de su situacién de vida en el contexto cultural y de valores en el que se
desarrolla y en relacién con sus objetivos e intereses. Siendo este un concepto
amplio que abarca el conjunto de dimensiones (salud fisica, estado psicologico,
nivel de independencia, relaciones sociales y creencias religiosas) (44).

Por otra parte, se propuso también la definicién integradora de calidad de
vida la cual nos dice que la Calidad de vida es un estado de satisfaccion general,
derivado de la realizacion de las potencialidades de la persona. Posee aspectos
subjetivos y aspectos objetivos. Es una sensacion subjetiva de bienestar fisico,
psicoldgico y social. Incluye como aspectos subjetivos la intimidad, la expresion
emocional, la seguridad percibida, la productividad personal y la salud objetiva.
Como aspectos objetivos el bienestar material, las relaciones arménicas con el
ambiente fisico y social y con la comunidad, y la salud objetivamente percibida
(45).

Algunas caracteristicas que definen a la CV son: a) es subjetiva; b) es
multidimensional; c¢) incluye tanto funcionamientos positivos como dimensiones
negativas. Bajo estas premisas, definen a la CV como la "percepcion individual
de la posicidén en la vida en el contexto de la cultura y sistema de valores en el
cual se vive y su relacion con las metas, expectativas, estdndares e intereses".
Este grupo asimismo propone seis dimensiones compuestas por diversos
subdominios a evaluar: fisico, psicoldgico, nivel de independencia, relaciones
sociales, medio ambiente y por ultimo espiritualidad, religion y creencias
personales (44).
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1.2.8.1 Calidad de vida en atletas

Un estudio demostrd6 que los atletas informaron puntajes
significativamente mas altos en una serie de subescalas SF-36 y PODCI
pertenecientes a dominios de salud relacionados con el bienestar mental,
emocional y fisico, incluyendo el funcionamiento fisico, la salud general, el
funcionamiento social y mental salud y felicidad, que los estudiantes que no
participan en atletismo interescolar o deportes de clubes patrocinados por la
escuela. Estas diferencias sugieren que los atletas adolescentes pueden
beneficiarse de su participacion en equipos deportivos en una serie de
dimensiones relacionadas con la salud (46).

Los atletas de alto rendimiento llevan a cabo programas de entrenamiento
que los someten a un estrés continuo y una mayor vulnerabilidad a lesiones y
sobre entrenamiento. Se puede alcanzar un punto en el que el ejercicio puede
disminuir la calidad de vida a largo plazo y aumentar el riesgo de lesiones,
debilitar la inmunidad del individuo y, por lo tanto, reducir los posibles beneficios
para la salud (47). Otro estudio mostro que los atletas informaron una mejor
calidad de vida que los no atletas y que los atletas ilesos informaron una mejor
calidad de vida que los atletas lesionados (48).

1.2.8.2 Lesiones relacionadas con la calidad de vida en atletas

La participacion en los deportes implica una situacion de riesgo para la
ocurrencia de lesiones en cualquier nivel de rendimiento, ha demostrado ser mas
exacerbado en atletas, asi como en aquellos que hacen ejercicio exhaustivo, ya
gue hay una mayor exposicidn a factores extrinsecos e intrinsecos. La calidad de
vida relacionada con la salud es un término amplio para el impacto de las lesiones
o enfermedades en dimensiones de salud fisica, psicologica y social. Las
lesiones se han asociado con una disminucion de la calidad de vida en atletas,
sin embargo, la influencia del historial de lesiones, el estado de participacion, el
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tiempo transcurrido desde la ultima lesion y la gravedad de la afectacion a la
calidad de vida sigue sin estar clara (49).

Las lesiones pueden contrarrestar los aspectos beneficiosos relacionados
con las actividades deportivas si un atleta no puede continuar participando debido
a los efectos residuales de la lesién. Estas lesiones pueden afectar a ambos
aspectos fisicos y psicoldgicos, y, en consecuencia, generar una disminucion
significativa en el rendimiento y / o la falta de participacion que puede afectar su

percepcion de salud general y calidad de vida (50).

1.2.9 Instrumentos que miden calidad de vida

Se han desarrollado una diversidad de metodologias para tratar de valorar
la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS); entre ellas destacan los
instrumentos multidimensionales que miden la percepcion del encuestado sobre
los dominios fisico, psicoldgico y social. Estudios previos han documentado cerca
de 94 instrumentos disefados con este fin, de los cuales 64 han sido elaborados
para evaluar los cambios generados en la CVRS por enfermedades como asma,

cancer y epilepsia (51).

La amplia gama de instrumentos disponibles y la heterogeneidad en el
nuamero y el contenido de las dimensiones que cada uno de ellos subsumen, son
evidencia de la falta de consenso entre los investigadores sobre el modelo teérico
de calidad de vida que desean operacionalizar, de la diversidad de
procedimientos para la validacion de las escalas, de la multiplicidad de
poblaciones de adolescentes que son objeto de su medicion y de la variedad de
usos previstos para los instrumentos de CVRS en la medida en que estos han
sido empleados en estudios multicéntricos, investigaciones locales, ensayos

clinicos, estudio observacionales, investigacion clinica, entre otros (51).

Aunado a lo anterior, se ha documentado la variabilidad de los

instrumentos en términos del numero de items, encontrando que estos varian
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entre 6 y 183 preguntas. De la misma manera, se han sistematizado los
cuestionarios en términos del pais de origen, el rango de edades a quienes puede
aplicarse y sus propiedades psicométricas. No obstante, se desconocen las
aplicaciones que se le han dado a estos instrumentos en términos de las
poblaciones de estudio y los paises en los que se desarrollan las investigaciones.

Por otra parte, una revisién sistematica de la literatura identific6 909
estudios que evaltan la CVRS del adolescente a partir de 170 instrumentos
diferentes, destacando el hecho de que cerca del 50% de las investigaciones
utilizaron las escalas PedsQL (Pediatric Quality of Life Questionnaire),
KIDSCREEN, CHQ (Child Health Questionnaire), KINDL (Children Quality of Life
Questionnaire) o MOSSF (Medical Outcomes Study Short Form), los cuales
constituyen los instrumentos con mejor estructura conceptual, propiedades

psicomeétricas y adaptaciones culturales y de lenguaje (52).

El PedsQL es un instrumento desarrollado en Estados Unidos en 1998
para medir la CVRS desde la perspectiva de los padres, nifios o adolescentes
entre 2 y 18 anos; la version autoadministrada puede ser utilizada en personas
sanas o con enfermedades agudas o crdnicas, contiene 23 items distribuidos en
las dimensiones de funcién fisica, funcion emocional, funcién social y funcion
escolar. Adicional a ello, tiene modulos especificos para enfermedades como
asma, diabetes, cancer, enfermedades reumatolégicas y enfermedades

cardiacas (53).

El CHQ es un cuestionario creado en Estados Unidos en 1996, contiene
versiones para padres y autoadministrada, los cuales permiten evaluar la CVRS
de nifios y adolescentes entre los 10 y los 18 afos. El nimero de items varia de
28 a 87 y estan distribuidos en 11 dimensiones que incluyen funcién fisica, rol
social-fisico, percepciéon de salud, dolor, rol social-emocional, rol social-
comportamiento, autoestima, salud mental, comportamiento general, actividades
familiares y cohesion familiar (54).
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El KINDL es un cuestionario genérico desarrollado en Alemania en 1998,

contiene versiones para padres, nifos y adolescentes entre los 3 y 17 afnos.
Evaltua la CVRS a partir de 24 items distribuidos en las dimensiones de bienestar
fisico, bienestar emocional, actividades cotidianas y bienestar social. Adicional a
esto, se ha desarrollado una versidén espanola del cuestionario (55).
El MOSSF es un instrumento genérico de medicion de la CVRS en poblacion
general y en personas enfermas mayores de 13 anos, desarrollado en Estados
Unidos a inicios de la década de los noventa, el nimero de items varia entre 8 y
36 los cuales dan cuenta de los dominios de funcién fisica, desempefio fisico,
dolor corporal, salud general, vitalidad, funcion social, desempefio emocional y
salud mental (56).

Cuestionario para medir calidad de vida SF-12

Cuestionario de calidad de vida relacionada con la salud derivado del
SF36, compuesto por doce items, cuya finalidad es otorgar un instrumento de
facil aplicacion para evaluar el grado de bienestar y capacidad funcional de las
personas mayores de 14 anos, definiendo un estado positivo y negativo de la
salud fisica y mental, por medio de ocho dimensiones (funcién fisica, rol fisico,
dolor corporal, salud mental, salud general, vitalidad, funciéon social y rol
emocional), algunos items del instrumento son: “En general, usted diria que su
salud es”, “Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Hasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con

la familia, los amigos/as, los vecinos/as u otras personas?”, “;Tuvo dolor en
alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimas semanas?”. Las opciones de
respuesta forman escalas de tipo Likert (donde el nimero de opciones varia de
tres a seis puntos, dependiendo del item), que evaltan intensidad y/o frecuencia
del estado de salud de las personas. El puntaje va entre 0 y 100, donde el mayor
puntaje implica una mejor calidad de vida relacionada con la salud. Las

investigaciones que utilizan los doce items del SF, han verificado que este

22



instrumento es una medida vélida y confiable, encontrdndose estimaciones de
consistencia interna superiores a 0.70 y correlaciones significativas entre las

versiones de la escala (57).

1.3 Estudios relacionados

Se realizé en Madrid, Espafia, un estudio para evaluar la percepcion de
la salud general y emocional en 61 atletas de alto rendimiento, se aplicé el
cuestionario GHQ-12. El promedio fue alto, 23.3, DE 4.5 puntos, lo cual indica
que los rangos de valores corresponden a una percepcion de mala salud. Las
dimensiones del bienestar psicologico se establecieron dentro de los valores
positivos. En la que se observaron relaciones positivas en promedio 5.0, DE 0.83)
y el Propdsito en la Vida 4.8, DE 0.93, mientras que la Autonomia 4.4, DE 0.88)
y el Dominio del Entorno 4.4, DE 0.86) son los que presentaron valores mas bajos
(58).

Con el objetivo de investigar el estado de salud general y salud mental en
particular, se llevé a cabo un estudio en el Reino Unido. Se aplicé el cuestionario
GHQ-12 a un total de 143 atletas de élite, Los participantes fueron reclutados de
25 deportes diferentes. La muestra total consistié en 81 hombres y 62 mujeres,
los datos se analizaron usando el método de puntuacién binario tradicional GHQ
(0-0-1-1). Se obtuvo una puntuacion total entre 0-12 sumando las respuestas en
los doce items. 47.8% obtuvieron = 2 en el GHQ-12, lo que indica signos de
ansiedad / depresién. La satisfaccion en su carrera profesional, se correlacioné
de manera negativa con la presencia de signos de ansiedad / depresiéon (p
<0.001. r =-0.31). No se encontraron asociaciones significativas entre signos de
ansiedad / depresion y sexo, edad, tipo deportivo, numero total de lesiones
graves y nivel competitivo. Se llevé a cabo una regresion logistica donde se
incluyeron variables asociadas con signos de ansiedad / depresion, satisfaccion
profesional y numero de lesiones graves. Los resultados revelaron que a medida
que la satisfaccion de la carrera aumentaba en uno, las probabilidades de
experimentar signos de ansiedad / depresién disminuyeron en un 16.4%. (OR =
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0.836 p = 0.001). La cantidad de lesiones graves no fue un predictor significativo
e independiente de los signos de ansiedad / depresidon. Se encontré una
asociacioén significativa entre el género y los signos de angustia (x2 = 8.64, p =
0.003) (59).

Con el objetivo de investigar la prevalencia salud general y salud mental
en particular, se realiz6 un estudio transversal en un total de 469 estudiantes de
pregrado (67 hombres, 402 mujeres) de la Facultad de Ciencias de la Salud en
una universidad del este de Canada. Se aplico el cuestionario GHQ, con una
escala Likert de 4 puntos desde menos de lo normal (0) a mucho mas que lo
usual (3) se utiliza para evaluar el grado en que los encuestados han
experimentado un sintoma o comportamiento particular recientemente, y arroja
una puntuacion total de 0 a 36 puntos. Puntuaciones mas altas indican un mayor
nivel de angustia y, por lo tanto, un menor nivel de funcionamiento de la salud
mental. EI GHQ-12 se considera una de las medidas mas confiables para el
funcionamiento de la salud general y salud mental de manera especifica. Los
resultados dieron un promedio de 18.87, SD = 5.87, esto revela que los
estudiantes experimentan altos niveles de angustia y deterioro y, por tanto, bajos
niveles de salud general y salud mental (60)

Se llevd a cabo un estudio para evaluar la salud general en atletas que
practicaban fatbol n=85 jugadores del sexo masculino, con una media de edad
de 18 anos Desviacion Estandar (DE) de 2.2 afos, en el Estado de México. Los
jugadores entrenaban cinco dias a la semana durante tres horas diarias,
compitiendo 100 dias al afio promedio. La salud general y emocional se evalu6
mediante la version espafiola del GHQ-12. Se interpret6 de forma
unidimensional: percepcion de salud general y emocional. Los resultados fueron:
que la percepcién de salud general y emocional mediante el GHQ-12, se
encuentra dentro de los valores correspondientes a mala salud percibida (12-25
puntos) (61).
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Con el fin de determinar el estado de salud general y la presencia de
comorbilidades a 12 meses en futbolistas de 5 paises europeos, e investigar la
asociacién potencial de factores de estrés; se disefid un estudio de cohorte en
un periodo de 12 meses n= 384 al inicio del estudio. Se evaluaron factores de
riesgo: eventos adversos de la vida, conflictos con el entrenador y la
insatisfaccion profesional. Para esto se utiliz6 entre otros instrumentos, el GHQ-
12 de manera unidimensional. La salud general resulta baja y la incidencia de
sintomas del 12% para la angustia, 37% para la ansiedad / depresion, 19% para
la alteracion del suefio, y 14% por consumo de alcohol adverso. Cuando tenian
insatisfaccion profesional, era mas probable que se presentaran sintomas
comunes de alteraciones de salud, aunque no se encontraron asociaciones

estadisticamente significativas (62).

Dentro de un estudio transversal-descriptivo y analitico realizado en la
universidad de Granada, 2015, se evaluaron a 55 estudiantes con la finalidad de
analizar el estilo de vida de mujeres estudiantes. Se queria conocer el tipo de
alcohol y la frecuencia en el que lo consumian, asi como la cantidad de cigarrillos

que consumian y los niveles de actividad fisica que realizaban las estudiantes.

Se encontr6 que el 63.6% consume alcohol especialmente los fines de
semana y es mayor en las estudiantes con mayor edad; 38.2% consume
cigarrillos y el grupo de mayor edad tiende a consumir mas cantidad (p<0.05).

Por ultimo, en la realizacion de actividad fisica se encontr6 que el 20% de
la poblacion tiene una vida sedentaria y es mas comun en el grupo de menor
edad (p<0.01); el 56.4% de la poblacion realiza actividad fisica ligera y se
encontraron diferencias significativas entre la intensidad de la actividad fisicas
practicadas por grupo de edad (p<0.05) de modo que las de mayor edad
realizaban ejercicio intenso (47.4%). Se concluy6 que es necesario concientizar
a la poblaciéon femenina universitaria mediante intervenciones u orientaciones
saludables sobre el beneficio de optar por buenos estilos de vida como son el
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abandono del consumo de alcohol y el cigarrillo y el aumento de la actividad fisica
(63).

Un estudio realizado en la Universidad de César Vallejo de Perq, se
observo que el 83.8% de sus estudiantes presentaron un nivel de estilo de vida
buenos y excelentes (64). De manera semejante, un estudio realizado en la
Universidad de Lima, donde el nivel de estilos de vida saludable fue favorable en
la mayoria de los estudiantes (65).

En Brasil se llev6 a cabo un estudio realizado por Daniel Dos Santos con
el objetivo de evaluar la ingesta dietética y la calidad general de la dieta de las
jugadoras de futbol antes de los juegos competitivos. Este estudio descriptivo y
transversal incluyé a 21 mujeres de 20.8 + 4.5 afios de un equipo de fatbol
profesional. Se evalu6 su estado nutricional y su adecuacion dietética durante el
periodo de entrenamiento, antes de la temporada de competicion. La ingesta
dietética se evaludé mediante tres recordatorios de 24 horas, un cuestionario de
frecuencia de alimentos y el indice de alimentacién saludable, un indice de
calidad de la dieta general basado en la ingesta de grupos de alimentos. Como
resultados se obtuvo que los atletas presentan un estado nutricional adecuado,
pero una dieta deficiente en energia debido principalmente a la baja ingesta de
carbohidratos. Por otro lado, la ingesta de proteinas, acidos grasos y sodio
estuvieron por encima de las ingestas recomendadas, incluso para los atletas. La
evaluacién de la calidad de la dieta segun el indice de Alimentacién Saludable -
2010 arroj6 un puntaje promedio de 54.6 puntos de un maximo de 100, lo que
indica la necesidad de mejorar la calidad general de la dieta (26).

En Estados Unidos (USA) en 2017 Heikura realiz6 un estudio con el
objetivo de conocer si los atletas seguian las recomendaciones de las guias
nutricionales. Los participantes del estudio fueron jovenes canadienses,
australianos y americanos de clase mundial media (mujeres n = 16, hombres n =
13), corredores de larga distancia (mujeres n = 11, hombres n = 4) y caminata
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(hombres n = 4), reclutados en USA en el verano del 2016. Los resultados
arrojaron que casi dos tercios de todos los atletas comen mas alimentos durante
o después de los dias duros de entrenamiento. La mayoria de los atletas dijeron
qgue se centran en la alimentacion adecuada (96%) y recuperacion adecuada de
hidratos de carbono (CHO) y proteina (87%) en las sesiones clave. Veintiséis por
ciento de los atletas (11% del medio frente al 42% de los atletas de larga distancia
[x2 (1, n =46) = 4.308, p = 0.038, phi = 0.3]) informd que realizan entrenamientos
en estado de ayuno, mientras que el 11% dijo que periédicamente restringen la
ingesta de CHO, con un 30% ingerir CHO durante sesiones de entrenamiento
(66).

En 2014 en Alemania, Pavel Dietz realizé un estudio que tuvo como
objetivo crear un perfil de prediccion para atletas jévenes de elite para identificar
a aquellos atletas que tienen un riesgo relativo mas alto de usando suplementos
nutricionales (SN). El segundo objetivo fue examinar la hipbtesis de que el
consumo de SN allana una puerta de entrada para el uso de drogas ilicitas y
sustancias dopantes. Un cuestionario anénimo de papel y lapiz de disefio propio
se us6 para examinar la prevalencia del consumo de SN, el dopaje y el uso de
drogas ilicitas en atletas de élite con una edad promedio de 17 afnos (DE = 4
anos). El andlisis de regresién logistica se empled para evaluar si el consumo de
SN puede predecirse mediante variables independientes (por ejemplo, datos
biogréaficos, caracteristicas de entrenamiento, comportamiento de consumo de
drogas) para crear el perfil de prediccion para el uso de SN. 55% y 5% de los
atletas (n = 536) respondieron positivamente a haber usado SN y drogas ilicitas,
respectivamente. Consumo de suplemento nutricional se correlaciond
positivamente con la edad (OR: 1.92; IC: 1.21 a 3.05), el deseo de mejorar el
rendimiento para convertirse en un campeon olimpico o mundial (OR: 3.72; IC:
2.33 a 6.01), y educado sobre SN (O: 2.76; IC: 1.73 a 4.45). Se correlacion6
negativamente con la frecuencia de entrenamiento (OR: 0.55; IC: 0.35 a 0.86) y
el uso de nicotina (OR: 0.29; IC: 0.1 a 0.74), pero no se correlaciond con el
consumo de drogas ilicitas y el consumo de alcohol. Los resultados actuales
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muestran que las SN se utilizan a gran escala en deportes de élite. Este tipo de
informacion nos puede ayudar a identificar a los atletas que tienen un alto riesgo
de usar SN para planificar una posible educacién y modelos de prevencién mas
individual (67).

En Brasil se realizd un estudio con el fin de examinar la relacién entre el
consumo de alcohol y tabaco y los deportes en estudiantes atletas y no atletas.
Los autores recopilaron datos de atletas y no atletas (n =13,872) durante el 2010.
Se administraron cuestionarios de auto informe para evaluar la prevalencia, la
cantidad y la frecuencia del uso de alcohol y drogas, y para determinar los
patrones de consumo de alcohol y drogas de los atletas estudiantes durante el
ultimo mes. Obtuvieron como resultados que los estudiantes atletas presentaban

una mayor prevalencia en el consumo excesivo de alcohol y drogas. (68).

Se realizd un estudio correlacional transversal en la Universidad Islamica
de Azad, se midieron los conocimientos de salud y la calidad de vida de 278
estudiantes. Se aplico el método de muestreo aleatorizado de multiples etapas.
La Alfabetizacién de la salud funcional de adultos (TOFHLA) y SF-12 (forma corta
de SF-36) se utilizaron para recopilar los datos. Se observé que la puntuacion
media de calidad de vida de los estudiantes de 36/99 + 5/80; de los cuales 3/23%
(n=9), 43/88% (n = 61), 54/31% (151 personas) tuvieron una calidad de vida

baja, moderada y buena, respectivamente (69).

En La Habana en el 2014 se realiz6 un estudio con el objetivo de
determinar cémo se comporta la percepcion de la calidad de vida en relacion a la
salud en una poblacion de estudiantes y obtuvo como resultado que el 32,9% de
los estudiantes universitarios consideré que tiene una calidad de vida menos
favorable de forma general. Se observé que indice de calidad de salud fue menos
favorable en el sexo femenino. El 81 % de los jévenes planteé que su salud es
satisfactoria y las personas sobrepeso se vieron cuatro veces mas afectadas en

su calidad de vida que las normopeso (70).
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En 2016 Megan Houston realiz6 un estudio que tenia como objetivo
responder las siguientes preguntas: (1) ¢La calidad de vida difiere entre los
atletas adolescentes y universitarios y los no atletas? (2) ¢La calidad de vida
difiere entre adolescentes lesionados y atletas universitarios o entre atletas con
un historial de lesiones y atletas ilesos o aquellos sin historial de lesiones?, y
obtuvo como resultado que los atletas presentaban una mejor calidad de vida que
los no atletas y que los atletas ilesos informaron una mejor calidad de vida que
los atletas lesionados (71).

En el afno 2014, se llevo a cabo, una revision sistematica que puso de
manifiesto que la escasez de estudios en relacién a la CV y lesiones en los
atletas. Se han utilizado diferentes cuestionarios para evaluar las lesiones de los
deportistas, y la mayoria han sido creados por los propios autores y no ofrecen
una evaluacion tipificada. Para valorar la CV la mayoria de estudios utiliz6 SF-
36. La asociacion entre la lesion y la CV mostré una relacion negativa y por
encima del 65% en 7 dominios (satisfaccién vital, dolor corporal, escala de
componente fisico, funcién fisica, rol fisico, vitalidad y funcién social), y entre el
33.3 y el 625 % en 4 dominios (salud mental, salud general, escala de
componente mental y emocional). Estos resultados muestran que la lesion afecta
negativamente a la CV de los deportistas, especialmente en los aspectos fisico y
social. Concluyeron que es necesario estudiar mas y disenar estudios que
evalien las lesiones de una manera estandarizada y traten sobre deportes
individuales, para que se puedan hacer comparaciones especificas. También,
considerar en futuros estudios factores como el tiempo de practica del deporte,
comorbilidad o la falta de practica deportiva a causa de una lesion (72).

Un estudio realizado en atletas polacos el cual tenia como objetivo
determinar la relacion entre los estilos de vida y la calidad de vida de las personas
que practican deportes de combate y artes marciales, demostré que los atletas
de combate tenian un nivel de calidad de vida alto y buenos estilos de vida, se
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encontrd que los atletas que no fumaban ni ingerian bebidas alcohdlicas , tenian
mejor calidad de vida que los fumadores (p= 0.0155) y (p= 0.0001)
respectivamente, también se encontré una correlacién positiva entre estilos de
vida y calidad de vida (73).

Se realizé un estudio en un grupo de jévenes universitarios de La Habana
con el objetivo de determinar como se comporta la percepcion de la calidad de
vida en relacion a la salud y se encontr6 que el 32 % de los entrevistados refirid
presentar una calidad de vida menos favorable y un 19 % refirié una salud
insatisfactoria y de ellos el 66,7 % una calidad de vida menos favorable, con un
riesgo relativo 9,4 veces mayor con respecto a los que la consideraron
satisfactoria y que los jovenes que aquejaron sintomas de enfermedades
presentaron una probabilidad de tener una calidad de vida menos favorable 4,3
veces mayor que los que no padecieron ninguna (70).

En Ciudad Guzman, Jalisco, México, se estudiaron 881 adolescentes de
17-19 anos de edad con el objeto de evaluar la asociacién de la actividad fisica y
conductas sedentarias con la calidad de vida en universitarios. Se utilizaron los
cuestionarios en linea: Youth Quality of Life Instrument Research version vy el
Youth Risk Behavior Survey. Se obtuvo razén de momios (RM) mediante
regresion logistica simple y mdultiple. El nUmero de dias de actividad fisica se
relacioné con el indice total superior, dominios generales superior, personal
superior y ambiental superior. Jugar en > 2 equipo deportivo se relaciond con el
indice total superior, dominio general superior, dominio personal superior y
dominio ambiental superior. Tener 4-5 clases de educacion fisica a la semana se
relacion6 con el dominio general superior. Pasar dos o menos horas al dia frente
a la pantalla se relacioné con el dominio relacional superior. En conclusién, en
los universitarios adolescentes mexicanos se asocié a indicadores de mejor
calidad de vida, el realizar actividad fisica 4 0 mas dias a la semana, asistir a
clases de educacion fisica 4 o 5 semanales, participar en 2 0 mas equipos
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deportivos y pasar menos de 2 horas diarias horas frente a pantallas en
actividades recreativas (74).

De acuerdo a lo antes mencionado se observa que los atletas son un

grupo de alto riesgo y son proclives a tener alteraciones en su salud general y a
presentar estilos de vida poco saludables, lo cual deteriora su calidad de vida.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La salud general y la calidad de vida estan estrechamente relacionadas
y los estilos de vida, juegan un papel fundamental en la conservacion de la salud.
Un estudio no publicado realizado en la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn
(UANL) report6 que el estilo de vida no saludables en los estudiantes fue de 10%
y de manera particular en atletas universitarios, revelan estilos y calidad de vida
no aceptables hasta en un 70%. Asimismo, el 21% de atletas universitarios, tiene
una alimentacién poco saludable fuera de las instalaciones de su universidad. El
6.7 % reportd haber fumado, y 85.4 % refirié haber consumido alcohol, sobre todo
el sexo masculino el de mayor prevalencia. Lo anterior a pesar de que el 98.8%
de los atletas conoce las consecuencias de una mala alimentacién y del uso de
tabaco, alcohol y drogas. Esto afecta su salud general y por tanto su calidad de
vida y en ese sentido, esta situacion puede afectar su rendimiento en las

diferentes disciplinas deportivas en la universidad.

Las posibles causas pueden ser, que mas del 50% de los atletas de alto
rendimiento de la universidad publica son de un lugar de origen diferente a Nuevo
Lebn y por tanto se encuentran expuestos a diferentes situaciones, desde la
adaptacion a un nuevo modo de vida hasta el acceso a diferentes ambientes
nocivos para su salud, o bien porque al no acudir a todos los tiempos de comida
en las instalaciones del SAND, consumen alimentos poco saludables, ademas de
no tener organizadas sus horas de sueno, descanso y recreacion. Una solucion
seria el tener informacion importante sobre sus estilos y calidad de vida que
impactan la salud general de los atletas, con el fin de tomar decisiones para
intervenir de manera especifica y con enfoque de riesgo en grupos vulnerables a

esta situacion.
Por tanto, se establece la siguiente pregunta de investigacion

¢ Cual es la relacion entre la salud general, estilos y calidad de vida en atletas
universitarios?
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3. JUSTIFICACION

Aunqgue se han realizado escasos estudios de salud general, estilos y
calidad de vida en estudiantes y atletas de alto rendimiento; en México y hasta
hace poco tiempo no se han estudiado desde el punto de vista de la percepcién
de bienestar o de salud del propio deportista. Ademas, se ha demostrado en
atletas jovenes, que algunas dimensiones del bienestar psicoldgico se perciben
como mas relevantes que otras, cuando se les estudia en relacion a la autonomia
o las estrategias de afrontamiento del atleta. Al hablar del bienestar se considera
la percepcion de salud general y la calidad de vida que a pesar de que ya han
sido exploradas, se enfocan mas en el campo de la actividad fisica que al deporte
de alto rendimiento y competicién Esta investigacion puede ayudar a identificar
alteracién en el estado de salud general en esta poblacién de alto riesgo. Por
tanto, es necesario tener informacién para disefiar acciones y dar seguimiento al
grupo de atletas de alto rendimiento, ya que su condicion de salud se encuentra
estrechamente ligada a su desempefio, independiente de la disciplina deportiva

que practiquen.
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CAPITULO 2.

HIPOTESIS

El 50% o menos de los atletas de alto rendimiento de la universidad publica
presenta una buena percepcién de salud general.

El 50% o menos de los atletas de alto rendimiento de la universidad publica
tiene un nivel de estilos de vida “aceptable”.

El 50% o menos de los atletas de alto rendimiento de la universidad publica
tiene una percepcion de buena calidad de vida.

Existe relacion entre buena percepcion de salud general y nivel de estilos
de vida “aceptables” en atletas de alto rendimiento de la universidad publica.

Existe relacién entre buena percepciéon de salud general y percepcién de

buena calidad de vida en atletas de alto rendimiento de la universidad publica.
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CAPITULO 3.
OBJETIVOS

3.1 Objetivo general
Analizar la relacién entre salud general, estilos y calidad de vida en los
Atletas de alto rendimiento de una universidad publica del noreste de México.

3.2 Objetivos especificos

Evaluar el estado de salud general percibido mediante el cuestionario de salud
general GHQ-12

Determinar el nivel de estilos de vida mediante el cuestionario para estilos de vida
PEPS-I

Establecer el nivel de calidad de vida percibido mediante el cuestionario SF-12
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CAPITULO 4.

MATERIAL Y METODOS

4 1 Diseno de estudio:
Estudio transversal

4.2 Poblacién de estudio:
Atletas universitarios de alto rendimiento

4.2.1 Criterios de seleccion:

Criterios de inclusién:
Atletas de alto rendimiento de una Universidad Publica del Noreste de México

Criterios de exclusion:

Atletas que no aceptaron firmar el consentimiento informado

Criterios de Eliminaciéon

Atletas que dejaron encuestas incompletas o incorrectamente contestadas

4.3 Calculo del Tamano de la Muestra

De acuerdo a la hipotesis: el 50% o menos de los atletas de alto
rendimiento tiene una buena percepcion de salud general. Se utilizé la formula
para estimar una proporcién en una poblacién finita, con un nivel de confianza
del 95%, una precision o margen de error del 5%. Tamafno de muestra minima:

n=384, Aunque se realizard censo de todos los atletas del SAND: N=500
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Prueba de hipbtesis

n= Z2pg
d2

Z%=1.962
p=.50
g=-50

d? =.05

n=_(1.96x1.96) (.50 x .50) =

.96

(.05 X.05)2

4.4 Técnica Muestral:

.0025

384

Por cuota, atletas de alto rendimiento que acudian a los tiempos de

comidas del SAND
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4 5 Variables

Figura 2. Mapa de variables

VARIABLE
INDEPENDIENTE
Salud general
percibida

VARIABLES
DE CONTROL
Edad
Sexo
Ocupacién
Lesiones
Tipo de deporte

|

VARIABLE
DEPENDIENTE

v

|

Calidad de vida

|

VARIABLES
CONFUSORAS

Estilos de vida

Alimentacioén
Actividad fisica
Tabaquismo
Alcoholismo
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Variable Tipo Definicion Definicion Escala de | Fuente de
de conceptual operacional medicidon | informacio
variable n
Salud general | Independiente | Bienestar En escala Nominal Encuesta
fisico, Unidimensional
psicolégico complementarias:
y social las dos primeras
que va opciones como 0 y
mucho mas las dos siguientes
alla del como 1
sistema Cada item
biomédico, presenta cuatro
puesto opciones de
que respuesta: 0.
abarca mucho mas de los
ademas, la habitual, 0.
esfera bastante mas de lo
subjetiva, habitual,
emocional y 1.no mas de lo
el habitual,
comporta- 1. noenlo
miento del absoluto.
ser humano Se invierten los
items negativos
Se obtiene una
puntuacion entre 0
y 12 puntos,
considerandose
que tres 0 mas
sugieren “mala
salud”.
Calidad de Dependiente Segun la OMS | Escala de calidad | Discreta Encuesta
Vida se define como | de vida SF-12,

la percepcion
del individuo de
Su posicion en
la vida en el
contexto de la
cultura y
sistema de
valores en el
cual él vive y en
relacién a sus
objetivos,
expectativas,
estandares y
preocupaciones

consta de 12 items
con opciones de
respuesta tipo
Likertde 305
puntos.

Puntaje arriba de
la media brinda
mejor calidad de
vida

Se estableceran
puntajest vy se
transformara a una
escalade 0a 100
= 50 puntos
calidad de vida
aceptable

< 50 puntos
calidad de vida no
aceptable
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Estilo de Vida | Independiente | Segunla OMS | Cuestionario de Discreta Encuesta
se define como | Perfil de Estilo de
las reacciones Vida (PEPS-I) de
habituales y Nola Pender
pautas de (1996). Integrado
conducta que por 48 reactivos
ha desarrollado | tipo Likert con
un individuo respuestas de 4
durante sus criterios.
procesos de
socializacién. Se estableceran

puntajest vy se
transformara a una
escalade 0a 100
2 50 puntos estilos
de vida aceptable
< 50 puntos estilos
de vida no
aceptable

Actividad Confusora La actividad Practica de Discreta Encuesta

fisica fisica es todo actividad fisica en

movimiento del
cuerpo que
hace trabajar a
los musculos y
requiere mas
energia que
estar en reposo
como: Caminar,
correr, bailar,
nadar, practicar
yoga y trabajar
en la huerta o
el jardin

horas a la semana
en el Ultimo mes
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Alimentacion

Confusora

La

alimentacion es
la accion por la
cual se
proporciona o
suministra
alimentos al
organismo, esto
incluye la
seleccion de
alimentos,
preparacion o
coccion y su
ingestion;
alimentos que
proporcionan
sustancias que
llamamos nutrie
ntes y
vitaminas, que
se necesitan
para poder man
tener una
buena salud y
prevenir
enfermedades.

Cuestionario de
frecuencia de
consumo
alimentaria

No Adecuada
Necesita cambios
Adecuada

Ordinal

Encuesta

Uso de
suplementos

Confusora

Consumo de
sustancias
enddgenas que
ayudan a
aumentar el
rendimiento
deportivo

Cuestionario de
uso de
suplementos en
los dltimos 30 dias
Si

No.

Nominal

Encuesta
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http://conceptodefinicion.de/poder/
http://conceptodefinicion.de/salud/

Tabaquismo

Confusora

El tabaquismo
es la adiccién
al tabaco,
provocada
principalmente
por uno de sus
componentes
mas activos,

la nicotina.

Si
No.

¢Fumas?

Nominal

Encuesta

Alcoholismo

Confusora

Toda forma de
embriaguez
que excede el
consumo
alimenticio
tradicional y
corriente o que
sobrepasa los
linderos de
costumbres
sociales.

¢ Tomas

bebidas

con alcohol?

Si
No.

Nominal

Encuesta

Edad

Control

Término que se
utiliza para
hacer mencién
al tiempo que
ha vivido un ser
Vivo

Anos Cumplidos

Discreta

Encuesta

Sexo

Control

Se refiere a la
anatomia como
se define a la
persona,
describe el
cuerpo interior
y exterior,
composicion

Masculino
Femenino

Nominal

Encuesta
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https://es.wikipedia.org/wiki/Tabaco
https://es.wikipedia.org/wiki/Nicotina

genética y

hormonas.
Estado Civil Control Condicién Soltero Nominal Encuesta
particular que Comprometido
caracteriza a Casado
una persona en | Divorciado
lo que hace a Viudo
sus vinculos
personales con
individuos de
otro sexo o de
SU mismo sexo.
Lesiones Control Se define lesién | ;Has presentado Nominal Encuesta

como un
cambio anormal
enla
morfologia o
estructura de
una parte del
cuerpo
producida por
un dano
externo o
interno.

alguna lesion
fisica en los
Gltimos tres
meses?

Si

No.

¢ Tienes alguna
lesion crénica
(mas de 6 meses)
que te impida
realizar tus
actividades?

Si

No.
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4 .6 Instrumentos de medicién

Los instrumentos que se utilizaron en este estudio fueron 1) Cuestionario
GHQ-12, 2) Perfil de Estilo de Vida Promotor de Salud | (PEPS 1) y 3) Version
espanola del Cuestionario de Calidad de vida SF-12.

Cuestionario de Salud General GHQ-12, en su escala unidimensional.
Diseflado por Goldberg y Williams (1988), es un cuestionario que consta de 12
reactivos que evallian la salud auto percibida, el estado de bienestar general,
especialmente en lo que se refiere a la presencia de ciertos estados emocionales.
También pretende la evaluacién de algunas de sus funciones intelectuales y
fisioldgicas, y la autovaloracion que hace el individuo en el establecimiento y
alcance de sus metas y propdésitos en la vida y del enfrentamiento a las
dificultades. Cada item presenta cuatro opciones de respuesta: mucho mas de
los habitual, bastante mas de lo habitual, no mas de lo habitual, y no en lo
absoluto. A cada item se da una puntuacién de cero a tres (0-1-2-3), en
consecuencia, se obtienen puntaciones totales que pueden oscilar entre 0 y 36.
A mayores puntuaciones es mas probable existencia de problemas de salud. Se
codifica de dos maneras complementarias: las dos primeras opciones como 0 y
las dos siguientes como 1; se obtiene una puntuacién entre 0 y 12 puntos,

considerandose que tres 0 mas sugieren “mala salud”. (18,19)

Se utilizé también el Cuestionario de Perfil de Estilo de Vida (PEPS-1) de
Nola Pender (43). Se encuentra integrado por 48 items que se subdividen en seis
subescalas: nutricién, ejercicio, responsabilidad en salud, manejo del estrés,
soporte interpersonal y auto actualizacion. Los items tienen una puntuacion tipo
Likert (1 = nunca, 2 = a veces, 3 = frecuentemente, 4 = rutinariamente). El valor
maximo es de 48 y el maximo es de 192, la mayor puntuacioén refiere mejor el
estilo de vida (43).

Ademas, se utilizd el Cuestionario de calidad de vida SF-12 el cual evalud la
calidad de vida de los individuos, este cuestionario es una version reducida del
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SF-36. El cuestionario cuenta con 12 items con opciones de respuesta tipo Likert
de 3 o 6 puntos. Resume ocho dimensiones, manteniendo el modelo conceptual
del cuestionario SF-36: 2 items de Funcion Fisica, 2 items de Rol Fisico, 1 item
referente al Dolor Corporal, 1 item referente a la Salud General, 1 item de
Vitalidad, 1 item de Funcién Social, 2 items de Rol Emocional y 2 items de Salud
Mental. Los valores superiores o inferiores a 50 indican mejor o peor calidad de
vida (57).

4.7 Procedimientos

La recoleccion de datos se llevo a cabo por el investigador principal y una
licenciada en nutricion capacitada previamente. Se aplicé una encuesta auto
administrada en el SAND en un salén asignado libre de distracciones,
especialmente para tal fin. La encuesta tuvo una duracion promedio de 20
minutos. La encuesta de frecuencia alimentaria se aplicé mediante entrevista por
la licenciada en nutricion. Aquellos atletas que no acudian al servicio de

alimentacion, se les localizo en su area de entrenamiento y se aplicé la encuesta.
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4.8 Flujograma

Figura 3. Flujograma de procedimientos

Llegar al SAND

Se localizé a los atletas de alto rendimiento antes
de la rutina

v

Obtencion del consentimiento informado

v

Se aplico encuesta en el SAND y en el area de
entrenamiento
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4.9 Plan de analisis

Se aplicé estadistica descriptiva, frecuencias y proporciones de las
variables categoricas, promedios y desviacidn estandar de las variables no
categoéricas e intervalos de confianza de 95%. Ademas, X? para establecer
asociacién entre las variables salud general y estilos de vida con calidad de vida.
Para el procesamiento de datos, se utiliz6 el paquete estadistico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences). V.20.

4.10 Consideraciones éticas

El presente estudio se apeg6 a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de investigacion para la salud (Secretaria de salud,
1987) en su titulo segundo: A fin de asegurar el respeto a la dignidad de los
sujetos y la proteccion de sus derechos y bienestar, el estudio conté con el
dictamen de la Comisién de Etica de la Facultad de Nutricién y Salud Publica de
la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn (Capitulo I, Articulo 14, fraccién VII).

Tal como lo establece el reglamento, se conté con el consentimiento
informado por escrito (Capitulo |, Articulo 14, fraccién V; Articulo 20 y Articulo 21)
que garantiza el anonimato de los sujetos, su participacién voluntaria, la libertad
de retirar su consentimiento y dejar de participar en el estudio.

Se considerd una investigacidén de riesgo minimo (Capitulo I, Articulo 17,
fraccién Il) dado que el registro de datos se llevd a cabo a través de
procedimientos comunes y solo se utilizé una encuesta para la recoleccion de
datos. Asi mismo, al aplicarse la investigacion en atletas de alto rendimiento, se
rigié por lo dispuesto en el capitulo V, Articulo 57 y Articulo 58 fracciones | y Il al
garantizar que los resultados de la investigacion no serian utilizados en perjuicio
de los individuos participantes por lo que los resultados se dieron a conocer al
SAND de manera grupal, sin haber la posibilidad de identificacién individual.

Cuando se encontrd alguna anormalidad en su estado de salud, se orienté

al respecto y se canaliz6 al servicio correspondiente.
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CAPITULO 5.
RESULTADOS

La poblacion evaluada se conformé por N= 512 atletas de alto rendimiento
de una universidad en el estado de Nuevo Leo6n. Los atletas presentaron un
promedio de edad de 20.2 afos * 2.4 anos; predomind el sexo masculino con
51.6% y 29.5% pertenecia a la Facultad de Organizacién Deportiva, seguida por
la Facultad de Ingenieria Mecéanica y Eléctrica como se observa en la tabla 1.

Tabla 1. Facultad de adscripcion de los atletas de alto rendimiento

Facultad Frecuencia Porcentaje
Facultad de Agronomia 5 1.0
Facultad de Arquitectura 25 4.9
Facultad de Artes visuales 1 0.2
Facultad de Ciencias biologicas 15 2.9
Facultad de Derecho 56 10.9
Facultad de Medicina 3 0.6
Facultad de Contaduria Publica y Administracion 61 11.9
Facultad de Musica 1 0.2
Facultad de Psicologia 3 0.6
Facultad de Salud Puablica y Nutricién 8 1.6
Facultad de Filosofia y Letras 14 2.7
Facultad de Ingenieria Civil 13 2.5
Facultad de Mecanica y Eléctrica 135 26.4
Facultad de Veterinaria 3 0.6
Facultad de Organizacién Deportiva 151 29.5
Facultad de Odontologia 3 0.6
Facultad de Ciencias Politicas 1 0.2
Facultad de Ciencias Quimicas 14 2.7
Fuente: Encuesta directa n=512
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Los deportes que practicaban predominantemente eran atléticos y de

pelota como se observa en la tabla 2.

Tabla 2. Deporte que practican los atletas de alto rendimiento

Deporte * Frecuencia Porcentaje
Pelota 307 60
Combate 75 14.6
Atléticos 115 22.4
Ajedrez y tiro con arco 15 2.9

Fuente: Encuesta directa

*Clasificacion del deporte de acuerdo a Michel Bouet n=512

En general, el deporte especifico mayormente practicado por los atletas de alto

rendimiento fue atletismo, como se muestra en la tabla siguiente (tabla 3).

Tabla 3. Deporte especifico que practican los atletas de alto rendimiento

Deporte Frecuencia Porcentaje
Football americano 16 3.1
Animacion 15 2.9
Atletismo 65 12.7
Baseball 25 4.9
Basketball 29 5.7
Box 11 2.1
Escalada 4 8
Esgrima 14 2.7
Football rapido 28 5.5
Football soccer 63 12.3
Gimnasia aerdbica 6 1.2
Levantamiento de pesas 8 1.6
Handball 25 4.9

49



Hockey de pasto 9 1.8
Continda tabla 3

Judo 11 2.1
Karate 17 3.3
Natacién 12 2.3
Polo acuatico 12 2.3
Softball 34 6.6
Tae kwon do 11 2.1
Tenis 1 2
Tenis de mesa 6 1.2
Tiro con arco 4 .8
Tochito 11 2.1
Triatlén 5 1.0
Voleibol 41 8.0
Voleibol de playa 7 1.4
Ajedrez 11 2.1
Fuente: Encuesta directa n= 512

Referente a la residencia habitual, se reportd que el 52.9% de los atletas de alto

rendimiento vive con sus padres (Tabla 4).

Tabla 4. Residencia habitual de los atletas de alto rendimiento

Con quién vive Frecuencia Porcentaje
Con sus padres 271 52.9

Con pareja 7 1.4

Solo 64 12.5

Piso compartido 85 16.6
Residencia universitaria 85 16.6

Fuente: Encuesta directa n=512

En cuanto a condiciones generales de los atletas, el 21.5% de ellos
trabajaba ademas de estudiar. En su mayoria realizaba el trayecto de su casa a
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la universidad en transporte publico (53.1%), el 14.5% estaba inscrito en algun
gimnasio distinto al de su universidad. El 34.4% report6 que en el ultimo mes
habia realizado mas deporte. El 85.2% tenia mas de un afo de hacer deporte y

predominantemente lo practicaba todos los dias de la semana.

Para cumplir con el primer objetivo, se evalué la salud general auto
percibida. El 52.8% reportd una buena percepcion de salud general. Se observo
diferencia significativa, establecida por el sexo masculino, para buena percepcion
de salud general, X?= 7.5 (p=.004). Por lo que no se cumplié con la hipétesis de
“el 50% o menos de los atletas de alto rendimiento de la universidad publica

presenta una buena percepcion de salud general’.

En relacién al segundo objetivo, para la variable de estilos de vida, se
encontré un promedio de puntaje T de estilos de vida de 49.9+10. El 50.5% de
los atletas de alto rendimiento tiene estilos de vida “aceptables”. No se encontrd
diferencia significativa por edad ni sexo. Por lo que no se cumplié con la hipo6tesis
“El 50% o0 menos de los atletas de alto rendimiento de la Universidad publica tiene

un nivel de estilos de vida “aceptable”.

En cuanto a la alimentacion, se observd que en el Ultimo mes los atletas
consumian de forma mas frecuente arroz, tortillas y aceite, como se muestra en

la siguiente tabla.

Tabla 5. Frecuencia de consumo alimentario de los atletas de alto rendimiento
en el ultimo mes

Alimento Media Desviacion estandar
Leche 3.4 2.5
Yogurt 2.3 2.3
Queso fresco 1.9 1.9
Queso procesado 1.6 1.9
Huevo 3.9 2.1
Carne de res 3.4 1.9
Barbacoa 1.2 1.7
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Continda tabla 5

Pollo

Carne de cerdo
Chicharrén
Pescado
Visceras
Carnes frias
Aceite
Margarina
Mantequilla
Crema
Mayonesa
Tocino

Chorizo
Manteca
Aguacate
Aderezo
AzUcar

Miel
Mermelada
Dulces
Chocolates
Pasteles

Pan dulce
Galletas
Refresco
Cerveza

Frijol

Lentejas
Garbanzo
Habas

Tortilla de maiz
Tortilla de harina
Pan de barra
Pastas

Arroz

Papa

Granola

Cereal sin azucar
Cereal endulzado
Avena

Oftros cereales
Platano

3.5
1.6
0.9
1.7

0.2
2.1
4.0
1.1
1.7
1.5
1.9
1.0
1.3
0.5
2.4
1.2
1.9
1.0
1.1
2.2
2.3
1.0
1.7
2.1
2.1
1.1
3.7
2.4
1.1
0.7
4.1
2.4
2.5
2.7
4.0
2.8
1.5
1.3
1.4
1.6
0.8
2.4

1.9
1.7
1.5
1.7

0.9
2.1
2.4
1.9
1.8
1.7
1.8
1.6
1.6
1.3
2.2
1.8
2.1
1.6
1.5
2.1

1.6
1.8

2.0
1.7
2.2
2.3
.80
1.6
2.3
2.2
2.1
2.1
2.0
2.0
1.9
1.9
2.0
2.0
1.0
2.2
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Continda tabla 5

Naranja
Manzana

Mango

Papaya

Melén

Sandia

Jicama

Otras frutas
Jitomate
Cebolla
Zanahoria
Calabacita
Lechuga

Chile

Otras verduras
Café

Agua mineral
Alimentos enlatados
Botanas
Galletas saladas
Consomé

Sal
Condimentos
Picantes
Hamburguesas
Pizza

Jugos o refrescos

1.5
2.2
1.2
1.2
1.6
1.7
1.3
1.1
2.4
2.1
2.3
1.8
3.2
2.1
0.8
1.8
0.7
1.4
2.2
1.3
1.4
3.1
2.2
2.5
1.3
1.4
2.8

2.0
2.1
1.9
1.9
1.9
2.0
1.8
2.0
2.2
2.2
2.1
1.9
2.3
2.4
1.7
2.2
1.4
1.6
1.9
1.6
1.9
2.5
2.3
2.5
1.6
1.6
2.4

Fuente: Encuesta directa

n=504

Tabla 6. Frecuencia de consumo alimentario diario por grupo de alimentos de los
atletas de alto rendimiento en el Gltimo mes

Grupo de alimentos Promedio Desviacion estandar
Leche y lacteos 2.3 2.1
Carnes 1.9 1.7
Grasas 1.7 1.8
Azucares 1.7 1.8
Leguminosas 2.0 1.9
Cereales 2.3 1.9
Frutas 1.6 1.9
Verduras 2.1 1.9
Jugos o refrescos 2.8 2.4

Fuente: Encuesta directa

n=512
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Se encontrd que el 29.3% del total de los atletas de alto rendimiento sigue
alguna dieta (Figura 4) y en lo referente a consumo de suplementos dietéticos,
solo el 15.5% reporté consumir algin suplemento, siendo aminoacidos el de
mayor frecuencia como se muestra en la figura 5, hubo diferencias por tipo de
deporte X°= 11.2 (p=.010) (atléticos), edad X?= 3.9 (mayores de 21 afos)
(p=.043) y por sexo X°= 4.18 (p=.047) siendo los hombres quienes presentaron
mayor frecuencia en el consumo.

Figura 4. Porcentaje de atletas de alto rendimiento que sigue alguna dieta

Si 29.3%

0,
No 70.7%

Fuente: Encuesta directa n=512
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Figura 5. Frecuencia de consumo semanal de los atletas de alto rendimiento por

tipo de suplemento alimenticio
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Fuente: Encuesta directa n=79

En lo que a actividad fisica se refiere el 85.5% de los atletas de alto
rendimiento reportd que hace mas de un ano que realiza ejercicio y 5.5% lo inici6
hace 6-12 meses. El 42% de los atletas reporto realizar ejercicio todos los dias
como se muestra en la tabla 7.

Tabla 7. Frecuencia de practica de deporte de alto rendimiento a la semana

Practica de deporte Frecuencia Porcentaje
Todos los dias 226 44.2

De cuatro a cinco veces a la semana 191 37.4

tres veces a la semana 64 12.5

dos veces a la semana 18 3.5

una vez a la semana 12 2.3

Fuente: Encuesta directa n= 511
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Tabla 8. Horas a la semana que dedican los atletas de alto rendimiento a
actividades fisicas

Actividad fisica Media Desviacion estandar
Caminar fuera de casa 4.7 2.4
Correr o trotar 4.1 2.2
Correr rapido- Atletismo 2.7 2.4
Andar en bicicleta 1.4 2.1
Bicicleta estética 1.0 1.6
Nadar 1.0 2.0
Practicar tenis o squash 0.3 1.0
Practicar futbol 1.6 2.3
Practicar baloncesto 0.9 1.7
Aerobics o baile 0.8 1.6
Artes marciales 0.7 1.8
Gimnasia 0.6 1.6
Pesas 2.8 2.3
Practicar football americano 0.4 1.3
Otra actividad fisica 1.4 2.4

Fuente: Encuesta directa n=511
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Tabla 9. Horas a la semana que dedican los atletas de alto rendimiento a

actividades fisicas por sexo

Actividad Masculino Femenino t IC 95%
N=264 N=247
Caminar fuera de casa 4.9+2.3 44124 484 (.06-.90)
Correr o trotar 4.2+2.2 4.0+2.1 143 (-.24-52)
Correr rapido- Atletismo 29124 2.512.3 451  (.03-.86)
Andar en bicicleta 1.442.1 1.3x2.0 119 (-.24-.48)
Bicicleta estatica 1.0+£1.6 09+1.6 .016 (-.26-2.9)
Nadar 1.0£2.0 0.9+1.9 .016 (-.34-.46)
Practicar tenis o squash 0.3+0.9 0.3x1.2 -.037 (-.28-.15)
Practicar futbol 1.4+2.0 1.8426 -379 (-.78-.03)
Practicar baloncesto 0.9+1.7 0.8+1.7 .110 (-.19-.41)
Aerobics o baile 0.6+1.4 1.0£1.8 -411 (-.69--.13)
Artes marciales 0.9£2.0 0.5x1.6  .381 (.05-.70)
Gimnasia 0.5%£1.5 0.7£16 -.167 (-.44-.11)
Pesas 3.2+2.3 2522 .658 (.25-1.06)
Practicar football americano  0.5+1.5 0.2+0.9 .317 (.08-.54)
Fuente: Encuesta directa n=511

Los atletas de alto rendimiento dedican en promedio de 4.0 + 4.7 horas al

dia a ver la television en su tiempo libre. Si se analizan las horas que los

estudiantes universitarios pasan su tiempo libre en redes sociales, se registra

un promedio de 36.6+20.4 horas a la semana, dedicando menos tiempo a las

actividades de voluntariado, la cual obtuvo una promedio de .80+ 2.1 horas. Otras

actividades, se pueden observar en la tabla 10.
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Tabla 10. Horas a la semana que dedican los atletas de alto rendimiento a

actividades en tiempo libre

Actividad Promedio Desviacion estandar
Ver television 4.0 4.7
Estar sentado frente al computador 6.8 6.2
Dormir 48.3 12.3
Realizar tareas domesticas 4.6 3.5
Salir con amigos 6.0 4.8
Estudiar y hacer tareas 9.4 7.0
Conducir 2.6 5.8
Uso de redes sociales 36.6 20.4
Ir al cine 4.8 10.0
Jugar videojuegos 1.3 2.8
Actividades culturales 1.2 2.2
Leer libros de interés 2.0 2.8
Actividades de voluntariado 0.8 2.1
Fuente: Encuesta directa n=512
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Con respecto a tabaquismo se observé que el 10.9% de los atletas de alto
rendimiento fuma. De los atletas que fuman, el 44.6% empez6 a fumar desde que

ingresoé a la universidad como se muestra en la siguiente tabla (Tabla 11).

Tabla 11. Tabaquismo en los atletas de alto rendimiento desde el ingreso a la
universidad

Tabaquismo Frecuencia Porcentaje

Dejo6 de fumar 3 5.3

Empez6 a fumar 25 44.6

Fuma mas 14 25

Fuma menos 8 14.2

Fuma igual 6 10.7

Fuente: Encuesta directa N= 56

Del total de fumadores el 73% reportd que ha intentado dejar de fumar y
en cuanto a que tanto interés tienen en dejarlo “algo” fue la de mayor frecuencia.
(55.4%), “mucho” con 17.9%, seguido por “bastante” con 14.3% y finalmente
“nada” con 12.5%.

El 44.1 % de los atletas de alto rendimiento consume alcohol. El consumo
mas frecuente solia ser una vez al mes (37.2%) y 2 a 4 veces al mes (32.7%) asi
como se muestra en la siguiente figura.
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Figura 6. Frecuencia de consumo de alcohol de los atletas de alto rendimiento
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Fuente: Encuesta directa n=226

En cuanto al nimero de bebidas alcohdlicas que suelen realizar en un dia
de consumo normal, la mayoria (27.9%) suele tomar entre 3 y 4 bebidas, frente
al 25.7% que toma entre 5y 6, el 16.8% que toma entre 7 y 9, seguido de 15%
que toma 1 o 2 y finalmente el 14.6% que toma mas de 10. El 37.6 % de los
atletas de alto rendimiento reporté una percepcién de consumo de alcohol
“‘moderada” como se localiza en la tabla 12.

Tabla 12. Percepcidén de consumo de alcohol de los atletas de alto rendimiento

Percepcion de consumo Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 58 25.7
Bajo 64 28.3
Moderado 85 37.6
Alto 17 7.5
Muy alto 2 .90
Fuente: Encuesta directa n= 226
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Para responder al tercer objetivo se establecid la calidad de vida en la cual
se observo que promedio de puntaje T de calidad de vida fue 50+10. El 49.1%
de los atletas de alto rendimiento tuvo una percepcion de buena calidad de vida.
En el sexo femenino predomind una percepcion de buena calidad de vida, en
comparacion con el sexo masculino X2 3.9 (p=.029). Con lo cual se cumple con
la hipotesis de “El 50% o menos de los atletas de alto rendimiento de la

Universidad publica tiene una percepcidon de buena calidad de vida”.

Los atletas de alto rendimiento con lesiones en los ultimos tres meses
presentaron mayor porcentaje de percepcion de buena calidad de vida X?=3.3
(p=.041).

En relacion al objetivo general de analizar la relacion entre salud general,
estilos y calidad de vida en los atletas de alto rendimiento de una universidad
publica del noreste de México. Se encontr6 que la salud general no se encuentra
asociada a la calidad de vida (p = .171), mientras que los estilos de vida
“aceptables” muestran una relacién con la percepcién de buena calidad de vida
(p=.019).
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CAPITULO 6.
DISCUSION

La salud subjetiva es un indicador que adopta un enfoque multidimensional
del concepto de salud (fisica, social, emocional), por tanto, se considera un buen
indicador para describir el estado de salud de una poblacién, en este caso el
grupo de atletas de alto rendimiento de una universidad publica y sus condiciones
de vida y salud. La mayoria de ellos vivia con sus padres, una gran parte se
trasladaba en transporte publico y casi una cuarta parte ellos trabajaba ademas
de estudiar, una posible explicacion al bajo porcentaje de buena percepciéon de
salud general es que la universidad cuenta con una gran poblacién de
estudiantes que procede de otros estados de la republica, lo cual representa un
factor de riesgo a su salud general, debido a las débiles conexiones entre esa
poblacion con las redes de apoyo como seria la familia (75).

Es importante destacar que mas del cincuenta por ciento tenia una buena
percepcion de salud general y por sexo se observo diferencia establecida por el
sexo masculino. Diferente a los obtenidos en otros estudios realizados en la
Universidad de las Islas Baleares en Espafa, donde 91% de sus estudiantes
califica su salud como buena, muy buena o excelente, aunque se trata de
estudiantes en general y no de atletas solamente (8). Una posible explicacion
seria que la causa de dicha percepcidn es el resultado de varios estresores a los
que los estudiantes atletas estan sometidos durante todo el curso académico,
entre los que destacan los arduos entrenamientos, periodos de evaluacién de
rendimiento académico, sobrecarga de tareas y limitaciébn del tiempo para
realizarlas. Estos resultados son similares a los obtenidos en un estudio realizado
en atletas de alto rendimiento en Madrid, donde se aplic el cuestionario GHQ-
12 y se observé que los deportistas presentaban una buena salud de bienestar
psicolégico, pero simultdneamente poseian una mala salud general y emocional
(76).
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En relacién al segundo objetivo, para la variable de estilos de vida, se
encontr6 que 50.5% de los atletas de alto rendimiento tiene estilos de vida
“aceptables”, esto ya se habia observado en otros estudios como uno realizado
en deportistas de Malasia donde la mayoria presentd un nivel de estilos de vida
“‘bueno”. Esto puede indicar que los atletas universitarios tienen conocimiento
acerca de los beneficios de estilos de vida saludables, sin embargo, no los aplican
y no tienen una supervision adecuada (77). Estos resultados, contrastan con los
de un estudio realizado en la ciudad de Lima, en un grupo de universitarios donde
el 83% se encontrd en niveles favorables de estilos de vida (65). Estos estilos de
vida pueden ser presentados mayormente por este grupo como se ha
demostrado en otro estudio realizado en Castelldn de la Plana donde la mayoria
de los estudiantes presentan mejores estilos de vida y dedican menos tiempo al
ocio sedentario (78). En nuestro caso, una posible explicacién, es que, los atletas
universitarios tienen una priorizacién inadecuada de sus necesidades, ya que, se

enfocan mas en la parte social y dejan a un lado su salud en general.

Al analizar el registro de consumo de alimentos se observa que el patréon
de consumo corresponde a un patron occidental, caracterizado por el consumo
excesivo de alimentos procesados, grasas saturadas, azucares refinados y muy
poca ingesta de frutas y verduras, a pesar de estar presentes algunos rasgos de
la dieta mediterranea como el consumo de pequefas cantidades de carne de res
y pollo, consumo moderado de leguminosas y cereales. Se destaca un alto
consumo de productos como arroz, tortillas y aceite. Se detecta también un
consumo muy inferior a lo recomendado en cuanto a verduras y hortalizas, ya
que éste se encuentra cercano a una racién al dia, cuando lo recomendado son
2 0 mas raciones. Lo mismo ocurre con las frutas, hecho que podria comprometer
el aporte de antioxidantes y fibra. Por lo que se aconseja que se enfatice la
recomendacion del aumento de consumo de frutas y verduras. Se sabe que los
atletas hacen elecciones de alimentos a diario que pueden afectar la salud y el
rendimiento. Una estrategia de nutricién bien planificada que incluya el tiempo y
la seleccién cuidadosa de los alimentos y liquidos apropiados ayuda a maximizar
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las adaptaciones de entrenamiento y, por lo tanto, debe ser una parte integral del
programa de entrenamiento del atleta. Los factores que motivan la seleccién de
alimentos incluyen el gusto, la conveniencia, el conocimiento y las creencias
sobre nutricion. La eleccion de los alimentos también estd influenciada por
factores fisiol6gicos, sociales, psicoldgicos y econémicos, y varia tanto dentro
como entre individuos y poblaciones (79). En otros estudios se ha observado que
los atletas presentan un alto consumo de grasas y proteina y un consumo inferior
a las recomendaciones generales para la ingesta de carbohidratos (80). Esto se
podria explicar por la falta de conocimiento en aspectos de nutricién por parte de
los atletas, aunque asisten a un servicio de alimentacién donde se ofrecen menus
saludables, lo que puede explicarse por la ingesta fuera de las instalaciones del

Servicio de Alimentacion Universitario.

El uso de suplementos parece ser endémico en la poblacién atlética, y
existe evidencia de que su uso comienza a una edad temprana. En los atletas de
estudio, solo el 15% de ellos reportd el uso de suplementos alimenticios, aunque
este reporte debe tomarse con cautela ya puede haber una subestimacion de
estos datos y fue totalmente diferente a otros grupos de atletas de la Universidad
de Midwester, en USA , donde los atletas consumen suplementos dietéticos
hasta en un 58%, con diferencia entre sexos, siendo los hombres quienes
presentaron mayor frecuencia en el consumo (81) ,aunque similar a un grupo de
atletas de Uganda , donde la prevalencia fue de 13.4% y no hubo diferencia entre
sexos (82).

La importancia de un adecuado nivel de actividad fisica viene avalada por
la multitud de estudios que muestran su relacién con la salud. Ademas, si se
practica regularmente, es una parte importante del estilo de vida que aporta
beneficios que contribuyen al bienestar de las personas en los ambitos, fisico,
psiquico y social. Al igual que otros estudios (83), se ha observado que los
hombres realizan mas actividades fisicas que las mujeres y en este estudio no
fue la excepcidén, donde se observé diferencia establecida por el sexo masculino.
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Los resultados de este estudio sugieren que los motivos para la participacion en
la actividad fisica son diferentes segun el tipo de actividad, la edad y género (84).

El consumo de tabaco es, sin duda, un factor de riesgo para la salud en
términos de morbimortalidad. En este caso, la prevalencia de fumadores (10.9%)
fue similar a la de otros estudios realizados en Brasil en una poblacion de
estudiantes atletas, en los que la prevalencia en el afo 2015 fue de 9.7% (85).
En este caso la prevalencia de tabaquismo fue menor a la reportada en un estudio
realizado en una poblacién de estudiantes mexicanos y espanoles en el 2015
(86).

En el presente trabajo el porcentaje de estudiantes universitarios que son
consumidores habituales de bebidas alcohdlicas es del 44.1%, y el consumo mas
frecuente es entre una vez al mes y dos a cuatro veces al mes. Dicha prevalencia
es superior a la detectada en el afio 2015 (37.3%) en una poblacion de atletas
brasilefios (85). Esta documentado que el aumento de la participacidon atlética
resulté en una mayor probabilidad de consumo excesivo de alcohol (87). En este
caso, la prevalencia de alcoholismo fue menor a la reportada en un estudio

realizado en una muestra de deportistas universitarios del Reino Unido (88).

En lo referente a calidad de vida, se observo que el 49.1% de los atletas
de alto rendimiento, tuvo una percepcién de buena calidad de vida y hubo
diferencia significativa establecida por el sexo femenino. Los resultados difieren
a los reportados en otro estudio realizado en Brasil donde la mayoria de los
participantes presentaron altos puntajes en el indice de calidad de vida (89),
difieren también con los resultados obtenidos en otro estudio realizado en Cuba,
donde encontraron que es mayor la probabilidad de presentar una calidad de vida
poco favorable en el sexo femenino (70). Este porcentaje bajo de percepcidon de
buena calidad de vida podria deberse a que los atletas estan en una etapa de
vida que se encuentra sujeta a transformaciones fisiol6gicas, de desarrollo
intelectual vinculado con el proceso de ensefianza y las experiencias vividas,
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ademas de otros cambios que producen los nuevos roles sociales que se

asumen.

Los atletas de alto rendimiento con lesiones en los ultimos tres meses
presentaron mayor porcentaje de percepcion de buena calidad de vida, estos
resultados difieren a los de un estudio realizado en atletas universitarios con
lesiones actuales y pasadas, el cual reportd que las lesiones influyeron
negativamente en la calidad de vida, sin embargo, los atletas lesionados
presentaron una mejor calidad que los atletas que estaban fuera de temporada
por una lesion (90).

Una limitante del presente estudio, es el disefio transversal dado la
factibilidad y tiempo para realizarse. Sin embargo, el estudio tiene la fortaleza de
haber considerado al total de atletas de alto rendimiento que acuden al Servicio
de Alimentacion y la percepcion de los mismos, la cual es de gran valor y
trascendencia con el fin de planear estrategias de intervencion con enfoque de
riesgo, dirigidas a las areas de oportunidad identificadas. En el futuro, se espera
que dar seguimiento al presente estudio con proyectos, no solo en atletas de alto
rendimiento, sino en el total de atletas universitarios y disefar intervenciones en

promocion de la salud.
Finalmente, se espera que esta investigacion contribuya al avance de las

investigaciones entre las relaciones de salud general, estilos de vida, y la calidad
de vida de los atletas universitarios de alto rendimiento.
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CAPITULO 7.
CONCLUSIONES

En cuanto a la percepcién de los atletas en relacion a salud general, se
encontrd que existe percepcion de buena salud general en la mayor proporcion
de los atletas, en cuanto a la diferencia por género, se requiere una mayor

atencioén para el sexo femenino.

Los estilos de vida de los atletas son considerados “aceptables” en la mayor
proporcidn de los atletas, sin embargo, el porcentaje de atletas con estilos de vida
“no aceptables” es muy alto, por lo que habria que dirigir acciones para mejorar

los estilos de vida de los atletas.

La poblacién de atletas universitarios tiene un perfil nutricional poco
saludable, ya que presentan una baja adherencia a la dieta mediterranea y se

alejan de las recomendaciones alimentarias para la poblacion mexicana.

Un alto porcentaje de atletas universitarios consume alcohol, lo que indica

que se requieren campanas de sensibilizacion de consumo de alcohol.

Referente a la percepcién de nivel de calidad de vida, la mayoria de los
atletas refirid una percepcién de mala calidad de vida, se requiere atencién

mayormente en el sexo masculino.

El analisis muestra que la salud general no se encuentra asociada a la
calidad de vida, mientras que los estilos de vida estan estrechamente
relacionados con la calidad de vida, por tanto, hay que ayudar a los atletas a
mejorar sus estilos de vida y asi tener un impacto positivo en su calidad de vida.

Los resultados establecidos permiten identificar la relacion entre salud
general, estilos y calidad de vida en los atletas universitarios de alto rendimiento,
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con el proposito de obtener la evidencia y fomentar la formulacién de politicas
institucionales que se apliquen a través de programas de promocion de la salud
y estilos de vida saludables, dirigidos a las areas sustantivas con el fin de mejorar
la percepcion de salud general y por tanto incidir en la calidad de vida de los
atletas.
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ANEXOS

ANEXO A. CUESTIONARIO/ CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

Maestria en Ciencias en Salud Publica Programa Interfacultades

No. Folio: Fecha:
Nombre

Instrucciones: Dentro de este cuestionario se pregunta el modo en que
vives en relacion a tus habitos personales de vida, no existen respuestas
correctas o incorrectas.

Favor de contestar todas las preguntas y marcar con una X el numero que
corresponda a la respuesta que refleje mejor tu forma de vivir.

1.- Sexo: [11. Masculino J2. Femenino
2.- Procedencia: [J1. Masculino [12. Femenino

3.- Edad en ainos cumplidos

4.-Facultad 5.- Semestre

6.-Licenciatura

7.- ¢ Qué deporte practicas?
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Cuestionario de Salud General GHQ-12

Instrucciones: Las preguntas que siguen se refieren a lo que piensas
sobre tu salud. Tus respuestas permitiran saber como te encuentras de
salud y aspectos emocionales. Por favor, contesta cada pregunta
marcando una casilla. Si no estas seguro/a de como responder a una
pregunta, por favor, contesta lo que le parezca mas cierto.

¢, Ha podido concentrarse bien 0 0 1 1

en lo que hace? Mucho més Bastante No mésde | Noenlo
de los mas de lo lo habitual | absoluto
habitual habitual

8.- ¢ Sus preocupaciones le
han hecho perder mucho
sueno?

9- ¢ Ha sentido que esta
jugando un papel dtil en la
vida?

10.- {Se ha sentido capaz de
tomar decisiones?

11.- 4 Se ha sentido
constantemente agobiado y en
tension?

12.- ;Ha sentido que no puede
superar sus dificultades?

13.- ;Ha sido capaz de
disfrutar sus actividades
normales de cada dia?

14.- ;Ha sido capaz de hacer
frente a sus problemas?

15.- ¢ Se ha sentido poco feliz
y deprimido?

16.- ¢ Ha perdido confianza en
si mismo?

17.- ¢ Ha pensado que usted
es una persona que no vale
para nada?

18.- ;,Se siente
razonablemente feliz
considerando todas las
circunstancias?
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Escala de Calidad de Vida

Instrucciones: Las preguntas que siguen se refieren a lo que piensas
sobre tu calidad de vida. Tus respuestas permitiran saber como te
encuentras y hasta qué punto eres capaz de hacer tus actividades. Por
favor, contesta cada pregunta marcando una casilla. Si no estas seguro/a
de como responder a una pregunta, por favor, contesta lo que le parezca
mas cierto.

19.- En general, usted diria que su salud es:
1 1.Excelente U 2. Muybuena [ 3.Buena [ 4.Regular [15.Mala

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted
podria hacer en un dia normal. Su salud actual, ¢le limita para hacer esas
actividades o cosas? Si es asi, ¢cuanto?

20.- Esfuerzos moderados, como mover una mesa, barrer, aseo del hogar o
caminar mas de 1 hora.

1 1. Si, me limita mucho

1 2. Si, me limita un poco

[J 3. No, no me limita nada

21.- Subir varios pisos por la escalera
] 1. Si, me limita mucho

1 2. Si, me limita un poco

[l 3. No, no me limita nada

Durante las 4 ultimas semanas, ¢ ha tenido alguno de los siguientes
problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su
salud fisica?

22.- ¢ Hizo menos de lo que hubiera querido hacer?

O 1.Si

1 2.No

23.- ; Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus
actividades cotidianas?

O 1.Si

1 2.No
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Durante las 4 ultimas semanas, ¢ ha tenido alguno de los siguientes
problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de algun
problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

24.- ;Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, por algun problema
emocional?

O 1.Si

LJ 2.No

25.- ¢ No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente como
de costumbre, por algun problema emocional?

I 1.Si

] 2.No

26.- Durante las 4 ultimas semanas, ¢ hasta qué punto el dolor le ha dificultado
su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

] 1.Nada 0O 2.Unpoco LI 3.Regular [1 4.Bastante [1 5.Mucho
Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como han
ido las cosas durante las 4 ultimas semanas. En cada pregunta responda

lo que se parezca mas a como se ha sentido usted.

27.- Durante las 4 ultimas semanas ¢,cuanto tiempo se sintié calmado y
tranquilo?

1 1.Siempre [ 2. Casisiempre [ 3.Muchas veces
(1 4. Algunas Veces L] 5. Sélo algunavez [ 6.Nunca

28.- Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo tuvo mucha energia?
1 1.Siempre [J 2. Casisiempre [J 3.Muchas veces

[ 4. Algunas Veces [J 5. Sélo algunavez [ 6.Nunca

29.- Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintié desanimado y

triste?

1 1.Siempre [ 2. Casisiempre [ 3.Muchas veces
(1 4. Algunas Veces L1 5. Sélo alguna vez [ 6.Nunca

29.- Durante las 4 ultimas semanas, ¢ con qué frecuencia la salud fisica o los

problemas emocionales se han dificultado sus actividades sociales (como visitar
a los amigos o familiares)?

82



1 1.Siempre [ 2.Casil] 3.Algunasveces [ 4.Solo aveces
1 5. Nunca

Escala de Estilos de Vida

Instrucciones:

En este cuestionario se pregunta sobre el modo en que vives en relacion a
tus habitos personales actuales.

No hay respuesta correcta o incorrecta, solo es tu forma de vivir. Favor de
no dejar preguntas sin responder.

Marca con una X el nimero que corresponda a la respuesta que refleje
mejor tu forma de vivir.

1 = Nunca 2 = A veces 3 = Frecuentemente 4 = Rutinariamente

30.- | Comes algun alimento al levantarte por las mafanas 1123

31.- | Relatas al médico cualquier sintoma extrafno relacionado (1 |2 |3

con tu salud

32.- | Te quieres a ti misma (0) 1123

33.- | Realizas ejercicios para relajar tus musculos almenos3 |1 |2 |3

veces al dia o por semana

34.- | Seleccionas comidas que no contienen ingredientes 112(3 |4
artificiales o quimicos para conservarlos (sustancias que

te eleven tu presion arterial)

35.- | Tomas tiempo cada dia para el relajamiento 112|383 |4

36.- | Conoces el nivel de colesterol en tu sangre (miligramos 1123 |4

en sangre)

37.- | Eres entusiasta y optimista con referencia a tu vida 1123

38.- | Crees que estas creciendo y cambiando personalmente 112

en direcciones positivas

39.- | Discutes con personas cercanas tus preocupaciones y 112|383 |4
problemas personales

40.- | Eres consciente de las fuentes que producen tension 1123 |4
(comunmente nervios en tu vida)
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41.- | Te sientes feliz y contento (a) 4

42.- | Realizas ejercicio vigoroso por 20 o 30 minutos al menos 4
tres veces a la semana

43.- | Comes tres comidas al dia

44 .- | Lees revistas o folletos sobre como cuidar tu salud

45.- | Eres consciente de tus capacidades y debilidades 4
personales

46.- | Trabajas en apoyo de metas a largo plazo en tu vida

47.- | Elogias facilmente a otras personas por sus éxitos

48.- | Lees las etiquetas de las comidas empaquetadas para
identificar nutrientes (artificiales y/o naturales, colesterol,
sodio o sal, conservadores)

49.- | Le preguntas a otro médico o buscas otra opcion cuando 4
no estas de acuerdo con lo que el tuyo te recomienda
para cuidar tu salud

50.- | Miras hacia el futuro

51.- | Participas en programas o actividades de ejercicio fisico
bajo supervision

52.- | Eres consciente de lo que te importa en la vida

53.- | Te gusta expresar y que te expresen carifio personas
cercanas a i

54.- | Mantienes relaciones interpersonales que te dan 4
satisfaccion

55.- | Incluyes en tu dieta alimentos que contienen fibra 4
(ejemplo: granos enteros, frutas crudas, verduras crudas)

56.- | Pasas de 15 a 20 minutos diariamente en relajamiento o 4
meditacion

57.- | Discutes con profesionales calificados tus inquietudes 4
respecto al cuidado de tu salud

58.- | Respetas tus propios éxitos 4
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59.- | Checas tu pulso durante el ejercicio fisico 112|383 |4

60.- | Pasas tiempo con amigos cercanos 1123 |4

61.- | Haces medir tu presidn arterial y sabes el resultado 1123 |4

62.- | Asistes a programas educativos sobre el mejoramiento 112|3 |4
del medio ambiente en que vives

63.- | Ves cada dia como interesante y desafiante 1123

64.- | Planeas o escoges comidas que incluyan los cuatro 112
grupos basicos de nutrientes cada dia (proteinas,
carbohidratos, grasas, vitaminas)

65.- | Relajas conscientemente tus musculos antes de dormir 112 4

66.- | Encuentras agradable y satisfecho el ambiente detuvida |1 |2 |3

67.- | Realizas actividades fisicas de recreo como caminar, 1123
nadar, jugar fatbol, ciclismo

68.- | Expresas facilmente interés, amor y calor humano hacia |1 |2 |3 |4
otros

69.- | Te concentras en pensamientos agradables alahorade |1 |2 |3 |4
dormir

70.- | Pides informacién a los profesionales para cuidar de tu 112|3 |4
salud

71.- | Encuentras maneras positivas para expresar tus 112|383 |4
sentimientos

72.- | Observas al menos cada mes tu cuerpo para ver cambios |1 |2 |3 | 4
fisicos 0 sefas de peligro

73.- | Eres realista en las metas que te propones 112 4

73.- | Usas métodos especificos para controlar la tension 112|3 |4
(nervios)

75.- | Asistes a programas educativos sobre el cuidado de la 112|383 |4

salud personal
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76.- | Te gusta mostrar y que te muestren afecto con palmadas, (1 |2 |3 | 4
abrazos y caricias, por personas que te importan (papas,
familiares, profesores y amigos)

77.- | Crees que tu vida tiene un propdsito 112|383 |4

78.- Durante el altimo afio ¢ cuantos DIAS A LA SEMANA has practicado las
actividades que aparecen en la tabla?

Nunca |1 2 3 4 5 6 7

Caminar fuera de

casa

Correr o trotar leve

Correr rapido
(atletismo)

Andar en bici

Bici estatica

Natacion

Tenis, squash
Futbol

Baloncesto

Aerobic, baile, danza

Artes marciales

Gimnasia

Pesas- musculacion

Futbol americano
Otro
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79.- Cuanto tiempo por término medio, dedicaste a las siguientes
actividades en el ultimo mes

nunca 1hora |2 horas |3 horas |4 horas |5 horas |6 horas |7 horas |=8 horas

Ver television

Estar sentado frente al computador

Dormir

Tareas domesticas

Salir con amigos

Estudiar y hacer tareas

Conducir

Internet o redes sociales

Ir a clase

Jugar videojuegos

Actividades culturales

Leer libros de interés

actividades de voluntariado

80.- ¢ Como realizas habitualmente el trayecto de tu casa a la universidad?
[J 1. Enbicicleta [J 2. Vehiculo particular (auto o moto) [1 3. Transporte

publico [J 4. Caminando

81.- En el ultimo mes lo que al deporte se refiere, ¢ se ha modificado?
(] 1. Dejé de hacer deporte [J 2.Empecé a hacer deporte [1 3. Hago mas

deporte [1 4. Hago menos deporte [ 5. Hago tanto deporte como antes

82.- ¢ Cuanto tiempo hace que realizas deporte/ ejercicio fisico?

[J 1. <6meses [ 2. De6mesesailano [ 3. >De1ano

83.- ¢ Cuantas veces a la semana practicas deporte/ ejercicio fisico?
(] 1.todoslosdias [1 2.4-5veces [1 3.3 veces
L] 4.2veces [1 5. 1vez

84.- { Fumas?
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00 1.8 O 2.No

Si tu respuesta es Sl

85.- Numero aproximado de cigarrillos que fumas al dia

86.- (Como crees que ha cambiado tu consumo desde que estas en la

universidad?

1 1.dejedefumar LI 2.Empecé afumar LI 3. Fumo mas

(] 4.Fumomenos [J 5.Fumo igual

87.- ¢ Has intentado dejar de fumar?
O 1.8 0O 2.No

88.- ¢ Te gustaria dejar de fumar?
O 1.Si O 2.No

89.- ¢ Cuanto interés tienes en dejarlo?
(J1.nada [J2. Algo [I3.Bastante U] 4.Mucho

90.- ¢ Tomas bebidas con alcohol?
(11. 8l 1 2.NO

Si tu respuesta es NO pasa a la pregunta 95

91.- ¢{Con que frecuencia consumes bebidas alcohdlicas?

[J 1. cuatro o mas veces a lasemana [J] 2.dos o tres veces a la semana

[J 3.1 vezalmes [ 4. 2o cuatro veces al mes
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92.- {Cuantas bebidas alcohdlicas (copas o cervezas) sueles consumir en
un dia normal de consumo?

(1 1.Unaodos [ 2.Entre3y4 [ 3.Entre5y6

[0 4.Entre7y9 [ 5.Masde 10 copas o cervezas

93.- ¢ Como definirias tu grado de consumo de alcohol?

(] 1. Muybajo [0 2.Bajo [ 3.Moderado [1 4.Alto LI 5. Muy alto

94.- Desde que estas en la Universidad, ¢se modificé tu comportamiento
con respecto al alcohol?

[11.Dejedebeber [12.Empecéabeber [13.Bebomas [14.Bebomenos

[J 5. Bebo la misma cantidad.

95.- En el momento actual ¢ sigues una dieta o régimen alimenticio?

0 1.Si 0O 2.NO

96.- Senala el numero (0-7) de veces que en promedio has consumido los

siguientes alimentos por semana:

FRECUENCIA DE CONSUMO ALIMENTARIO (Frec. Semanal 0 — 7)

LECHE Y LACTEOS | --—-—-—--- CEREALES = |-

Leche entera Tortilla de Maiz

Yogurt Tortilla de Harina

Queso Fresco Pan de Barra

Queso Procesado Pastas

CARNES Arroz

Huevo Papa

Res Granola

Barbacoa Cereal de desayuno
s/azucar

Pollo Cereal Endulzado
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Puerco Avena

Chicharron Otros

Pescado FRUTAS |-
Mariscos Platano

Visceras Naranja

Carnes Frias Manzana

GRASAS |- Mango

Aceite Papaya

Margarina Meldn

Mantequilla Sandia

Crema Jicama

Mayonesa Otra

Tocino VERDURAS |-
Chorizo Jitomate

Manteca Cebolla

Aguacate Zanahoria

Aderezo Calabacita

AZUCARES |- Lechuga

Azucar refinada Chile

Miel Otra

Mermelada OTROS ALIMENTOS | ----------
Dulces Café

Chocolate Agua mineral

Pasteles Alimentos Enlatados

Pan de Dulce Botanas

Galletas Dulces

Galletas saladas

Refresco embotellado Consome
Cerveza Sal
LEGUMINOSAS = | -=-—e-ee-- Condimentos
Frijol Picantes
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Leguminosas Hamburguesas

Garbanzo Pizza
Habas Otro

97.- ¢ Consumes algun suplemento?

(1 1.Si O 2.No (silarespuesta es NO, pasar a la pregunta 47)

¢,Con que frecuencia por semana has consumido los siguientes
suplementos en el ultimo mes?

98.- Proteina

] 1.Unavez [J 2.Dosveces L[] 3.Tresveces

L1 4. De cuatro a cinco veces [l 5. Diariamente

99.- Creatina

[0 1.Unavez [J 2.Dosveces [J] 3.Tresveces

(1 4. De cuatro a cinco veces [l 5. Diariamente

100.- Termogénicos (quemadores)

(1 1.Unavez [0 2.Dosveces [1 3.Tresveces

1 4. De cuatro a cinco veces [ 5. Diariamente

101- L- carnitina
(1 1.Unavez [0 2.Dosveces [1 3.Tresveces

[0 4. De cuatro a cinco veces [ 5. Diariamente

102.- Aminoacidos

[J 1.Unavez [0 2.Dosveces [J] 3.Tresveces
[1 4. De cuatro a cinco veces [l 5. Diariamente
103.- Oxido Nitrico

0 1.Unavez 0[O 2.Dosveces L[] 3.Tresveces

1 4. De cuatro a cinco veces [ 5. Diariamente
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104.- Otros
] 1.Unavez [0 2.Dosveces [l 3.Tres veces

] 4. De cuatro a cinco veces [ 5. Diariamente

105.- ¢Has presentado alguna lesidon fisica en los ultimos tres meses?
01.Si O 2.No

106.- ¢ Tienes alguna lesion crénica (mas de 6 meses) que te impida realizar
tus actividades?
OO0 1.Si O 2.No
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ANEXO B. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

Se me ha solicitado participar en un estudio que lleva por titulo: “Salud general, estilos y calidad
de vida en atletas de una Universidad Publica del Noreste de México”, el cual tiene como objetivo,
evaluar a la universidad como unidad promotora de salud y analizar el efecto que tiene esta
evaluacion en mis estilos y calidad de vida. Se me informé que participaran todos los atletas que
acuden a los Servicios de Alimentacion y Nutricién Deportiva (SAND) de la Universidad.

Mi participacion consistira en contestar una encuesta relacionada con salud general, estilos y
calidad de vida. Se me explico detalladamente el llenado de la encuesta y mi participacion tendra
una duracién aproximada de 20 minutos.

Mi participacion en el estudio es voluntaria y en cualquier momento puedo decidir no seguir
contestando, aunque sé que mi colaboracion es importante, ya que los resultados de la
investigacion serviran para planear una intervencién con el fin de mejorar la salud, los estilos y la
calidad de vida de los atletas universitarios. La informacién que proporcione se usara
exclusivamente para fines de investigacion. Los resultados del estudio seran integrados en un
informe general que se dara a conocer a los directivos de la facultad, sin que se pueda identificar
mi participacion personal. Si se encontrar alguna anormalidad en mi estado de salud, entiendo

que se me brindara orientacion al respecto y me canalizaran al servicio correspondiente

Para mayores informes referentes al tema o alguna aclaracién al respecto me puedo comunicar

a la Coordinacion de investigacién de la Facultad de Salud Puablica y Nutricién con la Dra.
Georgina Mayela Nufez Rocha, al teléfono 13 40 48 90 ext 3039, o al correo electrénico:
mayela6591@hotmail.com, asi como también con el LN. Jesus Hernandez Morales, al teléfono
844 205 4283 o al correo electrdnico: jesushernnandezm@hotmail.com

Nombre y firma del Participante Nombre y firma del Investigador
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