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Se evalu6 a los jugadores del equipo de futbol sub 17 de la Universidad Auténoma Del Caribe (UAC. FC), obser-
vando la salud fisica y emocional. Donde dicha investigacion fue auspiciada por la Universidad Auténoma del Ca-
ribe. Esta fue de tipo cuantitativa, con un enfoque descriptivo. Se observé que la mayoria de los jugadores poseen
un 6ptimo estado fisico, aunque una minoria presenta cuadros gripales, cefaleas, erupciones en la piel y dolores
musculares, entre otros afectando el desempefio deportivo. Con respecto a la salud emocional la mayoria de la po-
blacién valorada manifesté un adecuado estado emocional, aunque una minorfa ha presentado frustraciones, rabia
y ansiedad. Ocasionando todo lo anterior un deterioro progresivo del proceso de comunicacién multidireccional
del cerebro con el sistema nervioso auténomo, el sistema endocrino y sistema inmune.

Palabras Clave: Salud Emocional, Salud Fisica, Sistema Inmunolégico, Sistema Nervioso Auténomo, Sistema En-

docrino.
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Determining the physical and emotional
health of the sub 17 soccer team of
the Uniautdonoma soccer club

ABSTRACT

The players of the sub-17 soccer team of the UAC (Universidad Auténoma Del Caribe), were assessed, observing
physical and emotional health. The Research was a Quantitative type, with a descriptive approach, where we
scrutinized that the most of the players have an optimal physical condition, although the minority presented flu-
like symptoms, headaches, skin rashes, muscle pain, among others affecting sports performance. In relation to the
emotional Health, most of the athletes admit having an appropriate emotional state, whereas the minority of the
athletes revealed the fact of having frustration, anger and anxiety. Causing all of this, progressive deterioration
of multidirectional communication process of the brain to the autonomic nervous system, endocrine system and
immune system.

Keywords: Emotional Health, Physical Health, Inmune System, Autonomic Nervous System, Endocrine System.

Determinar a saude fisica e emocional do equipa
de futebol sub 17 Uniautonoma clube de futebol

RESUMO

Os jugadores do equipo de futebol sub-17 na Universidad Auténoma del Caribe foram evaluados, olhando sua
saude fisica e emocional. A investigagdo foi quantitativa, com um enfoque descriptivo. Os resultados mostram que
a maioria dos jogadores tém um estado ideal, embora uns tém gripa, dores na cabeca, erupgdes cutaneas e dores
musculares. Falando de a saude emocional, a maioria de les disseram que eles estdo bem de saude mental, embora
alguns tiveram frustragao e raiva. Isto tudo nao faz si ndo fazer uma deterioracdo progressiva do proceso de comu-
nicagao multidireccional do cerebro com o sistema nervoso, o sistema endocrino e o sistema inmune.

Palavras chaves: Saude emocional, saude fisica, sistema nervoso autonomo, sistema endocrino.



1. Introduccion

El deporte hoy en dia ha tomado
unauge significativo en la sociedad
actual. Tanto asi que ha generado
un impacto grande en el estilo de
vida de las personas desde edades
tempranas. Especialmente el fatbol
en América Latina, donde existen
escuelas de formacion deportiva
que incentivan al aprendizaje y pra-
xis de dicha disciplina, con el fin de
formar deportistas con un excelente
rendimiento deportivo.

Es asi como el futbol hoy en dia se
establece como una carrera depor-
tiva, en especial cuando se hallan
vinculados en equipos de indole
profesional, donde la exigencia de
la actividad fisica es mayor y acorde
con los torneos que se encuentran
disputando, generando en los juga-
dores una presién constante a nivel
fisico y emocional.

El estado de stress que muchos
deportistas presentan estd asociado
a asuntos ambientales y personales,
efectos del liderazgo en especial re-
lacionados con los entrenadores y
estilos de entrenamiento y por ulti-
mo lo relacionado con todo aquello
al clima deportivo que se establece
entre los jugadores, donde cualquie-
ra de las anteriores situaciones pue-
den generar estadios de ansiedad y
asf afectar el rendimiento del depor-
tista en el ftitbol.

Es asi como el estado de ansiedad
en un deportista especialmente de
alto rendimiento a nivel futbolistico
se caracteriza por ser “Multidimen-
sional en el sentido de que se cree

que posee componentes tanto cog-
nitivos como somdticos” (Cox, R.
2009). Denomindndose dicho esta-
dio como Ansiedad Somadtica.

Repercutiendo a nivel fisiologico
en el aumento del ritmo cardiaco,
incremento de la frecuencia respira-
toria, aumento de la tensién arterial,
entre otros sintomas dependiendo
del grado de ansiedad manejado
por el deportista antes, durante o
después de la préctica deportiva.

Por todo lo anterior, se ha gene-
rado la necesidad investigativa, li-
derada por el programa de Deporte
y Cultura Fisica de la Universidad
Auténoma del Caribe, Conocer el
estado de la Salud Fisica y Emocio-
nal de los jugadores del equipo de
fatbol sub 17 de la Uniauténoma
Futbol Club. (UAC. FC). Siendo es-
tos el semillero de futbolistas a nivel
profesional.

Para la presente investigacion se
retomé como estado del arte el ar-
ticulo cientifico publicado en el 2011
en la revista PSIENCIA (Revista La-
tinoamericana de Ciencia Psicoldgi-
ca), basado en tres investigaciones
que indagan en primera instancia
la relacién existente entre la edad
de los futbolistas y los niveles de
emociones positivas y negativas ,
en segunda instancia los cambios
emocionales después del encuentro
deportivo y por ultimo indaga la re-
lacién existente entre las emociones
y el bienestar psicolégico, donde se
arrojaron los siguientes resultados”
los resultados sugieren que los fut-
bolistas de alto rendimiento se ven

mds expuestos a experimentar emo-
ciones negativas y en consecuencia
presentar menores niveles de bien-
estar psicolégico, sobretodo en fut-
bolistas de menor edad.” (Palumbo,
P. 2011). Articulo que establece la
importancia de valorar de mane-
ra oportuna y eficaz la poblacién
de jugadores de futbol sub 17 de la
Uniauténoma Futbol Club.

Actualmente la practica deportiva
del Futbol, ha logrado un vasto cre-
cimiento en el ejercicio constante de
esta disciplina alrededor del mundo
y con mayor indice en América la-
tina, donde existen escuelas de for-
macién deportiva que incentivan
al aprendizaje y formaciéon de este
deporte, abriendo espacios para que
muchos nifios y jovenes lo practi-
quen.

Este, al ser un deporte profesio-
nal muy popular y con una gran
difusién de los medios de comuni-
cacién ha generado que muchos de
sus practicantes, posean como meta
convertirse en futbolistas profesio-
nales, aspirando a obtener las venta-
jas econdmicas que se pueden tener
al llegar a los grandes clubes profe-
sionales.

A partir de la cantidad de depor-
tistas profesionales que hay en este
momento y la organizacién mundial
frente a este deporte, lo cual se aso-
cia a una mayor exigencia de la acti-
vidad fisica conforme a los torneos
que se encuentran disputando, se
genera en los jugadores una presién
constante a nivel fisico, emocional,
social y psicolégico, lo cual en algu-
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nas ocasiones llega a afectar tanto
su rendimiento deportivo como su
salud.

No obstante se ha podido deter-
minar las consecuencias que pa-
decen los deportistas de alto ren-
dimiento en asocio a su estilo de
vida donde se Implementan ruti-
nas diarias de entrenamientos que
imponen arduas exigencias en todos
los aspectos, con el fin de obtener
el maximo rendimiento deportivo,
lo que en ocasiones puede afectar
aspectos como la salud fisica, espe-
cificamente el deterioro progresivo
del proceso permanente de comu-
nicacién multidireccional a través
del cerebro con el sistema nervioso
auténomo, el sistema endocrino, y
el sistema inmune, desencadenando
un sin ntimero de sintomatologias.

Por tal motivo, se pretende apor-
tar conocimientos en este campo, in-
dagando aspectos de la salud fisica
y emocional en esta via, por medio
de la investigaciéon formativa lide-
rada por el programa de Deporte
y Cultura Fisica de la Universidad
Auténoma del Caribe, sobre aspec-
tos de la salud fisica y emocional de
los deportistas de la universidad, es-
pecificamente de los jugadores de la
categoria sub 17 de la Uniauténoma
Futbol Club (UAC. F.C), siendo este,
uno de los equipos deportivos insig-
nia de esta institucién educativa a
nivel local, regional y nacional.

Donde se obtuvieron los siguien-
tes resultados en cuanto a salud
fisica, la mayoria de los integrantes
del equipo de jugadores de futbol

de la sub 17 de la Uniauténoma
Futbol Club (UAC), manifestaron
un estado 6ptimo para realizar la
actividad deportiva, no obstante
existe una minoria de la poblacién
la cual manifesté haber presentado
recientemente dificultad para dor-
mir, dolencias musculares, dolores
de cabeza y erupciones en la piel,
asociadas en algunos casos por pe-
riodos de stress o tensién durante
los entrenamientos deportivos.

Con relacién a la salud emocio-
nal se logré evidenciar que la gran
mayoria de la poblacién presenta
un estado de dnimo estable antes,
durante y después de la actividad
deportiva. Sin embargo una grupo
minoritario de la poblacién mani-
fiesta haber presentados estadios de
frustracién o rabia, acompafado de
ansiedad y tension, al realizar las ac-
tividades de entrenamiento.

Cuerpo: DEFINICION DE SALUD

La salud es uno de los aspectos
mds importantes en la vida del ser
humano, por tal motivo su estudio
ha sido muy amplio y se ha definido
de muchas formas. Sin embargo una
de las instituciones de mayor credi-
bilidad es la Organizaciéon Mundial
de la Salud, la cual la define como
“un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no sola-
mente la ausencia de afecciones o
enfermedades”. La cita procede del
Predmbulo de la Constitucién de la
Organizaciéon Mundial de la Salud,
que fue adoptada por la Conferen-
cia Sanitaria Internacional, celebra-
da en Nueva York del 19 de junio al

22 de julio de 1946, firmada el 22 de
julio de 1946 por los representantes
de 61 Estados (Official Records of
the World Health Organization, N°
2, p- 100. Cuya definicién entré en
vigor el 7 de abril de 1948. (Organi-
zacién Mundial de la Salud. 2016).

Es importante resaltar de esta de-
finicién, que se tiene una visién in-
tegral del ser humano, reconocien-
do que hay muiltiples factores que
afectan el equilibrio del organismo
ocasionando el deterioro de la salud
y la calidad de vida.

Ejemplo de algunos factores que
afectan a la salud se puede encon-
trar el medio ambiente donde vive,
La proliferaciéon de industrias en las
grandes ciudades hace que el de-
terioro de la salud sea palpable, el
humo producido por combustibles
solidos se ha convertido en el factor
de riesgo mds importante para la
infeccién respiratoria aguda, tanto
asi que esta es la causa de alrededor
de dos millones de muertes anuales
de nifios menores de cinco afios en
el mundo. (Alvis, G & De la Hoz, R
(2008)

Por otro lado, el estilo de vida de
muchas personas con bajos niveles
de actividad fisica y alta ingesta de
calorias genera estragos en la salud
produciendo enfermedades como la
obesidad, la diabetes y problemas
cardiacos entre otras.

Por lo anteriormente mencionado
hay algunas recomendaciones im-
portantes que se deben seguir para
mantener un buen estado de salud
fisica como: Descansar y dormir lo



suficiente, ya que el cuerpo necesita
reposo para recuperar las energias
perdidas, sobre todo en el dia; La
organizacion Mundial de la salud
sugiere la practica regular de acti-
vidad fisica con el fin de prevenir
las enfermedades no trasmisibles
(ENT) practicar regularmente acti-
vidad fisica.

Para los nifios entre los 5 y 17 afios
se recomienda como minimo 60 mi-
nutos diarios en actividades fisicas
de intensidad moderada a vigoro-
sa. Para los adultos entre los 18 y
64 afios la recomendaciéon es como
minimo 150 minutos semanales a la
préctica de actividad fisica aerdbica,
de intensidad moderada, o bien 75
minutos de actividad fisica aerdbica
vigorosa cada semana, o bien una
combinacién equivalente de activi-
dades moderadas y vigorosas. (Re-
comendacién mundial sobre activi-
dad fisica para la salud. 2009).

DEFINICION DE SALUD
EMOCIONAL

Las emociones estdn muy liga-
das al equilibrio mental, teniendo
en cuenta que estas se producen
con una serie de procesos mentales
complejos, por lo cual se puede de-
cir que esta es “un estado comple-
jo del organismo caracterizado por
una excitacién o perturbacién que
predispone a una respuesta orga-
nizada. Las emociones se generan
como respuesta a un acontecimien-
to externo o interno” (Bisquerra, R.
2003)

Por este motivo son tan importan-
tes las emociones, constantemente

se estd expuesto a diferentes estimu-
los externos al interactuar con la fa-
milia, compafieros de trabajo, ami-
gos, pareja y claro estd, en el deporte
también estdn estos estimulos en la
competencia, el entrenamiento, el
triunfo y el fracaso. Esta informa-
cién llega a los centros emocionales
del cerebro (Sistema Limbico), se ge-
nera una respuesta neurofisiolégica
y el neo cértex interpreta la informa-
cién (Bisquerra, R.2003); generando
una respuesta emocional acorde al
estimulo presentado.

Los diferentes estados emociona-
les influyen todos los espacios de
interaccién de los seres humanos,
afectando directamente la salud;
“Cada dia los estudios apoyan con
mads fuerza la afirmacién que sostie-
ne que las emociones y nuestro or-
ganismo se relacionan e interactdan
entre si desencadenando reacciones
quimicas que pueden alterar la res-
puesta inmunitaria y el funciona-
miento de los diferentes 6rganos y
sistemas de nuestro cuerpo a nivel
fisico y mental” (Ortega, M. 2010).
Por supuesto espacios como el de-
porte, y més especificamente el fut-
bol no es ajeno a esto.

Emociones como la tristeza, cau-
sadas por conflictos familiares,
desmotivacién, perder encuentros
deportivos, problemas econémicos
o muchos otros factores que pue-
den desencadenar este sentimiento
pueden afectar directamente el ren-
dimiento deportivo de un jugador,
asi como la furia por choques en el
juego o factores externos a este, pue-
de generar acciones violentas que

lleguen a afectar al deportista o sus
compafieros.

Aunque se desarrollen enferme-
dades que estan fuera del control de
cada individuo, la actitud positiva o
negativa frente a la misma determi-
na en cierta manera la mejor o peor
calidad de vida que se pueda tener,
teniendo en cuenta que esta se pue-
de definir como “un estado de satis-
faccién general, derivado de la rea-
lizacién de las potencialidades de la
persona. Posee aspectos subjetivos y
aspectos objetivos. Es una sensacién
subjetiva de bienestar fisico, psicold-
gico y social. Incluye como aspectos
subjetivos la intimidad, la expresién
emocional, la seguridad percibida,
la productividad personal y la salud
objetiva. Como aspectos objetivos el
bienestar material, las relaciones ar-
monicas con el ambiente fisico y so-
cial y con la comunidad, y la salud
objetivamente percibida” (Ardila, R.
2003).

SALUD FISICA Y EMOCIONAL
EN LA ADOLESCENCIA

Segtn la encuesta realizada por la
Organizacién Mundial de la Salud,
en aquellos paises industrializados
de occidente, nueve de cada diez jo-
venes entre los 11 a 15 afios de edad
se consideran saludables (Papalia,D
& Feldman, R. 2012).

Contempldndose un elemento
transcendental en la salud emocio-
nal especificamente en la adolescen-
cia “La autoestima es definida como la
percepcion personal que tiene un indivi-
duo de su situacion de vida, en el marco
del contexto cultural y valores en que
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vive, en relacién con sus objetivos, ex-
pectativas, valores e intereses” (Ferrer,
F.et, al.2014).

A su vez, pasada esa edad entre
los 12 y 17 afios, manifiestan pre-
sentar estadios de depresién alguna
vez, lo cual segin investigaciones
recientes se manifiestan con irrita-
bilidad, aburrimiento o incapacidad
para realizar actividades que apa-
rentemente pueden generar placer
al parecer de las demds personas.

Asi mismo otros factores de riesgo
que se observan en la adolescencia
es la ansiedad, temor al contacto
social por ser juzgados, al igual que
eventos estresantes en la vida o el
padecimiento de algiin tipo de en-
fermedad crénica, conflictos en el
nucleo familiar, consumo de drogas
psicoactivas o tener antecedentes
genéticos de padres depresivos. (Pa-
palia, D & Feldman, R. 2012).

Es por ello que se sugiere incen-
tivar en la adolescencia la préctica
con regularidad de algin deporte
con el propdsito de mejorar su es-
tado fisico y emocional. Generando
beneficios en el incremento de la
fuerza y resistencia osteomuscular,
ademds de un control de peso cor-
poral idéneo, y la aparicién tardia
de enfermedades crénicas en esta
etapa. Favoreciendo paralelamente
en la disminucién de la ansiedad y
stress. Repercutiendo de esta mane-
ra en una Optima calidad de vida y
una apropiada autoestima.

RELACION ENTRE LA SALUD
FISICA Y EMOCIONAL

La interaccion y comunicacién

permanente entre el sistema nervio-
so y la mente, el sistema endocrino
y el inmune se contemplan bajo el
concepto de la psiconeuroinmu-
noendocrinologfa, entendiéndose
que existen receptores en ciertas
células, que pueden recibir infor-
macién desde los otros sistemas a
través de las moléculas mensajeras,
que acttian sobre las mismas célu-
las, células vecinas o viajan a través
de la sangre a tejidos distintos, para
mantener un estado de equilibrio
interno que se manifiesta en una sa-
lud éptima y prepara al organismo
para su constante lucha contra las
diferentes enfermedades existentes.
Varios factores participan mediante
interacciones, como factores heredi-
tarios, ambientales, rasgos de perso-
nalidad, emocionesy estilos de vida.

El sindrome de adaptaciéon gene-
ral como una respuesta fisiologica
representada por tres fases. La pri-
mera fase se considera la Reaccién
de Alarma, durante la cual las gldn-
dulas adrenales producen adrenali-
na y cortisol con el propésito de res-
tablecer la homeostasis, la cual da
inicio a la segunda fase llamada Re-
sistencia, cuando la adaptacién del
organismo llega a un momento 6p-
timo. Si el estimulo estresor persiste,
se da inicio a la tercera fase llamada
Agotamiento, durante la cual el or-
ganismo desarrolla la enfermedad o
llega a la muerte (Jdcome, A. 2010).

En las respuestas fisiolégicas ante
el estrés, participan factores am-
bientales, culturales, estrato social,
actitudinales de género y rasgos de
la personalidad que ayudan a mo-

dular la respuesta fisiolégica frente
al estrés. En términos generales, la
respuesta fisioldgica del estrés es ac-
tivada por un estresor.

La respuesta fisiologica activa-
da en forma instantdnea tiene una
mision protectora y al iniciar en el
hipotdlamo que produce Factor Li-
berador de Corticotropina (CRF)
se dirige al sistema circulatorio de
la Gldndula Pituitaria, se segrega
la Hormona Adenocorticotropa
(ACTH) a través del eje hipotdlamo-
pituitaria-suprarrenal produciendo
hormonas glucocorticoides, espe-
cialmente cortisol. Igualmente se
activa el eje simpético-suprarrenal
medular, que genera la secrecién de
catecolaminas como la adrenalina y
noradrenalina, las cuales permiten
un aumento en la concentracién de
glucosa en la sangre facilitando un
mayor nivel de energfa, oxigeno,
alerta, poder muscular y resistencia
al dolor; todo esto en cuestiéon de
minutos (Manolete. 2009)

La liberacién de dichas hormonas
da inicio a un proceso de comunica-
ciéon inmediata con el sistema ner-
vioso auténomo, a través de los sis-
temas simpdtico y parasimpdtico y
permiten enlazar la experiencia del
estrés con los componentes psicofi-
siolégicos de la emocién preparan-
do al organismo para un estado de
alerta. Esta establecido que el estrés
estimula la liberacién de otros fac-
tores y hormonas neuroendocrinas
que regulan el sistema inmune. Estas
incluyen la hormona del crecimien-
to (GH), la prolactina, vasopresina,
glucagén, endorfinas, encefalinas



y oxitocina. El cortisol liberado por
las glandulas suprarrenales facilita
la preparacién del sistema inmune
para manejar sus defensas contra
bacterias, virus, heridas e inflama-
ciones. Los mecanismos psicofisio-
légicos de la respuesta del estrés
juegan un rol esencial en el proceso
de adaptacién y supervivencia.

Estudios realizados en neuroen-
docrinologia demuestran que cuan-
do la respuesta del estrés percibido
se transforma en un proceso créni-
co, esta facilita el inicio de un esta-
do de distrés emocional en el que se
observa, una excesiva utilizacién o
manejo deficiente de hormonas cor-
ticoesteroides y catecolaminas por
parte de los ejes neuroendocrinos.
Este estado de distrés emocional o
estrés crénico produce un impacto
negativo en el sistema nervioso ac-
tivando procesos bioquimicos y un
desbalance hormonal que repercute
en los sistemas endocrino e inmune
(Manolete, S.2009).

Estd claramente establecido que
este impacto negativo propicia el de-
sarrollo de un significativo ndmero
de enfermedades de cardcter sisté-
mico como, por ejemplo, la inflama-
cién crénica, la artritis reumatoide,
fibromialgia, fatiga de las glandulas
suprarrenales, enfermedades car-
diovasculares, hipertensién, diabe-
tes tipo 2, obesidad, sindrome me-
tabdlico, asma, cdncer, depresién, y
otras enfermedades inmunosupre-
soras. El deterioro en la salud es el
resultado del proceso permanente
de comunicaciéon multidireccional
entre el cerebro (estrés percibido), el

sistema nervioso auténomo, el siste-
ma endocrino, y el sistema inmune.
Son estos cuatro sistemas los que es-
tdn organizados para proteger el or-
ganismo con el propésito de lograr
un equilibrio homeostdtico ante una
situacion aguda de estrés.

Los efectos acumulativos del es-
trés crénico resultan en la alteracién
de los mediadores primarios de la
respuesta fisiolégica del estrés, por
mencionar los principales: Cortisol,
adrenalina, insulina, vasopresina,
endorfinas y citoquinas, reflejando
un aumento en la produccién de al-
gunas de ellas, o una insuficiencia
en la liberacion de otras.

La alteraciéon en los sistemas re-
guladores productoras de gluco-
corticoides y otras hormonas, pro-
ducen un desgaste en las multiples
funciones cerebrales, endocrinas e
inmunolégicas predisponiendo al
desarrollo de las alteraciones fisicas
y mentales antes mencionadas. En
este sentido, estd establecido que el
estrés crénico produce alteraciones
en neuronas del hipocampo resul-
tando en problemas de la memoria

Asi mismo, observamos una su-
presion de las defensas del sistema
inmune y toda una constelacién de
sintomas psicofisiol6gicos como fa-
tiga de las glandulas suprarrenales
causado por la reduccién de corti-
sol. El estrés cronico influye directa-
mente en los procesos inflamatorios
debido a la elevacién crénica de ci-
toquinas pro-inflamatorias, los cua-
les a su vez, son causantes directos
de alergias respiratorias, particu-

larmente asma, artritis reumatoide,
y enfermedades cardiovasculares;
ademds depresién, insomnio, y fa-
tiga crénica causada por una reduc-
cién en los niveles de cortisol

Desde el punto de vista metabdli-
co, el estrés crénico induce al consu-
mo excesivo de calorias generando
el incremento de cortisol, glucosa e
insulina, lo cual promueve la obe-
sidad, diabetes tipo 2, y problemas
cardiovasculares.

2. Metodologia

Esta investigacién se llev6 a cabo
a través de un enfoque cuantitativo
debido que los resultados se hacen
bajo una medicién numérica y un
andlisis estadistico, caracterizado
por frecuencia. Asf mismo, se orien-
t6 bajo una investigacién descripti-
vo donde se analizaron las variables
a medir de la salud fisica y emocio-
nal, arrojando el perfil de los indivi-
duos del equipo de futbol sub17 de
la Uniauténoma futbol club.

Dicha descripcién se logré llevar
a cabo valorando algunos aspectos
de la salud fisica (Alteraciones del
estado inmunolégico, sistema ner-
vioso, sistema cardiovascular, trac-
to gastrointestinal, del aparato loco-
motor y afecciones dermatolégicas)
y emocional (alteracién de estados
emocionales como ansiedad, depre-
sion, rabia, temor), donde se tomo
como objeto de estudio la totalidad
de la poblacién (20 jugadores) del
equipo de futbol sub 17 de la Uniau-
tonoma Futbol Club (UACQC).

Aplicando para ello un instru-
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mento basado en el cuestionario
denominado “Kiddo-Kindl” el cual
contiene 24 preguntas distribuidas
en las siguientes dimensiones: bien-
estar fisico, bienestar emocional, en-
tre otras dreas, aplicable entre los 8 a
18 afios de edad. Dicho cuestionario
es de origen alemdn, desarrollado
por Bullinger en 1994, y revisado
por Ravens-Sieberer & Bullinger en
el afio 1998 y traducido al castellano
por Rajmil, Serra-Sutton, Fernandez-
Loépez et al. (2004) en la ciudad de
Barcelona el afio 2003. (Arzua, A &
Mercado, G.2008).

Para dicha investigacién se reto-
maron los cuestionamientos realiza-
dos por el cuestionario y se adapto
el instrumento con la poblacién de
jovenes sub 17 del equipo de futbol
de Uniauténoma futbol club. Dise-
fando asi preguntas de tipo cerra-
das con el propésito de codificar y
analizar mds facilmente la informa-
cién relacionada con la salud fisica y
emocional de la poblacién.

3. Analisis y Resultados

Evaluacion de la salud fisica los
jugadores Sub-17 del equipo Uniau-
ténoma Futbol Club

Después de haberse llevado a cabo
el proceso de andlisis obtenidos a
través de las encuestas, se logré
observar los siguientes resultados:
Un 30% de la poblaciéon valorada
presenta dificultad para conciliar el
suefio y un 70% no lo presenta, Asi
mismo, un 91% de la poblacién ma-
nifesté que no se cansan con facili-
dad mientras que un 9% manifiesta
que si; con relacién al incremento de

Grafica N°1.

Dificultad para conciliar el sueio.

EVALUACION SALUD FISICA

Sl

Ha presentado Ultimamente dificultad para conciliar el suefio

16

dificultad para conciliar el suefio

En la anterior
grafica se
puede concluir
que el 30%
presenta
dificultad para
conciliar el
suefio mientras
que el 70% no

presenta
dificultar para
conciliar el
suefio .
Fuente: Elaboracién Propia
Gréfica N° 2.
Frecuencia de Gripas y/o Resfriados.
EVALUACION SALUDFISICA Sl NO
Ha sufrido de gripas y/o resfriados frecuentemente 7 16

Ha sufrido de gripas y/o resfriados
frecuentemente

En la anterior
grafica se puede
concluir que el
30% a sufrido de
gripas o
resfriado
mientras que el
70% no a sufrido
de gripa o
resfriado
frecuentemente.

Fuente: Elaboraciéon Propia




Grafica N° 3.

Frecuencia de cefaleas (Dolor de Cabeza).

EVALUACION SALUD FISICA

Sufre de cefaleas (Dolor de cabeza), constantes

Sufre de cefaleas (Dolor de cabeza),
constantes

Fuente: Elaboracién Propia

Grafica N° 4.

Periodos de Frustracion y Rabia ocasionados por la practica deportiva.

EVALUACION SALUD EMOCIONAL

Ha sufrido de periodos de frustracidn y rabia, por su prictica depariva

)

rabia, por su practica deportiva

En b grafica anterior
se puede observar
que el 30% del
equipo sub 17 de la
liga UAC, S ha
sufrido de periodos
de frustracion y rabia
por su practica
deportiva; mientras
que el 70% NO ha
sufrido de perindos
de frustracion y rabia
por su practica

Fuente: Elaboracion Propia

la actividad fisica el 91% manifiesta
no percibirlo mientras que un 9% si
lo manifiesta; De igual manera un
100% de la poblacién nunca ha pre-
sentado alteraciones gastrointestina-
les con frecuencia.

Paralelamente un 91% de la pobla-
cion no manifiestan una disminu-
cién de su apetito pero un 9% si pre-
senta dicho sintoma; Paralelamente
el 70% de la poblacién manifiesta no
presentar gripas y/o refriados fre-
cuentes, pero un 30% no manifiesta
haberlo presentado.

El 74% por ciento de la poblaciéon
manifiesta no presentar cefaleas y
un 26% si ha presentado dichos sin-
tomas.

De igual forma en un 39% de la
poblacién valorada, en los tltimos
seis meses ha presentado molestias
y dolores (Espasmos y Contractu-
ras) repentinos, mientras que un
61% nunca han manifestado dichos
sintomas. Asi mismo un 89% no ma-
nifiesta una disminucién en su des-
empefio deportivo mientras que un
11% si observa un bajo rendimiento
deportivo; Por ultimo un 74% de la
poblacién no ha presentado erupcio-
nes en la piel, pero un 26% si mani-
fiesta haberlo presentado.

Evaluacion de la salud emocional
de los jugadores Sub-17 del equipo
Uniauténoma Futbol Club

A partir de la evaluacién emocio-
nal pudimos concluir que una gran
parte de los integrantes del equipo
sub 17 de la liga UAC, en un 70% no
han sufrido periodos de frustracién

171

ENCUENTROS



172

ENCUENTROS

Grafica N° 5.
Estadios de Depresion.

estados de depresion

Fuente: Elaboracién Propia

Grafica N° 6.
Falta de concentracion.

EVALUAOON SALUD EMOCIOMAL

Considera que haestado Sispes.00 @ fata de concentacion durante los entranamientos deportives, ikimamente

Considera que ha estado disperso o con faltade
concentracion durante los entrenamientos deportivos,
ulimamente

En esta grafica se obsenva
que o 22% del equipo sub
17 dela liga UKC, SI
considera que ha estado
disperso o con blta de
conc entracion durante los
enatrenamientes
deportives, ulmamentey
mientras que ol 76% NO
considera que ha estado
disperso o con Blta de
conc entr acion durante los
entrenamientos deportive,
ultimamente.

Fuente: Elaboracién Propia

y rabia por su practica deportiva
mientras que un 30% si han presen-
tado dichos episodios secundario a
la actividad deportiva.

Paralelamente un 65% de la pobla-
cién no ha presentado estadios de
depresion recientes pero un 37% si
ha presentado dichos estadios. Gra-
fica N° 5. Estadios de Depresion.

De igual manera, un 65% no re-
portan haber presentado cambios en
el estado de dnimo (Antes, después
o durante de la actividad deporti-
va), mientras que un 35% si observa
cambios en el estado de dnimo. Asi
mismo, un 70% manifiesta estar no
estar disperso o con falta de concen-
traciéon durante los entrenamientos
deportivos, mientras que un 30% si
lo ha presentado en alguna ocasién.

Ante el items de sentirse ansiosos
o temerosos ante alguna actividad
fisica el 61% afirma que no y el 39%
dijo que si.

4. Conclusiones

Los resultados obtenidos afirman
que los integrantes del equipo Sub-
17 de la Uniauténoma Futbol Club,
en su mayorfa manifiestan una sa-
lud fisica 6ptima, mientras que una
minoria de los integrantes presentan
dificultad para conciliar el suefio,
cansancio permanente, disminucién
del apetito, al igual que cuadros gri-
pales y/ o refriados frecuentes, cefa-
leas y erupciones en la piel acompa-
fiado de molestias y dolores muscu-
lares repentinos, sintomas que afec-
tan su desempefio deportivo.

Con relacién a la salud emocional



en términos generales la poblacién
de jugadores del equipo de futbol
sub 17 de la Uniauténoma, poseen
una apropiada salud emocional, no
obstante un grupo minoritario ma-
nifiesta dentro de los pardmetros de
evaluacién evidenciaron estados de
frustracion, rabia, ansiedad y depre-
sién antes, durante y después de la
actividad deportiva, acompafiado
de cambios de dnimo repentinos
ante cualquier situacién y falta de
concentraciéon durante la actividad
deportiva.

Al analizar los anteriores resulta-
dos se concluye que existe una alta
asociacion entre el drea emocional y
el drea fisica que podria influenciar
en los deportistas del equipo, quie-
nes constantemente se encuentran
sometidos bajo episodios de stress
créonicos, desencadenando un de-
terioro progresivo del proceso per-
manente de comunicacién multidi-
reccional a través del cerebro con el
sistema nervioso auténomo, el sis-
tema endocrino, y el sistema inmu-
ne. Siendo estos cuatro sistemas los
encargados de organizar y proteger
el organismo constantemente, con el
propésito de lograr un equilibrio ho-
meostdtico ante una situacién aguda
de estrés.

No obstante cuando dicho equili-
brio falla por causas del stress per-
manente, se desencadena procesos
inflamatorios debido a la elevacion
crénica de citoquinas pro-inflama-
torias, generando alergias respira-
torias, particularmente asma, artritis
reumatoide, y enfermedades car-
diovasculares; ademds depresién,

Grafica N°7.
Ansiedad y Temor hacia la actividad Fisica

EVALUACION SALUD EMOCIONAL

Thencie 3 5 ertirse 3rEicE0 y lemeroso antes de Colaler ACIMCXd feica K 14

Tiende a sentirse ansioso y temeroso
antes de cualquier actividad fisica

En esta grafica
podemos destacar
que el 39% del
equiposub 17 de Ia
liga UAC, Si tiende a
sentirse ansioso y
temeroso antes de
cuaigquier actividad
fisica, mientras que
el 61% NO, tiende a

Fuente: Elaboracién Propia

insomnio, y fatiga crénica causada
por una reduccién en los niveles de
cortisol.

En este estudio no fueron con-
templados estados de hipocondria
o trastornos psico-sociales en los
cuales el individuo intenta hacer
llamados de atencién de otros hacia
él, simulando o creyéndose enfermo
o simulando alguna sintomatologfa,
los cuales se podrian relacionar con
habitos inadecuados de los depor-
tistas, en cuanto a tiempo de descan-
so, tipo de alimentacién, alimentos
consumidos antes o después de las
competencias o las practicas realiza-
das. Sin embargo, se considera que
todas las encuestas fueron contesta-
das a conciencia y que esto corres-
ponderia a un margen de error de
todo proceso investigativo.

No se puede desconocer, que el

manejo de las emociones en caso
de dolor, placer, docilidad, afecto
e ira, pueden igualmente afectar el
componente somdtico del jugador
produciéndose sintomas que de una
u otra forma alteran el rendimiento
deportivo. Lo cual se correlaciona
con numerosos estudios que aso-
cian el rendimiento deportivo y los
estadios psicolégicos, antes de la
competicién, en especial el estado
de dnimo y la ansiedad, los cuales se
encuentran mediados por otros fac-
tores o variables tales como la du-
racién del evento, el tipo de deporte
e incluso la localizacién del partido.
(Fundacién Universitaria Iberoame-
ricana. 2015).

De igual manera, se considera
pertinente continuar ahondando
en algunos resultados, que puedan
brindar herramientas para mejorar
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el disefio y la programacién adecua-
da del entrenamiento deportivo, al
tener en cuenta algunas variables
que pueden relacionarse con la nu-
tricién, hébitos, tipo de deporte y
entrenamiento con relaciéon a los
gustos personales, a la empatia con
el equipo de jugadores y el técnico,
los temores , los estados depresivos
y sus origenes, manejo de las frus-
traciones en el equipo, si se ingie-
re algin tipo de medicamento o no
para manejar estados patoldgicos o
para lograr mayor rendimiento de-
portivo, los cuales podrian causar
efectos secundarios desagradables.

Finalmente, es importante avanzar
en la determinacién de los niveles de
hormonas de cada jugador como las
catecolaminas, cortisol, aldosterona
y sus efectos positivos sobre el ren-
dimiento deportivo y los efectos ne-
gativos sobre el sistema inmune que
a larga data pueden comprometer
todo el organismo de un individuo y
afectar asf a todo el equipo. Por tal
motivo se sugiere que para proximos
estudios se realicen pruebas de la-
boratorio que se puedan relacionar
con los resultados hallados en la pre-
sente investigacion.
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