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INTRODUCCION

El presente trabajo tiene por objetivo analizar las intervenciones de Enfermeria
dirigidas a los jugadores de futbol americano para mantener y/o mejorar su

estado de salud.

Se realizé a partir del contacto con los jugadores de futbol americano durante
nuestra estancia de Servicio Social, donde observamos varios requisitos

alterados (Orem), por lo tanto priorizamos dichos problemas de salud.

El primer capitulo hace referencia sobre la fundamentacién del tema de
investigaciéon con diversos apartados de gran importancia como son: la
descripcion de la situacidn problema, justificaciéon del tema, la ubicacion del

mismo y los objetivos.

En el segundo capitulo se da a conocer el marco teérico ubicando todos los
fundamentos tedricos-metodoldgicos que sustenta dicha investigacion, asi

como el rol de Enfermeria mediante la Tedrica Dorothea Orem.

En el tercer capitulo se ubica la metodologia que incluye las variables
dependientes e independientes y el modelo de influencia de dichas variables,
ademas de mencionar el tipo y disefio de tesina, asi como las técnicas de

investigacion utilizadas en las que estan las fichas de trabajo y la observacion.

Finaliza este trabajo con las conclusiones, recomendaciones, anexos, glosario
de términos, vy referencias bibliograficas que se encuentran en los capitulos

cuarto, quinto, sexto y séptimo respectivamente.

Por lo que se concluye con la necesidad de realizar investigacion fortaleciendo
la Enfermeria Basada en Evidencia, en las diferentes disciplinas deportivas,
priorizando los requisitos alterados y tener un panorama mas amplio sobre la
intervencién de Enfermeria, guiando al deportista al autocuidado, de manera
que se puedan prevenir enfermedades de alto impacto de nuestro pais.



1. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE TESINA
1.1DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA

La Medicina del Deporte en la Universidad Nacional Autonoma de México
(UNAM) tiene sus origenes desde principios de los afios 40. La atencién
meédica que se prestaba a los jugadores de Futbol Americano lesionados en los
campos de juego o en los lugares de entrenamiento. En los afios 1952 a 1954
inicia el proyecto de hacer una verdadera clinica de Atencion Médica para el

Futbol Americano y todos los deportes en general.

En 1960 se inaugurd el Centro Médico Universitario para la atencion en esa
época de los trabajadores y estudiantes, ademas de integrar un servicio médico
deportivo para realizar pruebas especificas. Con el fin de organizar y normar el
deporte en 1973 se funda la Direccion General de Actividades Deportivas y
Recreativas (DGADyR), cuya mision actual es contribuir a la formacion integral
de los alumnos y comunidad universitaria en su desarrollo fisico, psicoldgico,
ético y social, asi como potenciar las capacidades hacia el alto rendimiento de
los deportistas de equipos representativos de la UNAM. Ademas de fomentar el
desarrollo de actividad fisica y recreativa, a través del conocimiento de sus
ciencias aplicadas. Ofrece mas de cuarenta disciplinas deportivas, ademas de
un sin numero de opciones para encauzar el tiempo libre. Entre las disciplinas
mas practicadas se encuentran: atletismo, natacidon, Fuatbol Americano,

basquetbol, tenis y futbol soccer, entre otros.

Al siguiente ano la DGADyR crea el Departamento de Medicina del Deporte,
posteriormente se le da la categoria de Coordinacion, luego subdireccion y a
partir de 1998 hasta la actualidad Direccion de Medicina del Deporte (DMD),
realizandose diversos estudios que integran la evaluacién morfofuncional,
ademas de los servicios de asistencia conformados por consulta, atencién
inmediata al deportista lesionado en el campo o lugar de entrenamiento vy su
rehabilitacion, estos servicios se brindaban exclusivamente para estudiantes

deportistas de equipos representativos de la UNAM, en 2002 la DMD amplia



su cobertura a poblacion universitaria y poblacion en general, con el objetivo

incidir en los problemas de salud en México.

La participacion de enfermeria en la DMD, data desde 1982, se da a través del
servicio social con pasantes de nivel técnico y al siguiente ano de nivel
licenciatura, siendo la UNAM la primera institucion que prepara enfermeras en
el area ciencias de la salud aplicadas a la actividad fisica y deportiva, dicha
capacitacién se realizaba de manera informal mediante educacion continua,
iniciando con un curso de induccion, asistencia, participacion en sesiones
clinicas, seminarios, congresos, la investigacion documental y clinica que

fundamentan su practica, ademas de ofrecer la primera fuente de trabajo.

En 2004 se crea la Especialidad de Enfermeria de la Cultura Fisica y el
Deporte avalada por la Division de estudios de Posgrado de la Escuela
Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEO), aprobada por el H.C. Técnico y
el Consejo Académico del Area de las Ciencias Bioldgicas, Quimicas y de la
Salud. (CAABYQS).

El perfil de egreso de las enfermeras (0s) especialistas, es brindar un cuidado
integral dirigido a personas sanas o enfermas, sedentarias o fisicamente
activas, en todas las etapas de la vida, para coadyuvar en el cambio de estilos
de vida para el mantenimiento o mejora de la salud y calidad de vida,
fomentando el ejercicio fisico como opcion terapéutica a través de una correcta
prescripcion, se desarrolla en diferentes escenarios como son la consultoria en
la practica independiente, en servicios de medicina del deporte, instituciones
deportivas, deportivos privados, gimnasios, centros recreativos, asi como en el
sistema de salud sobretodo en el primer y segundo nivel de atencion.

Durante el servicio social, previo curso de induccion, se nos asigné en el
deporte de futbol americano de la UNAM, para cubrir la competencia de
Interfacultades, lo que nos permitié observar varias problematicas de salud en

los jugadores de todas las categorias, como ejemplo de ello tenemos:



Ayunos prolongados, hidratacion inadecuada, consumo de suplementos y
complementos alimenticios, alto consumo de bebidas energéticas, descanso y
suefo inadecuado, alimentacién de alto contenido energético y deficiente
distribucion en el consumo de nutrientes (grasas, hidratos de carbono y
proteinas), debido al reto de incrementar la masa corporal sin importar la
composicidn de la misma, considerandolo un objetivo para la buena ejecucion
deportiva, y en jugadores de interfacultades deficiente entrenamiento,

calentamiento y equipamiento.

Estos habitos se asocian directamente con las enfermedades evitables de alto
impacto en los paises desarrollados como es la obesidad, diabetes mellitus,
hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares ademas de problemas

renales, asi como riesgo de sufrir lesiones deportivas.

De acuerdo con varias investigaciones se menciona que para obtener un mejor
rendimiento fisico el deportista recurre al consumo de sustancias nocivas para
su organismo, como son los esteroides anabdlicos, dichas sustancias quimicas
y métodos, mejoran superficialmente la condicién atlética de la persona, pero
sus efectos secundarios varian segun las propiedades de la sustancia la cual
provoca dafnos diversos e irreversibles al organismo. El dopaje es una practica

poco ética y muy peligrosa que pone en riesgo la salud del deportista.

Dicho lo anterior para lograr un mejor control deportivo en 1968 durante los
juegos Olimpicos de la Ciudad de México, se realizaron los primeros controles
de dopaje, algunos atletas dieron positivo en el consumo de alcohol. En 1999,
se lleva a cabo la Primera Conferencia Mundial sobre el dopaje en el deporte.
En 2012 la organizacién antidopaje de la Federacién Nacional de México
realizd examenes antidoping en las diferentes disciplinas deportivas como
ejemplo de ello tenemos que en la Federacion de Futbol Americano A. C. los
resultados dieron a conocer que de 32 muestras analizadas solo 3 dieron
positivo, las sustancias detectadas fueron las siguientes: 19-Norandrosterone,
19-Noretiocholanolone y en la Federaciéon Mexicana de fatbol americano A. C.

de 111 muestras analizadas solo 11 dieron positivo, a las sustancias: 19-



Norandrosterone, 19- Noretiocholanolone, Clembuterol, Chlorthalidone,

Oxandrolone. Anexo 1.

Estas son algunas de las dificultades a las que se enfrenta el jugador de futbol
americano, considerando su condicion como estudiantes y jugadores de nivel
competitivo, son el estrés producido por las exigencias de ambas actividades,
cargas de trabajo fisico extenuantes, mitos y tabues que prevalecen, ademas
de habitos nocivos y falta de informacién sobre el cuidado a su salud. Por lo
tanto el profesional de enfermeria debe valorar, analizar y emitir juicios para la

solucion de problemas reales dirigidos a estos deportistas.
1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

¢, Cuales son las intervenciones de Enfermeria dirigidas a los jugadores de

Futbol Americano para mantener y/o mejorar su estado de salud?
1.3JUSTIFICACION DE LA TESINA
La presente tesina se justifica por lo siguiente:

La interaccion enfermera — jugadores de futbol americano, nos permitid
identificar los factores de riesgos a la salud en los que podemos incidir por
medio del sistema de enfermeria de apoyo educacional con énfasis en el
autocuidado y asi coadyuvar en la prevencion de lesiones musculoesqueléticas
producidas por la practica del deporte, enfermedades cronico degenerativas,
como el sobrepeso u obesidad, diabetes mellitus, hipertension arterial,

sindrome metabdlico, insuficiencia renal entre otras.

Ademas de contribuir en la difusion de las intervenciones que puede realizar el
profesional de enfermeria en el cuidado a la salud de los deportistas, siendo
esta praxis no menos importante a la intrahospitalaria. En la busqueda de
informacion no encontramos evidencia cientifica de enfermeria u otros
profesionales de este ambito sobre el cuidado o abordaje de nivel preventivo
dirigido a los jugadores de futbol americano en México, a excepcidn de escasos

trabajos inéditos descriptivos (tesis) sobre la composicion corporal, sobrepeso,
5



obesidad e hipertensién que padecen estos jugadores. Por lo que este trabajo
propone medidas e intervenciones de Enfermeria encaminadas al cuidado

integral de la salud de dichos deportistas.

1.4UBICACION DEL TEMA

Este tema se ubica dentro de las diferentes disciplinas del area de Ciencias de
Salud: licenciados en enfermeria, especialista en enfermeria en la cultura fisica
y el deporte, médicos generales, meédico especialistas del deporte y médicos de
especialidades a fines, nutridlogos, entrenadores (coach)), su finalidad es
apoyar en la prevencidn de cualquier lesibn o enfermedad derivadas de
practicas nocivas como son sobre-entrenamiento, sobrecargas o falta de
entrenamiento asi como inadecuado manejo de su alimentacion e hidratacion,
ayudando a mejorar la calidad de vida e incrementar el rendimiento fisico sin
dafar su salud tanto en los deportistas de alta competencia como en aquellos
que lo hacen unicamente por placer ademas de mejorar y mantener en
condiciones Optimas las capacidades fisicas del individuo asi como evitar y/o

modificar estilos de vida saludable.
1.5 OBJETIVOS
1.5.1 General

Analizar las intervenciones de enfermeria dirigidas a los jugadores de futbol

americano para mantener y/o mejorar su estado de salud.

1.5.2 Especificos
¢ |dentificar los riesgos en la salud del jugador de Futbol Americano.
e Proponer intervenciones de enfermeria encaminadas a mantener la
salud del jugador de futbol americano.
e Implementar la promocion y/o prevencién a la salud.
e Dar a conocer y difundir la importancia del rol de enfermeria en el

cuidado a los deportistas.



2. MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

El Futbol Americano surgié en Inglaterra en 1823, es un deporte de conjunto,
mezcla del futbol inglés y el rugby, desde su nacimiento fue un deporte
universitario, al que mas tarde se incorporaria la escuela secundaria, a la
postre seria un espectaculo y un lucrativo negocio conocido como Futbol

Americano Profesional.

El Futbol Americano en la UNAM se inicia fuera del control universitario en
1927, por estudiantes que habian tenido contacto con esta disciplina de
Estados Unidos de Norteamérica el cual empezaron a practicarlo y a difundirlo
entre sus condiscipulos, surgio gracias al entusiasmo de un grupo de jovenes,
entre los que se encontraban los hermanos Leopoldo y Roberto Noriega
apoyados por el empresario y periodista norteamericano Arthur Constantine,
(fue miembro del equipo de la Universidad Yale y de otros magnates de las

firmas petroleras transnacionales).’

2.20BJETIVO DEL FUTBOL AMERICANO

El encuentro enfrenta a dos equipos de 11 jugadores (11 jugadores defensivos
y 11 ofensivos, ademas de los equipos especiales), en un terreno de juego
rectangular de 50 x 120 metros, durante 60 minutos de tiempo real, dividido en
cuatro periodos de 15 minutos. El objetivo por parte de los dos equipos
enfrentados en el terreno de juego es alcanzar con el balon controlado, el
mayor numero de veces posible, llegando a la zona final (end zone) del campo
del equipo contrario, accién por la cual se obtienen seis puntos y se denomina
touchdown. El equipo en posesion del balon (offensive team) dispone de 4

intentos (four down) para avanzar una distancia aproximada de 9140 metros

1 Morales Troncoso Alejandro, historia del futbol americano en la UNAM, AAPAUNAM,
Academia, Ciencia y Cultura, deportes, primera parte, p. 244-247.
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(10 yardas) por el terreno de juego. Vence la escuadra que mas puntos
obtenga como resultado de tal accion. 2

2.3DESCRIPCION DE LAS POSICIONES Y FUNCIONES DEL
JUGADOR DE FUTBOL AMERICANO

Esquema 1. Posiciones de los jugadores.

Linea ofensiva

Linea defensiva

Fuente:https://www.google.com.mx/search?g=posiciones+de+futbol+american
0&biw=1024&bih=677&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ei=QT4K.Ve_yG4nCggT
My4GQBw&ved=0CAYQ_AU0AQ#imgdii=(13 de febrero de 2015).

En la siguiente descripcion se anotan los términos en inglés debido a que es

lenguaje que prevalece en este deporte.
2.3.1 Linea ofensiva

Mejor conocida como Ofensive Line (OL): conformada por el takle izquierdo o
Left Tackle (LT) y takle derecho Right Tackle (RT) su funcion es bloquear,
hacer huecos y sirven de escudo en aperturas de carreras laterales; guardia
izquierdo Left Guard (LG) y guardia derecho Right Guard (RG) su funcion es
proteger al centro en el momento de pasar el balén hacia atras; centro o Center

2pérez Navarro Oscar, Manual de juego del Futbol Americano, Madrid; Gymnos, Editorial
Deportiva, S.L. 1997 p. 27.
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(C) su trabajo consiste en pasar el balén por debajo de sus piernas al capitan
del ataque, al mariscal de campo, protegerle o abrir un hueco. Habilidades del
jugador: son corpulentos aunque no excesivamente altos, extremadamente

agiles, habiles y fuertes.

Ala cerrada o Tight End (TE): es un jugador de linea de ataque recibe pases
del mariscal de campo. Habilidades del jugador son: de gran talla, fondo fisico y
constitucién. Habiles con los bloqueos defensivos, buenos recibidores y

excelentes corredores.

Receptor o Wide Receptor (WR): son los jugadores encargados de recibir el
balén en jugadas de pase. Son rapidos, agiles, con buenos reflejos. Habilidades
del jugador: son de constitucion atlética, con gran fondo fisico, normalmente
altos. Son diestros en los bloqueos en carreras e inteligentes para memorizar y

concentrarse en cada ruta a seguir por jugada.

Corredor o Running Back (RB): es quien recibe el balén por el mariscal de
campo, hay dos clases: El Fullback utilizado en jugadas de pequefio avance o
en apretura de huecos, asi como defender al mariscal de campo. El Halfback
es mas rapido, agil y menos pesado, se caracterizan por correr entre los
huecos de las lineas defensivas, por las bandas asi como recoger pases
cortos, también pueden defender al mariscal de campo en jugadas de pase
largo. Habilidades del jugador son de mediana estatura o bajos, diestros en los
bloqueos, inteligentes para memorizar y ejecutar las rutas de cada jugada,

habiles para evitar la defensa.

Mariscal de campo o Quarterback (QB): responsable de ejecutar o repartir el
juego siempre apoyado por lo entrenadores desde la banda. Tiene tres
opciones cuando recibe el baldn del centro pasarlo por el aire, entregarlo a un
corredor para que corran con €l o correr el mismo con el balén. Habilidades del

jugador: realiza lanzamientos de una enorme precisién. Suelen ser altos, para



poder ver sobre los lineas a quien lanza el pase y agiles en la evasién de

placajes, usando los bloqueos de su propia linea protectora.?
2.3.2 Linea defensiva

Mejor conocida como, Defensive Line (DL) conformada Defensive End (DE) 2 y
takle defensivo o Defensive Tackle (DT) 2: suelen ser altos, para obstaculizar e
impedir el pase del quarterback hacia sus recibidores son de constitucion fisica
fuerte para bloquear las carreras que se puedan producir a través de la linea.
Habilidades del jugador: capaz de utilizar bloqueo de la linea atacante para

cerrar huecos y capturar al corredor.

Media linea o Linebackers (LB): son jugadores que vigilan la posicion del baléon
del equipo atacante en todo momento y hacen todo lo posible por acceder al
portador del mismo. Habilidades del jugador: capaces de alcanzar a cualquier
jugador, sobre todo al mariscal de campo, a través de la linea o por los

extremos.

Laterales o Cornerbacks (CB): son jugadores que vigilan a los receptores, por
la banda y anticipandose o impidiendo que se complete un pase, ademas son
rapidos y muy agiles. Habilidades del jugador: se caracterizan por su enorme
rapidez, efectividad en la cobertura de las rutas de los recibidores y asistencia

a compafieros, su principal tarea es cubrir el pase y la carrera por las bandas.?

Cerrojos (Safeties): cierre o cerrojo, es la ultima garantia de proteccion de la
zona final (end zone) del campo. Dependiendo de la formacién utilizada abran
dos tipos de jugadores: profundo o Free Safety (FS), cerrojo defensivo o
defensor si los demas jugadores ceden. Strong Safety (SS); encargado de la
proteccion de pase principalmente. Habilidades del jugador: se caracterizan por
su enorme rapidez, efectividad en la cobertura de zonas y rutas de los

recibidores en pases profundos.*

3 Ibidem pag. 124-126
4 Ibidem pag. 129-130
10



2.3.3 Equipos especiales

Estan en el terreno de juego para realizar tareas muy especificas de juego,
llevan a cabo las siguientes jugadas particulares: patada inicial, patada de

despeje, gol de campo y punto extra.
Chute del balon o Kickoff: se realiza al comienzo de cada parte del juego.

Retorno del chute o Kickoff return: la formacion del equipo recibidor (kickoff
return) se distingue por distribuir a sus jugadores en tres lineas: linea uno con
cinco jugadores que frenan a los pateadores, linea dos se encarga de proteger
al recibidor que porta el balon y son cuatro jugadores, linea tres son dos
recibidores que abarcan la zona sobre la cual suele caer el baldén y desde

donde comienzan su retorno.

El pateo del balén o Punt y retorno de pateo (punt return): cuando el equipo de
ataque se encuentra en el cuarto down (oportunidad) se suele patear el balén

para alejar al equipo contrario de la propia zona de gol.

El tiro a palos o Field goal: esta accién se materializa cuando el balon cruza los
dos postes alcanzando la porteria contraria gracias al chute del balon del kicker

y la proteccién que disfruta por ellos de sus companeros.

Chutador o Kicker: el ultimo jugador del equipo ofensivo es el chutador
responsable de patear el balén al inicio del encuentro (kickoof). Son de
constitucién atlética y de gran flexibilidad. Su eficacia reside en su punteria, asi
como en su gran capacidad para poner el balén en el punto donde se requiera

en cada ocasion del juego.

Habilidades de dichos jugadores: tienen un control sobre el balén proverbial a

pesar de las dificultades con las que se enfrenta.

Pateador o punter: La mision de este jugador es alejar el baldon, en la ultima

oportunidad defensiva, ocasionadas por una situacion muy comprometida de

11



juego. Habilidades del jugador: tienen una gran habilidad para colocar el balén

lo mas cerca de la linea de gol.®
2.4 DEPORTE MIXTO: ENTRENAMIENTO EN EL FUTBOL AMERICANO

El Futbol Americano se considera un deporte mixto (anaerdbico y aerobico), el
cual requiere de sistemas energéticos para controlar el entrenamiento de una
forma efectiva y necesaria para comprender los procesos basicos de la
obtencién de energia. La duracién de los tiempos de esfuerzo y descanso, asi
como la distancia de las unidades de entrenamiento cuando se entrenan las
caracteristicas motrices fundamentales, estan determinadas sobre todo por la

forma de obtencion de energia.

Es anaerdbico: ya que el ejercicio realizado en este deporte de intensidad alta,
fuerza al musculo a crear energia en ausencia de oxigeno (anaerébico) y a
expensas de la produccion de acido lactico. La acumulacién restante de acido

lactico provoca fatiga, dolor muscular y en un plazo muy corto fatiga muscular.

El umbral anaerdbico: se define como el volumen de trabajo o el nivel de
consumo de oxigeno en el cual la produccion de lactosa por el musculo activo

supera la capacidad del cuerpo de eliminar esa lactosa.

Es aerdbico: la actividad muscular que dure mas de tres minutos requiere el
uso de oxigeno para producir energia. Con las reservas de Adenosintrifosfato-
fosfocreatina (ATP-PC) disminuidas y un nivel alto de lactosa en la sangre y en
los musculos (debido a la produccion de energia) el ejercicio solo puede

continuar si baja la intensidad del movimiento.®

La producciéon de energia anaerobica esta limitada a una cantidad proporcional
a la capacidad del higado de eliminar el acido lactico (y volverlo a convertir en
glucosa) de la sangre. Por tanto la produccién de energia aérobica controla la

mayor parte de la actividad muscular por medio de la descomposicion de los

5 Ibidem pag. 132
6 Hunter-Becker, H. Schewe, W.Heipertz, Fisiologia y Teoria del entrenamiento, Editorial
Paidotribo Espafia, 2006. p. 247-248
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carbohidratos, las grasas y (si el ejercicio se prolonga lo suficiente) las

proteinas en presencia de oxigeno.’

El movimiento solo es posible cuando la energia quimica se convierte en
energia mecanica. La unica conexion rica en energia que el musculo puede
aprovechar de forma inmediata para una contraccion es el adenosintrifosfato
(ATP), cuya descomposicion en adenosindifosfato (ADP) y fésforo genera la
energia necesaria para ello. Todos los demas procesos proporcionan energia

sirven para resintetizar el ATP.

La descomposicion del ATP y el fosfato de creatina se producen sin la
participacion del oxigeno y sin formacién de lactato (obtencion de energia
alactica y anaerobica). Cuando la energia ya no puede estar disponible por
medio del fosfato de creatina, la obtencion de energia se realiza a través de la

disociacion aerdbica y anaerdbica de las sustancias nutritivas.

El aprovechamiento aerdbico de la glucosa y los acidos grasos (ciclo del acido
citrico, oxidacion, cadena respiratoria) es posible durante todo el tiempo que se
disponga del suficiente oxigeno. Si ello no esta garantizado, la glucosa se

descompone de forma anaerdbica, con lo se produce acido lactico (lactato).

Esto es siempre necesario cuando se da comienzo un trabajo corporal, cuando
el sistema cardiopulmonar, a causa de los procesos de transformacion
(aumento del volumen minuto cardiaco, respiracion acelerada y mas profunda
aumento de la irrigacion y activacion del metabolismo en los musculos que
trabajan), necesita un cierto tiempo de arranque hasta que pone a disposicién

la suficiente cantidad de oxigeno.

Ejemplo: Cuando se realiza un esfuerzo como pasear, la necesidad de energia,
después de aumento inicial del nivel de lactato, puede cubrirse por completo de
forma aérobica. Cuando se realiza una carrera continda por debajo del umbral

anaerobico, una parte de la energia debe obtenerse de forma anaerdbica. Sin

7 Campoverde Tixi Cesar. Manual de teoria y métodos del entrenamiento de fuerza en
escalada deportiva, Universidad Politécnica Salesiana sede Cuenca. 2010; p. 15
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embargo todavia no se produce ninguna acumulacion de lactato, ya que el que

forma puede ser compensado. 8
2.5 ENTRENAMIENTO Y TEORIA DEL ENTRENAMIENTO

Por entrenamiento se entienden todas aquellas medidas concretas que
conducen al mantenimiento o incremento de la capacidad de rendimiento, la
teoria del entrenamiento recoge sistematicamente las leyes que determinan los
procesos de entrenamiento o bien establecen reglas cuyo cumplimiento
aumenta la efectividad del entrenamiento. La capacidad de rendimiento fisico
esta determinada por las caracteristicas motoras basicas que son la
resistencia, la fuerza, la velocidad, la coordinacion y la movilidad. La condicién
necesaria para que un entrenamiento sea efectivo debe estar planificada asi
como controlada razonablemente, es decir, que se determinen unos objetivos
de entrenamiento y estimulos de esfuerzo adecuados, ello solamente es
posible cuando se conoce el nivel del entrenamiento real, por tanto, su
determinacion constituye la base del control del entrenamiento, a lo largo del
proceso de entrenamiento es necesario que se determine frecuentemente la
capacidad de rendimiento para poder llevar a cabo el correspondiente aumento
de estimulos de entrenamiento de la capacidad de entrenamiento, por lo cual,
el control del esfuerzo en el entrenamiento esta formado por tres pasos
fundamentales: analizar el estado actual de rendimiento, definir los objetivos
del entrenamiento junto con los estimulos de entrenamiento adecuados vy
comprobar el éxito del entrenamiento correspondiente a la adaptacion de las

medidas del entrenamiento.
Las cualidades fisicas que se deben estimular en el deportista son:

Resistencia: se refiere a la capacidad del organismo para soportar la fatiga, es
decir, su capacidad para mantener un rendimiento determinado durante cierto

tiempo como sea posible.?

8 Hunter-Becker, H. Schewe, W.Heipertz, Op. Cit. Pag.247, 257, 260
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Fuerza: la funcién principal del musculo es generar fuerza, existen diferentes

tipos de fuerza como son:

La fuerza motriz puede diferenciarse en distintas formas de manifestacion
segun la intensidad, velocidad y duracion de la generacion de la fuerza, asi
como la participacion de estructuras conectivas y procesos reflejos en el

desarrollo de la fuerza.

Fuerza maxima es la mayor fuerza posible que puede generarse de forma

voluntaria, es la base para las restantes capacidades de la fuerza.

Fuerza resistencia es la capacidad para resistir a la fatiga cuando se realizan
rendimientos de fuerza prolongados que superan el 30% de la fuerza maxima.
Depende del grado de fuerza maxima y de la capacidad local tanto aerdbica

como anaerobica.

Fuerza explosiva es la capacidad del sistema neuromuscular para desarrollar el
mayor grado de fuerza posible en un espacio de tiempo lo mas posible en un

espacio de tiempo lo mas corto posible.

Fuerza reactiva es la capacidad del musculo para volver a trabajar de nuevo
concéntricamente a partir de una contraccion excéntrica, esto se denomina
también trabajo en el ciclo de estiramiento-acortamiento y constituye una forma

de fuerza explosiva especial e individual.®

Coordinacion: constituye un factor fundamental en la capacidad de rendimiento
motor, es su efecto el que hace que el resto de las caracteristicas motrices
fundamentales sean eficaces para crecer alcanzar un determinado objetivo de
movimiento. “Es la actuacion conjunta del sistema nervioso central y los
musculos esqueléticos dentro de un desarrollo de movimientos concretos”, lo
cual incluye todos los componentes y procesos del control de los movimientos.
Cuando mejor es la coordinacién del desarrollo de un movimiento, menos

fuerza se necesita para conseguir un objetivo de movimiento.

® Hunter-Becker, H. Schewe, W.Heipertz, Op. Cit. pag. 287
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Movilidad: Es la maxima capacidad de movimiento de una o mas articulaciones
dentro de los limites fisiologicos. Una movilidad demasiado limitada inhibe la
realizacion libre de los movimientos, provocando una pérdida de energia y una
reduccion de la calidad coordinativa, aumenta la probabilidad de lesiones
musculares y puede dar lugar a una carga articular no fisiolégica (aumento de
la compresion y alteracion de la mecanica articular), una movilidad demasiado
elevada ocasiona un incremento del esfuerzo muscular y en algunos casos una
inestabilidad articular de tipo funcional. La movilidad esta determinada por los
siguientes factores: estructura articular (huesos, superficies articulares),
estructuras conectivas (capsulas articulares, ligamentos, tendones, piel),

aspectos mecanicos y neuronales de la musculatura.'®

Sin embargo, la condicidon es algo mas que la suma de todas las caracteristicas
motoras basicas. Junto a estos componentes, existen otros tipos de factores
que influyen en el entrenamiento como son los factores psiquicos, la edad,
género motivacion, fuerza de voluntad, asi como las condiciones externas,
como la hora del dia y la temperatura ambiente, desempefian un papel
importante en la capacidad de rendimiento. Los distintos factores de la
condicion fisica no puede separarse claramente unos de otros, ya que se
determinan mutuamente por ejemplo: la movilidad debe ser aprovechada con la
fuerza, la cual debe mantenerse durante largo tiempo o generarse a mucha
velocidad. La movilidad, la fuerza y la velocidad deben utilizarse de una forma
efectiva con ayuda de la coordinacién, la calidad de la coordinacién, a su vez,
depende del grado de desarrollo de las demas caracteristicas motoras
fundamentales, por lo tanto en entrenamiento se rige por los siguientes

principios.™
2.6 PRINCIPIOS DEL ENTRENAMIENTO

Entenderemos que son las necesidades concretas que reflejan determinadas
leyes en forma de fundamentos orientados en la practica, exigencias y reglas

de actividad, estos principios sirven para integrar sistematicamente los

10 Hunter-Becker, H. Schewe, W.Heipertz, Op. Cit. pag. 297-298
" Hunter-Becker, H. Schewe, W.Heipertz, Op. Cit. pag. 248
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conocimientos cientificos en las pautas metodoldgicas, son fundamentos que
se deben de tener en cuenta para la estructura del proceso de entrenamiento
se basan en principios pedagogicos y bioldgicos que garantizan la aplicacion

correcta de todo proceso de entrenamiento.?
2.6.1 Principios pedagdgicos

Antes que nada hay que hacer resaltar que el entrenamiento debe edificarse
sobre principios pedagogicos, sobre el arte de la ensefianza. Dichos principios
no toman en cuenta problemas especificos tales como la hipertrofia muscular o
la accion de las enzimas como producto del entrenamiento fraccionario. Sin
embargo, esto no quiere decir que los mismos no se pueden aplicar en sus
aspectos mas globales. La dosis diaria de trabajo a la cual se somete el
deportista debe estar estructurada sobre dichos principios; el enfoque de

entrenamiento, de su planificacion los tendra en cuenta constantemente. '3

Los principios pedagogicos son los siguientes:

2.6.1.1 Principio de la multilateralidad a la especializacion

El desarrollo multilateral de un deportista viene dado por un elevado grado de
cultura y moral, excelentes cualidades volitivas, un desarrollo arménico de la
musculatura y las cualidades motoras (fuerza, rapidez, resistencia, movilidad,
coordinacion), elevada capacidad de trabajo de todos los 6rganos y sistemas
del organismo, todas estas condiciones que integran el entrenamiento

deportivo.
2.6.1.2 Principio de la concientizacion

El aseguramiento de un enfoque consciente de los deportistas entorno al
entrenamiento, estos requisitos estan interrelacionados, ya que sin la actividad
el atleta resulta imposible que tome en cuenta las tareas que les han

encomendado, por otra parte, sin una concientizacion de las acciones propias,

2 Vargas René, Diccionario de Teoria del Entrenamiento deportivo. México D.F. Ed. UNAM. 2°
Edicion México, D.F., 2008 p. 179.
3 Vargas René, Op Cit. Pag. 179.
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la actividad no tiene objetivos ya que solo conduce a la distraccién y

alteraciones de la disciplina.
2.6.1.3 Principio de la utilidad

El principio de la utilidad debe estrechar la intima relacidn que debe existir
entre las aspiraciones y las posibilidades del atleta, este principio se aplica
tanto en el proceso del aprendizaje técnico como también en el desarrollo de
las cualidades fisicas. En la ensefianza de la técnica deportiva debemos aplicar
procesos metodoldgicos que estén de acuerdo con el objetivo técnico y que
tomen en cuenta la edad, periodo y nivel de entrenamiento de la persona, la
magnitud de las cargas de trabajo a las cuales se somete el deportista deben
ser tales que puedan ser trasmisibles para el incremento del rendimiento y

mientras ellos sea todavia posible (posibilidades dadas por edad y sexo).
2.6.1.4 Principio de la sistematizacion

Proceder sistematicamente en el entrenamiento quiere decir estructurar el
proceso formativo y educativo dependiendo de las exigencias de un deporte
(disciplina), de las caracteristicas individuales de los atletas, actuar
econodmicamente en el proceso de ensefianza aprovechando las leyes que
actuan en el entrenamiento, de manera que se evite cualquier tipo de retraso y

consolidar sistematicamente las capacidades y conocimientos adquiridos.
2.6.1.5 Principio de la salud

El entrenamiento debe ser respaldo para la salud y no desarrollarse a costa del
buen y correcto funcionamiento del organismo, la medicina del deporte debe

dar una buena orientacion a este principio.'*
2.6.1.6 Principio de la accesibilidad e individualizacion

Tareas que el deportista pueda entender dado el nivel de preparacion que

posean al momento indicado a traveés de los siguientes criterios:

14 Vargas René, Op Cit. Pag. 170-171, 173-174
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Complejidad de los ejercicios.
Nivel de preparacion fisica de los educandos.

Grado de desarrollo de capacidades fisicas.

RN NERN

Reserva de destrezas motoras, experiencia, etc.'®

2.6.2 Principios biolégicos

Los principios biologicos reflejan solo las regularidades de desarrollo de los
cambios adaptativos en el organismo humano estan fundamentalmente
adaptados a la influencia de los esfuerzos fisicos en el proceso de
entrenamiento teniendo en cuenta las leyes de la biologia y de la fisiologia del

ejercicio, relacionados con la adaptacion del organismo al ejercicio.’®
Los principios biolégicos mas importantes son los siguientes:
2.6.2.1 Principio de la unidad funcional

A la hora de aplicar los distintos métodos de entrenamiento, hay que partir del
principio de que el organismo funciona como un todo, cada uno de los 6rganos
y sistemas que estan interrelacionados con el otro, hasta el punto que el fallo

de cualquiera de ellos hace imposible la continuidad en el entrenamiento.!”
2.6.2.2 Principio de la sobrecarga

El principio de sobrecarga (también llamado principio del estimulo eficaz de
carga o de umbral) no hace referencia a un exceso de trabajo, sino a un
esfuerzo selectivo para estimular la respuesta de adaptacién deseada sin
producir agotamiento o esfuerzo indebido, que pueda provocar lesiones,
desgaste fisico y en muchos casos abandono o rechazo por la practica fisica,
para que se pueda producir un proceso de adaptacion, la carga de trabajo

utilizada debe superar un umbral de esfuerzo que es de diferente magnitud

5 Reyes Suarez Carlos M. Entrenamiento deportivo, Portal deportivo, La Revista afo 1 Julio-
Agosto 2007;1:19
6 Vargas René, Op Cit. Pag. 178
7 Rando Aranda Carlos. Principios basicos para el adecuado desarrollo de la condicion fisica
salud en los centros escolares de Andalucia, Revista Wanceulen E.F. Digital. Abril 2011;8: p.
35.
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para cada sujeto, cuando el estimulo supera el umbral de estimulacion, se
produciran cambios morfologicos y fisiologicos cuando se emplean cargas
optimas, en algunas ocasiones llegar a dafios funcionales cuando las cargas
son demasiado grandes, el organismo mejora su nivel de condicion fisica por
medio de la practica se provocan adaptaciones siempre y cuando las cargas

sean lo suficientemente intensas como para suponer un esfuerzo significativo.'®
2.6.2.3 Principio de especificidad

El principio de la especificidad del entrenamiento es el mas importante de
todos. Simplemente se debe tomar en cuenta cuanto mas especifico sea un
entrenamiento para un deporte (velocidad de movimiento, pautas del
movimiento, posicion corporal, rango de movilidad y tipo de contraccion),
contribuira a incrementar el rendimiento en determinado deporte, por
consiguiente cuanto mas especifico sea el ejercicio o la actividad, mayor sera

su aporte al entrenamiento.
2.6.2.4 Principio de reversibilidad de la accion

Los cambios adaptativos provocados en el organismo por el entrenamiento son
pasajeros, cesada la accion del esfuerzo o interrumpido el entrenamiento, los
cambios estructurales y funcionales positivos en el sistema dominante
disminuyen poco a poco hasta desaparecer por completo, este principio se
manifiesta mas evidentemente en el efecto aplazado de entrenamiento que se
observa después de terminar la accion del esfuerzo fisico, es aplicable por
completo al caso de los efectos de entrenamiento acumulativos. La alta
capacidad de trabajo que se alcanza en el transcurso de un periodo duradero

de entrenamiento, disminuye después de cesarlo o reducir su intensidad.
2.6.2.5 Principio de interaccién positiva

Refleja la circunstancia de que el efecto acumulativo aparece después de la

multiple repeticion del esfuerzo no es una simple adicién de cierto numero de

8 |Ibidem pag. 39
19 Campoverde Tixi Cesar, Op. Cit. Pag. 15
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efectos de entrenamiento urgentes y aplazados. Cada esfuerzo sucesivo ejerce
cierta influencia en el efecto adaptativo del esfuerzo anterior y puede

modificarlo, dando como resultado un efecto positivo en el organismo.2°
2.6.2.6 Principio de la continuidad

Con la aplicacion de este principio se intenta mantener un nivel légico y
razonable de la capacidad de rendimiento de la persona que ha comenzado un
programa de acondicionamiento fisico, cuando se interrumpe el entrenamiento,
se pierde rapidamente el nivel conseguido, esto no quiere decir que el
deportista no debe descansar, cuando el esfuerzo se repite sin que el

deportista haya descansado del anterior, el nivel funcional desciende.?'
2.6.2.7 Principio de recuperacion

En la recuperacién, después de una carga de entrenamiento, la capacidad del
organismo evolucionara de una manera sistematica que permite distinguir
cuatro etapas: disminucion de esta capacidad, restauracion, super
compensacion y estabilizacion a un nivel proximo al de partida, aun ligeramente
superior, después de una carga de trabajo viene un periodo durante el cual las

posibilidades de adaptacion del sistema funcional se refuerzan.?’
2.7RIESGOS A LA SALUD DEL JUGADOR DE FUTBOL AMERICANO

Los jugadores de Futbol Americano, en general, tienen un perfil morfolégico
unico, debido a la naturaleza del deporte, la cual se compone en gran parte de
entrenamientos muy intensos, movimientos corporales unicos, a menudo contra
las fuerzas de resistencia elevadas, para que un jugador pueda tener éxito en
el terreno de juego, debe ser capaz de someterse a estas sesiones sin
sucumbir al agotamiento de la energia, lo que podria ocasionar lesiones o

fatiga rapida.??

20 Vargas René Op. Cit. Pag. 170, 176-177

22Rando Aranda Carlos Op. Cit. Pag. 40-42

22Camacho Ortiz Victor Manuel, Somatotipo y su relaciéon con la potencia anaerdbica relativa

realizada sobre la plataforma anaerdbica, en jugadores de futbol americano, potros salvajes de
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La relacion integral entre el peso, la composicién corporal, sobre todo la salud
del deportista toma cada vez mayor importancia ya que juegan un papel
importante en el desarrollo del éxito deportivo. En deportes como el Futbol
Americano, los jugadores enfrentan el reto de incrementar la masa corporal,
considerandolo un objetivo para la buena ejecucidon, dependiendo de la
posicion que jueguen, sin embargo no se debe de poner en riesgo la salud del
jugador al fomentar el aumento de peso corporal desmedido que lo llevaria

padecer obesidad.?3

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-174-SSA1-1998, Para el manejo
integral de la obesidad, la cual se definida como una enfermedad cronica
caracterizada por el almacenamiento en exceso de tejido adiposo en el
organismo, acompafada de alteraciones metabdlicas, que predisponen a la
presentacion de trastornos que deterioran el estado de salud, asociada en la
mayoria de los casos a patologia enddcrina, cardiovascular, ortopédica
principalmente, relacionada a factores biologicos, socioculturales vy
psicologicos. Su etiologia es multifactorial y su tratamiento debe ser apoyado
en un grupo multidisciplinario, una forma simple de medir la obesidad es el
indice de Masa Corporal (IMC), esto es el peso de una persona en kilogramos

dividido por el cuadrado de la talla en metros.?*

Otro riesgo a la salud del jugador es el dopaje deportivo Dopaje (doping)
término definido por el Comité Olimpico Internacional y la Federacion
Internacional de Atletismo como el consumo o la distribucién de sustancias que
podrian mejorar artificialmente el estado fisico o mental de un deportista, por
tanto, su rendimiento deportivo. En los Juegos Olimpicos se realizan pruebas
oficiales de deteccion de sustancias dopantes desde 1968 (los denominados
controles antidoping), hoy en dia, son una practica habitual en una amplia

variedad de deportes, en muchos paises, el dopaje se trata de un fenémeno

UAEM, categoria mayor; temporada 2012, en el Camafyd,(Tesis) Posgrado de la Especialidad
en Medicina de la Actividad Fisica y el Deporte, Toluca, Edo. de México, 2013; 42
28 Garcia Alvarado Dulce Maria, andlisis y comparacién del perfil morfofuncional del equipo de
tigres CCH sur de futbol americano categoria juvenil AA, (Tesis) Especialidad de Medicina de la
Actividad Fisica y Deportiva, México, DF; octubre 2009; 10-11
24 http://lwww.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/174ssa18.html(20/02/2015)
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social, ya que afecta no soélo al deporte profesional sino también a personas
que practican el deporte como aficionados. En el caso de los deportistas
profesionales, muchas veces se ven sometidos a gran presion por parte de los
propios equipos, entrenadores o patrocinadores, con el fin de conseguir la
victoria y nuevos récords, entre las sustancias dopantes mas utilizadas en el
deporte de competicidn son los esteroides anabdlicos los cuales se utilizan
sobre todo en las modalidades deportivas donde se necesita fuerza, potenciay
la resistencia muscular, pero muchas veces desconocen los efectos adversos

al consumir estas sustancias y los dafios irreversibles en su organismo.?°

Otro factor importante es el consumo de bebidas energéticas donde sus frases
publicitarias provocan confusién en el atleta a la hora de elegir una bebida
hidratante rica en vitaminas y minerales para reponer los componentes
nutritivos perdidos durante el ejercicio, las sustancias que en mayor cantidad
que contienen las bebidas energizantes son los carbohidratos (sacarosa,

glucosa), perjudicando su rendimiento fisico.?6

Desde hace algunos afios el mercado ha sido inundado por las bebidas
denominadas “energizantes”, que segun sus productores, fueron creadas para
‘incrementar la resistencia fisica, proveer reacciones mas veloces, mayor
concentracion, aumentar el estado de alerta mental, evitar el suefio,
proporcionar sensacion de bienestar, estimular el metabolismo y ayudar a
eliminar sustancias nocivas para el cuerpo”, el mercado de estas bebidas esta
orientado a la gente joven, estudiantes y deportistas, los ingredientes

principales de la mayoria de estas bebidas son: cafeina, glucosa y taurina.?’

De acuerdo a estos factores de riesgo hacia la salud del jugador de futbol

americano, es necesaria la intervencion de enfermeria.

%5 QOlalla Herbosam Raquel, José Tercero Gutiérrez. Dopaje en el deporte. Ambito
Farmacéutico, Divulgacion Sanitaria. Mayo-Junio 2011; 30 (3): 59-64 p.60,62,63
26 Roussos A., Franchello A., Flax Marco F., et al. Bebidas energizantes y su consumo en
adolescentes, actualizacion en nutricién. Junio 2009;10(2): p. 126
27Castellanos Raul A., Rossana M. R, Gladys G. Frazer. Efectos fisiolégicos de las bebidas
energizantes. Rev. Fac. Ciencias Méd. UNAH 2006 Enero-Junio; p. 44
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2.8 CUIDADO HOLISTICO

La holistica se refiere a la manera de ver las cosas enteras, en su totalidad, en
su conjunto, en su complejidad, pues de esta forma se pueden apreciar
interacciones, particularidades y procesos que por lo regular no se perciben si

se estudian los aspectos que conforman el todo, por separado.?®

La voz griega holos se expresa en castellano como prefijo, hol u holo, y
significa entero, completo, "todo"; indica también integro y organizado. Con
holos se significa totalidad, relaciones, contexto o cualquier evento, aspecto,
circunstancia, cualidad o cosa que en su momento esté siendo estudiado o

tomado en cuenta, como "uno", como complejidad o como totalidad.?°

Acompafar, cuidar en sentido holistico significa entonces considerar a las
personas en todas sus dimensiones, es decir en la dimension fisica, intelectual,

social, religiosa, emocional y espiritual.

2.9FUNDAMENTACION TEORICA DOROTHEA OREM

El modelo de enfermeria de Dorothea Orem es utilizado como medio para
organizar el conocimiento, las habilidades y la motivacion de las enfermeras,
necesarios para brindar cuidados a las personas, Orem proporciona un marco
desde el que contemplar la practica, la educacion y la gestion de la enfermeria,
considera su teoria sobre el déficit de autocuidado como una teoria general

constituida por tres teorias relacionadas:

La teoria del autocuidado: muestra aquello que las personas necesitan saber;
qué se requiere, qué deben estar haciendo o haber hecho por ellos mismos,
para regular su propio funcionamiento y desarrollo, provee las bases para la

recoleccion de datos.30

28 Bermejo, J. Hacia una salud holistica. Red latinoamericana de Gerontologia, 2005.
29 http://www.telurium.net/PDF/holistica.pdf(13/02/2015)
30 http://www.eneo.unam.mx/servicioseducativos/materialesdeapoyo/embarazo/blanca/documen
tos/Fundamentacion_teorica.PDF(13/02/2015)
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La teoria del déficit de autocuidado: postula el propésito o enfoque del proceso
de diagnostico. La demanda, las capacidades y limitaciones de cuidado del
individuo pueden ser calculadas a fin de proporcionar el cuidado de acuerdo a
la demanda establecida y determinada, por lo tanto, la relacion entre la

demanda y la capacidad puede ser identificada claramente.

La teoria de los sistemas de enfermeria: proporciona el contexto dentro del cual
la enfermera se relaciona con el individuo, lo diagnostica, prescribe, disefia y

ejecuta el cuidado basado en el diagnostico de los déficits de autocuidado.

2.10 NATURALEZA DEL AUTOCUIDADO

El autocuidado podria considerarse como la capacidad de un individuo para
realizar todas las actividades necesarias para vivir y sobrevivir. Orem
contempla el concepto auto como la totalidad de un individuo (incluyendo
necesidades fisicas, psicolégicas y espirituales), el concepto cuidado como la
totalidad de actividades que un individuo inicia para mantener la vida y

desarrollarse de una forma que sea normal para él.%

El autocuidado es la practica de actividades que los individuos inician y realizan
en su propio beneficio para el mantenimiento de la vida, la salud y el bienestar,
puede considerarse que un individuo cuida de si mismo si realiza efectivamente

las siguientes actividades:

1. Apoyo de los procesos vitales y del funcionamiento normal.

2. Mantenimiento del crecimiento, maduracion y desarrollo normales.
3. Prevencion o control de los procesos de enfermedad o lesiones.
4. Prevencion de la incapacidad o su compensacion.

5. Promocidn del bienestar.

31 Ibidem pag. 1-2
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El cuidado se inicia voluntaria e intencionadamente por los individuos. El
autocuidado es un fendmeno activo que requiere que las personas sean
capaces de usar la razdn para comprender su estado de salud, y sus

habilidades en la toma de decisiones para elegir un curso de accién apropiado.

2.10.1 Requisitos de autocuidado

Los requisitos de autocuidado son un componente principal del modelo y
constituyen una parte importante de la valoracién de la persona. EIl término
requisito se usa para indicar una actividad que un individuo debe realizar para
cuidar de si mismo. Orem ha identificado y descrito ocho actividades que son
esenciales para el logro del autocuidado que son los requisitos de autocuidado
universal. Hay dos tipos mas de autocuidado, los de desarrollo y los de

desviacion de la salud.

2.10.2 Requisitos de autocuidado universal

1. Mantenimiento de un aporte suficiente de aire.

2. Mantenimiento de un aporte suficiente de agua.

3. Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos.

4. Provision de cuidados asociados con los procesos de eliminacion y los
excrementos.

5. Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo.

6. Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccién social.

7. Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento humano, y el
bienestar humano.

8. Promocion del funcionamiento y desarrollo humanos dentro de los grupos
sociales de acuerdo con el potencial humano, las limitaciones humanas

conocidas y el deseo humano de ser normal (normalidad).

Estos requisitos de autocuidado universal abarcan los elementos fisicos,

psicoldgicos, sociales y espirituales esenciales de la vida. Cada uno de ellos es
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importante para el funcionamiento humano. Orem contempla los requisitos de
autocuidado universal como demandas de autocuidado que se hacen al

individuo.

2.10.3 Requisitos de autocuidado en la desviacién de la salud

Estos requisitos existen cuando el individuo esta enfermo, sufre alguna lesion,
tiene incapacidades o esta recibiendo cuidados meédicos. El individuo tiene
demandas adicionales de cuidados de la salud. La principal premisa es que los
cambios en el estado de salud requieren que el individuo busque consejo y
ayuda de otras personas competentes para ofrecérselos cuando él es incapaz
de satisfacer sus propias necesidades de cuidado de la salud. Orem destaca la
importancia de los cuidados preventivos de salud como un componente
esencial de su modelo, la satisfaccion efectiva de las exigencias de
autocuidado universal apropiadas para un individuo se considera como
prevencion primaria. La prevencion secundaria consiste en evitar, mediante la
deteccion temprana y la pronta intervencion, los efectos adversos o
complicaciones de la enfermedad o de la incapacidad prolongada. La
prevencion terciaria ocurre cuando hay una rehabilitacion después de la

desfiguracion o incapacidad.®?

2.10.4 Requisitos de autocuidado de desarrollo

Estos requisitos se clasifican en: etapas especificas de desarrollo y condiciones
que afectan el desarrollo humano. Algunos requisitos del desarrollo estan
relacionados con la produccién y el mantenimiento de condiciones que apoyen
los procesos vitales y promuevan el desarrollo es decir, el progreso humano
hacia niveles mas altos de organizacion de las estructuras humanas y hacia la

maduracion.

Las etapas de desarrollo especificas incluyen:

32 Ibidem pag. 3-4
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1. Vida intrauterina y nacimiento.

2. Vida neonatal.

3. Lactancia.

4. Etapas de desarrollo de la infancia, adolescencia y adulto joven.
5. Etapas de desarrollo de la edad adulta.

6. Embarazo, en la adolescencia o en la edad adulta.

El segundo grupo de requisitos de autocuidado del desarrollo implica la
provision de cuidados asociados con condiciones que pueden afectar

adversamente el desarrollo humano.

2.11 SISTEMA DE ENFERMERIA

Enfermeria es la accion realizada por las enfermeras en beneficio de otros para
alcanzar objetivos de salud especificos. Sistema de enfermeria se denomina a
la manera y el contexto en los que la enfermera y la persona interactuan. Los

elementos basicos constituyentes de un sistema de enfermeria son:

1. La enfermera.
2. la persona o grupo de personas.
3. Los acontecimientos ocurridos incluyendo, las interacciones con los

familiares y amigos.

Orem considera que hay tres tipos de sistemas de enfermeria: totalmente

compensatorio, parcialmente compensatorio y de soporte-educacion.

Totalmente compensatorio. Es el tipo de sistema requerido cuando la
enfermera realiza el principal papel compensatorio para la persona. Con
frecuencia la persona es incapaz de satisfacer sus propios requisitos de
autocuidado universal y la enfermera debe hacerse cargo de ellos hasta el
momento en que la persona pueda reanudar su propio cuidado (si esto es
posible) o hasta que haya aprendido a adaptarse a cualquier incapacidad.
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Parcialmente compensatorio. La enfermera debe actuar con un papel
compensatorio, pero la persona esta mucho mas implicado en su propio

cuidado en términos de toma de decisiones y accion.

De apoyo/educacion. Este sistema de enfermeria seria apropiado para el
paciente que es capaz de realizar las acciones necesarias para el autocuidado
y puede aprender a adaptarse a las nuevas situaciones, pero actualmente
necesita ayuda de enfermeria. El papel de la enfermera se limitara a ayudar a
tomar decisiones y a comunicar conocimientos y habilidades, este sistema
puede requerir que la enfermera ensefe a la persona, o que modifique el
entorno para ayudar al aprendizaje, quiza reduciendo las distracciones
innecesarias. El papel de la enfermera es principalmente el de regular la
comunicacién y el desarrollo de las capacidades de autocuidado, mientras que

la propia persona realiza su autocuidado. 33

2.12 PROCESO DE ENFERMERIA

El Proceso de Enfermeria se define como “el sistema de la practica de
Enfermeria, en el sentido de que proporciona el mecanismo por el que el
profesional de Enfermeria utiliza sus opiniones, conocimientos y habilidades
para diagnosticar y tratar la respuesta de la persona a los problemas reales o

potenciales de la salud”.

Para llevar a cabo el Proceso de Enfermeria, se hacen necesarios unos
requerimientos previos del profesional de enfermeria como lo son los
conocimientos, las habilidades y la critica, el primero de ellos hace referencia
a las bases tedricas de la Enfermeria que cuenta con filosofias, teorias,
modelos conceptuales, investigaciones cientificas propias de la profesion, pero
también tiene alguna bases conceptuales de otras areas del conocimiento,

principalmente de las ciencias basicas, especialmente de Ia

33 Ibidem pag. 9-11
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morfofisiopatologia, la psicologia y las ciencias sociales. Las habilidades, que
se crean y fortalecen en el proceso formativo de la disciplina profesional tanto
en términos cientificos como procedimentales, conductuales, actitudes,
finalmente, la critica entendida como las consideraciones a partir de la revision,
interiorizacion y aplicacion de los contenidos de las ciencias en general de la

experiencia con una postura légica, coherente y constructiva.34

2.13 METODO ENFERMERO

Es un método sistematico y organizado para administrar cuidados de
enfermeria individualizados de acuerdo con el enfoque basico de que cada
persona y/o grupo de personas responde de forma distinta ante una alteracion

real o potencial de la salud, las etapas del proceso de enfermeria son:

Valoracion: Consiste en la obtencion de datos significativos del estado de salud
de una persona a partir de técnicas como la observacion que se utiliza desde el
primer contacto con la persona, la entrevista enfocada hacia las necesidades
de cuidado de Enfermeria que permite el acercamiento con la persona, al igual
que el intercambio de experiencias, el examen fisico céfalo-podalico
proporciona informacioén global del estado de salud-enfermedad de la persona,
ademas de datos obtenidos por otras fuentes, principalmente, la historias
clinicas, las pruebas de laboratorio y pruebas diagnésticas ademas de obtener
datos subjetivos que hacen referencia a lo que manifiesta verbalmente la
persona y datos objetivos que se relacionan con los aspectos que la enfermera

valora en la persona.

Diagnostico: Consiste en la identificacion de los problemas de salud para

Enfermeria basado en los patrones funcionales alterados, apoyados en un

34 Reina G. Nadia Carolina, El proceso de enfermeria: instrumento para el cuidado. Umbral
Cientifico. Diciembre 2010;17. p. 18
Disponible:_http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=30421294003. (Fecha de consulta: 14 de
febrero de 2015).
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sistema de clasificacidon de diagnodsticos propios de enfermeria, que incluye

tanto diagndsticos reales como potenciales y positivos o protectores.

Planeacién: Consiste en la determinacion de intervenciones o actividades
conjuntamente (enfermera-persona) conducen a prevenir, reducir, controlar,
corregir o eliminar los problemas identificados con base a los diagndsticos de
enfermeria, es aqui donde se elaboran las metas u objetivos definiendo los
resultados esperados, estableciendo prioridades de cuidado, se organizan y
registran en un plan, que puede ser segun el ambito de cuidado, individualizado

o colectivo.

Ejecucion: Es la aplicacion del plan de cuidado, que desarrolla tres criterios:
preparacion, ejecucion propiamente dicha y documentacion o registro, donde
interviene segun la planificacion, la persona, la enfermera, el equipo de salud,
los familiares y las redes de apoyo, con la direccion del profesional de

Enfermeria.

Evaluacion: Entendida como la parte del proceso donde se compara el estado
de enfermedad o salud de la persona con los objetivos del plan definidos
previamente por el profesional de Enfermeria, es decir, se miden los resultados
obtenidos. Cabe anotar, que ésta evaluacion se realiza continuamente en cada
una de las etapas del proceso citadas anteriormente, verificando la relevancia y

calidad de cada paso del proceso de Enfermeria.3®

35 Ibidem pag. 19-20
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3. METODOLOGIA
3.1 VARIABLES E INDICADORES
3.1.1 Variable Dependiente

Las intervenciones de Enfermeria dirigidas al jugador de Futbol Americano para

mantener y/o mejorar su salud con énfasis en el autocuidado.
3.1.2 Indicadores de la variable independiente:

RIESGOS:

Dieta alta en hidratos de carbono

Dieta alta en proteinas

Consumo de suplementos alimenticios

Uso de esteroides anabdlicos

Consumo de bebidas energéticas

Ayunos prolongados

Inadecuada hidratacion

Descanso y suefo inadecuado

Prevencién de enfermedades:

Obesidad

Diabetes Mellitus

Hipertension Arterial

Enfermedades Cardiovasculares

Enfermedades Renales
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3.1.3 Definicidn operacional de las variables

El rendimiento fisico del jugador de Futbol Americano es de alta exigencia
fisica, por lo cual es necesario conocer, habitos alimenticios, asi como el tipo la
actividad y el ejercicio fisico realizado, si consumen algun tipo de sustancias

nociva hacia su salud.

Todos estos factores nos ayudaran a determinar la problematica en la salud del

jugador de Futbol Americano asi como prevenir enfermedades.

Una dieta de alto contenido energético en relacion con el gasto calorico y
mayor porcentaje de Hidratos de Carbono esta relacionada a contraer
obesidad, Diabetes Mellitus, enfermedades cardiovasculares. Consumir este
tipo de alimentos puede incrementar los triglicéridos, lo cual incrementa el

riesgo de sufrir un evento vascular cerebral o ataques al corazon.

Dieta alta en proteinas produce un incremento en la excrecion neta de acidos,
lo cual a su vez aumenta la excrecidn urinaria en calcio, alteraciones del
balance acido base y electrolitica, disminucion de la masa 6sea y muscular en
adultos, formacién de calculos renales, alteracion en la funcién endocrina tales
como alteraciones en los niveles de hormona de crecimiento, insulina,

glucocorticoides, hormona tiroidea, hormona paratiroidea, y vitamina D.

Consumo de suplementos alimenticios como ejemplo de ello tenemos animal
pak la cual contiene hormonas esteroides que pueden causar ginecomastia,

atrofia testicular, esterilidad en hombres, taquicardia, cefalea, nauseas.

Uso de esteroides anabdlicos los principales efectos adversos y su uso
incontrolado causa cambios psicolégicos, como agresividad, violencia, exceso
de motivacién, sensacion de superioridad, ademas de aumento de masa
corporal, lesiones Oseas, acné, lesiones hepaticas graves, diversas
enfermedades cardiovasculares, altera el equilibrio fisico del organismo, anula
varios mecanismos de defensa que tiene para protegerse de los esfuerzos
excesivos como la sensaciéon de fatiga o la disminucion de la produccion de

hormonas, en varones causa atrofia testicular, esterilidad, hiperplasia prostatica
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y ginecomastia, dichas alteraciones dan resultado a muy corto plazo, pero tiene
consecuencias negativas sobre la salud a medio y largo plazo, la respuesta del
organismo es impredecible dependiendo de cada individuo, el tipo de

sustancias, la dosis administrada y el tiempo de consumo.

Consumo de bebidas energéticas: contiene alto indice de carbohidratos los
cuales llevan a la lenta absorciéon de liquidos a nivel intestinal cuando se
utilizan para la hidratacién previa al ejercicio o durante la realizacion del mismo,
otra sustancia contenida en dicha bebida es la cafeina la cual tiene un efecto
estimulante puede hacer que el deportista se siente energizado y olvide
recuperar sus reservas energéticas, ademas ocasiona insomnio, ansiedad,
osteoporosis, trastornos mentales, depresion, trastornos de la absorcion de
hierro y de zinc; enfermedades cardiovasculares, taquicardia y anemia, efectos

son variadas de acuerdo al individuo.

El ayuno prolongado produce cambios fisioldgicos en nuestro cuerpo, la
glucosa es el combustible principal de nuestro organismo, pero si esta carece
llevara a una hipoglucemia manifestando los siguientes sintomas: diaforesis,

somnolencia, astenia, palidez de tegumentos, taquicardia, irritabilidad y cefalea.

Inadecuada hidratacién: como consecuencia de ello tenemos deshidratacion
llevandolo a una reduccion importante del total de liquidos utiles contenidos por
el organismo, este desequilibrio del metabolismo hidrico puede perjudicar
considerablemente las funciones corporales tales como la disminucion del
rendimiento fisico, disminucion del volumen plasmatico, sanguineo y tensién
arterial, deterioro del proceso de termorregulacion ademas de reduccion de la

fuerza muscular.

Descanso y suefio inadecuado: el descanso es un elemento de mayor
efectividad para lograr una recuperacion mas rapida de los sistemas afectados
en el ejercicio fisico, en condiciones de fatiga la eficacia del descanso activo

disminuye convirtiéndolo en un elemento negativo dentro del entrenamiento
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pero si este no se lleva cabo de manera adecuada su rendimiento fisico se ve

afectado.

La intervencion de Enfermeria en el deporte de Futbol Americano parte de un
enfoque holistico, una vision integral considerando como base importante el
autocuidado mediante la promociéon y/o prevencion de su salud, llevandolo a
practicas sanas, manifestando aquellos factores que contribuyen a mejorar su
rendimiento deportivo, utilizando el sistema de apoyo educacional de
enfermeria de Dorothea Orem, nos ayudara a promover la participacion del
jugador de Futbol Americano a tomar decisiones correctas, adquirir
conocimientos, asi como habilidades para mejorar su calidad de vida y llegar al

optimo desarrollo de salud, mejorando su rendimiento fisico.

Para lograr lo anterior es necesario una buena alimentacion, hidratacion,
descanso y suefio adecuado, ya son factores relevantes en el rendimiento
deportivo, es fundamental implementar planes adaptados a los requerimientos

individuales como parte del programa de entrenamiento.

Finalmente, es importante considerar el uso de suplementos alimenticios en
los deportistas basados en la evidencia de la medicina actual, y/o habilidad
para controlar y reducir dicho consumo, de manera de obtener beneficios a

partir de ellos, evitar riesgo de salud y de dopaje.
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3.1.4 Modelo de relacion de influencia de la variable independiente y

dependiente

Dieta alta en
hidratos de
carbono

Dieta alta en
proteinas

Intervenciones de
Enfermeria dirigidas a
los jugadores de Futbol
Americano para
mantener y/o mejorar su

salud.

Consumo de
suplementos
alimenticios

Uso de
esteroides
anabodlicos

J

Consumo de
bebidas
energizantes

PROCESO DE
ATENCION DE
ENFERMERIA:

e Valoracion
e Diagnostico
e Planeacion
e Ejecucién

e Evaluacion

Ayunos
prolongados

Inadecuada
hidratacion

Descansoy
sueno
inadecuado

NV VAV ANVERNVE VA VAYA
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3.2 TIPO Y DISENO DE TESINA
3.2.1 Tipo de tesina

De acuerdo al tipo de investigacion que se realiza es:

Es diagnostica ya que se realizd un diagnostico situacional sobre la
problematica observada en cuanto a la salud de los jugadores de futbol
americano con la finalidad de proponer intervenciones de enfermeria
encaminadas a mantener y/o mejorar la salud de dicho deportista; es
descriptiva ya que se refiere a los riesgos de salud que presentan los jugadores
de futbol americano; es analitica y reflexiva porque de acuerdo a las variables
obtenidas se debe de ir de lo general a lo particular y propone un plan de

intervencion de Enfermeria.

3.2.2 Disefno de tesina

De acuerdo en nuestra estancia en el area de Futbol Americano observamos
varios problemas y riesgos de salud en los jugadores, por lo cual decidimos
realizar esta investigacidon para contrarrestar los riesgos de la salud del
deportista. Se llevd a cabo mediante la asistencia y asesoria de especialista
en cultura fisica y el deporte ademas de la busqueda de informacion en
biblioteca, base de datos como: REDALyC, Elsevier, springer, JURN,
REFSEEK, LCR virtual, para realizar el marco teorico, se elaboraron objetivos
de este trabajo ademas de ldentificar las variables que sustentan dicha tesina
se elaboraron conclusiones e intervenciones de Enfermeria para mantener y/o
influir en la mejora de la salud de jugador, asi como anexos, glosario de

términos y referencias bibliograficas.
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3.3 TECNICAS DE INVESTIGACION UTILIZADAS
3.3.1 Fichas de trabajo

Se estructuraron fichas de trabajo logrando llevar un orden de acuerdo a la
informacion obtenida para su analisis durante las diferentes etapas de la

realizacion de dicha tesina.
3.3.2 Observacion

Mediante la observacion la practica en el Futbol Americano y vivencia se ha
identificado la necesidad de la intervencion de Enfermeria en la salud integral

del deportista para mejorar su rendimiento fisico y/o calidad de vida.
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

De acuerdo a la realizacion del presente trabajo se identificaron los factores de
riesgo a la salud predisponentes en los jugadores de Futbol Americano, se
logré proponer intervenciones de Enfermeria mediante la promocién y

prevencion encaminadas a mantener y/o mejorar la salud de dicho jugador.

La busqueda de informacién en relacion al cuidado del jugador de futbol

americano en el ambito de enfermeria es escasa.
En la revision y analisis bibliograficos coincidimos con los siguientes trabajos:

Tesis de Composicion Corporal, Somatotipo y factores de riesgo de los
jugadores de Futbol Americano de Liga Mayor de C.U. donde se menciona que
la composicion corporal no influye en el rendimiento fisico, de manera que la
alimentacién no es la adecuada, solo incrementan masa grasa y no muscular lo
cual es riesgo para padecer Obesidad y por ende Diabetes Mellitus e
Hipertensiéon Arterial de igual manera concuerdo con dichas conclusiones
donde se menciona que los deportistas de alto rendimiento fisico son
vulnerables a padecer enfermedades cronicos-degenerativas que afecta su

estado de salud y rendimiento fisico dentro y fuera del campo.

La alimentacion y la hidratacion del deportista influyen de una manera
fundamental tanto en la salud como en el rendimiento deportivo. La buena
eleccion de los alimentos es un factor que, junto con otros (talento,
entrenamiento, motivacion, ausencia de lesiones), contribuye en la realizacién
del ejercicio fisico pueda desplegar todo su potencial y culminar el éxito
esperado, ademas es fundamental para poder realizar entrenamientos intensos
y competiciones frecuentes, Martinez Sanz José Miguel y colaboradores en un
articulo de investigacidon sobre las necesidades energéticas, hidricas y
nutricionales en el deporte menciona que la alimentacién del deportista debe
responder a las necesidades nutricionales propias de su edad, sexo, condicion

de salud, fisico-deportiva para satisfacer los requerimientos de energia,
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macronutrientes, vitaminas, minerales y agua para poder llevar a cabo la
actividad deportiva preservando la salud, alcanzando un o6ptimo rendimiento
deportivo, en hidratacion menciona la importancia de consumir de los liquidos
tales como el agua y las bebidas para deportistas, radica en el restablecimiento
de la homeostasis del organismo por la pérdida de agua y electrolitos
provocada por la actividad fisica por mecanismos como la sudoracion, de
acuerdo a este articulo concuerdo que es importante la alimentacion en el
deportistas siempre y cuando no exceda los requerimientos nutricionales, asi
como el exceso de consumo de bebidas para deportivas es decir, siempre y
cuando estas bebidas no excedan en su contenido energético, por lo cual la

importancia de leer las etiquetas de dichas bebidas antes de ingerirlas.

El ingerir esteroides anabdlicos, suplementos alimenticios asi como su
automedicacién, consumo de bebidas energéticas, es un riesgo que futuro
traera consecuencias en su organismo. Es importante dar conocer a los
jugadores los efectos que estas sustancias, el dano ocasionado, asi como una
manera adecuada de llegar a un mejor rendimiento fisico, logrando que los

deportistas disminuyan el consumo de estas sustancias.

Otro punto importante que no debemos pasar por alto es el desentramiento
deportivo, el autor Oscar Garcia y cols., en su articulo jEs compatible el
maximo rendimiento deportivo con la consecucidn y mantenimiento de un
estado saludable del deportista?, donde menciona la relacion que pueda
existir entre la optimizacién del rendimiento deportivo y el mantenimiento del
estado de salud del deportista, el cual hace referencia de dos perspectivas, la
primera es el deporte practicado (entrenamiento, rendimiento fisico, su
alimentacion, composicidn corporal, si consumian sustancias nocivas, esto
dependera del tipo de deporte practicado) y la segunda en el momento en el
que el deportistas abandona la practica deportiva (reincorporacion a la vida
normal), en sus resultados refiere que los deportistas al no realizar actividades
de desentrenamiento los lleva a enfermedades tales como la Hipertension
Arterial, los accidentes cerebro-vasculares y la diabetes mellitus eran

superiores en porcentaje con respecto a la poblaciéon normal coincido con su
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conclusién ya que menciona que se debe determinar el control nutricional del
deportista, de acuerdo a las exigencias de su deporte, su composicion corporal,
puede resultar muy importante, sobre todo en aquellos deportes donde el peso
sea un factor limitante para poder competir en una determinada categoria
siempre y cuando no dafie su salud, asi como controlar, prevenir el uso de
sustancias nocivas para la salud con el objeto de mejorar el rendimiento

deportivo.

Por ultimo la autora Duarte Carranza Erika menciona en su articulo con el titulo
Programa de autocuidado para el mejoramiento de la calidad de vida de atletas
universitarios cuyo objetivo fue realizar intervenciones de Enfermeria con los
atletas de la Universidad de Costa Rica, por medio de un programa para la
promocion de su autocuidado coincido con su conclusion donde menciona que
el autocuidado favorece la prevencion de los déficits en la salud del deportista
reforzando y encaminandolo a habitos saludables, donde las intervencion de
Enfermeria son la base para que el deportista tenga un 6ptimo desarrollo en su

salud.

De acuerdo con lo observado e investigado se llega a la conclusion de que las
intervenciones dirigidas a los jugadores de Futbol Americano van encaminadas
a brindar educacion, orientacion, acompafiamiento la cual incluye un enfoque
integral y holistico, de manera que sea capaz de mantener y/o mejorar su

estado de salud integral mediante las funciones de Enfermeria como son:

e Asistencial:

El area de asistencia involucra las acciones e intervenciones directas para la
promocion, prevencion, de la salud del deportista, asistencia directa e integral
de los cuidados de Enfermeria sobre el deportista, ejerciendo con mayor

énfasis la docencia como instrumento de promocion de la salud.

Participar activamente en las acciones de promocion de la salud, prevencion de

enfermedades y la prestacién de atencién integral a los jugadores de Futbol
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Americano ademas de garantizar un ambiente seguro, libre de riesgos a su

salud.
e FEducacion:

El apoyo educacional debe enfocarse a disminuir los factores predisponentes
hacia la desviacion de la salud, de aqui la importancia de definir

operacionalmente el modelo de relaciones de las variables.

Comprende las actividades de enfermeria las cuales deben englobar diversas
técnicas para guiar al deportista en aquellos aspectos del autocuidado y
preventivo de su salud, ademas de ensenar al deportista las medidas
higiénicas sanitarias basicas, como pueden ser: higiene bucal, corporal,

alimentacion, hidratacion, descanso y suefio adecuado.

Asi como dar a conocer los riesgos y peligros de la automedicacion, las

reacciones adversas, medicacion dopante.

Aumentar los beneficios para la salud asi como el conocimiento hacia los
deportistas sobre las interrelaciones entre deporte y salud llevandolos al

autocuidado.
e Investigacion:

Se considera la necesidad de ampliar y profundizar constantemente los
conocimientos especificos para valorar la practica y buscar los elementos para

el perfeccionamiento de la misma.

Buscar por medio de la experimentacion soluciones a problemas situaciones de
la Enfermeria en relacionados en dicho deporte, mejorando técnicas y métodos

que eleven la calidad del cuidado integral.
e Administracion:

Determinar por si mismo y en todo momento la atenciéon de Enfermeria que

requiere el jugador de futbol americano por lo que tendra en cuenta, a través de
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acciones de apoyo, fomento y proteccion, sus aspectos biolégicos, psicologicos

y sociales que afecten a su salud o a la pérdida de la misma.

Participar en la confeccidén, ejecucion y seguimiento de su alimentacion,
hidratacion, entrenamiento deportivo, dar un seguimiento sobre la salud integral

de dicho jugador.

Dar a conocer y difundir la importancia del Rol de Enfermeria en el cuidado a la

salud del jugador de futbol americano.

4.2 RECOMENDACIONES

De acuerdo a lo investigado en el presente trabajo es importante mencionar
que para lograr que el jugador de futbol americano mejore su salud integral es
necesario guiarlo, llevarlo a su autocuidado mediante las siguientes

intervenciones de Enfermeria:

- Valorar el estado de salud de cada uno de los jugadores de Futbol
Americano en las diferentes categorias, donde obtendremos datos

significativos a partir de la observacion, entrevista y exploracion fisica.

- Realizar diagndstico de enfermeria: reales, de riesgo y de bienestar.

- Determinar un plan de cuidados de acuerdo a los diagndsticos de

enfermeria encontrados.

- Existen diferentes categorias de futbol americano dentro de la UNAM, la
edad de inicio para practicar este deporte es a partir de los 4 afos
(categoria baby), por lo que es conveniente iniciar educacion para la salud
a los padres de familia sobre los factores de riesgo a los que se enfrentaran
en un futuro sus hijos, ensefiar el tipo de alimentacién adecuada evitando
el consumo excesivo de hidratos de carbono, proteinas para prevenir
enfermedades cronico degenerativas.
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- Erradicar los mitos y tabus en el futbol americano en cuanto al consumo de
sustancias nocivas hacia su salud, dando a conocer dichas las

consecuencias.

- En la alimentacién se recomienda:

¢ Planificar la alimentacion para alcanzar un buen nivel de masa muscular,
de masa grasa, que sea compatible con el estado de salud y rendimiento

fisico dependiendo de cada persona.

e Cubrir las necesidades de nutrientes que son necesarios para el

entrenamiento intenso

e Respecto a la administracion de hidratos de carbono se recomienda el

consumo de 8-10 g/kg/dia.

e Hidratos de carbono durante la competencia, se ha observado beneficios
de su aporte durante la competencia en deportes de tiempo prolongado
(mas de 90 minutos), con intensidad igual o mayor a 70% de la VO
max. Se sugieren aportes de 45-60 gr de HC/hora de competencia, 0,8
gr de HC/minuto, lo que es efectivo en la mantencién de los niveles de

glicemia, favoreciendo de esta forma la resistencia en la competencia.

e Recuperacién post-ejercicio o carga de hidratos de carbono previo a
ejercicios de menos de 90 minutos de duracion, cantidad de hidratos de

carbono:

7-12 g/kg pesol/dia (recuperacion general).
10-12 g/kg peso/dia (36-48 horas antes).
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Elegir alimentos ricos en hidratos de carbono, bajos en fibra y residuos, de facil

uso para asegurar que se cumplen los objetivos de energia y transito intestinal.

Hidratos de carbono después del ejercicio. Dependera de la duracion y
de la intensidad del esfuerzo realizado, del momento de la iniciacién del
préoximo esfuerzo, la reposicion de hidratos de carbono es el objetivo
mas importante de la alimentacion después del ejercicio y es
especialmente necesaria cuando el deportista tiene que seguir
compitiendo o entrenando el mismo dia, al dia siguiente o incluso dias

después.

Nota: Es importante sefalar, que este tipo de intervencion nutricional debe ser

evaluada en relacion a su tolerancia con anticipacién, en la fase de

entrenamiento, y no evaluarla por primera vez antes de la competencia.

Consumo de proteinas en la dieta de un deportista, pueden llegar a
aportar entre 5-10% del total de energia utilizada, los factores
determinantes de los requerimientos de proteinas en los deportistas
dependera del tipo de deporte, la intensidad del ejercicio, la frecuencia
del entrenamiento, la ingesta energética a través de la dieta, el
contenido de hidratos de carbono del plan de alimentacion y las reservas
corporales de hidratos de carbono, la ingesta de proteinas

recomendadas para los deportistas:

o Entrenamiento de fuerza, etapa de mantenimiento: 1,2-1,4 gr/kg

de peso corporal.

o Entrenamiento de fuerza, etapa de aumento de masa muscular:

1,8 -2,0 gr/kg de peso corporal.

o Entrenamiento de resistencia: 1,4 - 1,6 gr de proteinas/kg de peso

corporal.
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o Actividades intermitentes de alta intensidad: 1,4 - 1,7 gr de

proteinas/ kg de peso corporal.

o Recuperacion después del ejercicio: 0,2 - 0,4 gr/kg de peso
corporal. En deportistas entrenados, la ingesta de proteinas en
cantidades mayores a lo sefialado no otorga beneficios, siendo el

exceso de estas oxidado solo para obtener energia.

Los lipidos son un componente necesario de la dieta, que proporciona
energia y elementos esenciales, como las vitaminas A, D, Ky E. El
rango aceptable es de 20-35% (el 20%, durante el periodo competitivo),
de la ingesta energética total, teniendo en cuenta una proporcion del 7-
10% para grasas saturadas, 10% para poliinsaturadas y superior a 10-

15% de grasas monoinsaturadas.

Grasas en la alimentacion del deportista. Se aconseja que los
deportistas consuman entre un 20-30% de las calorias del dia como
grasas. Esto debe permitirles cubrirlas necesidades de acidos grasos
esenciales. Se aconseja que la comida previa a la competencia sea baja

en grasa.

- En la hidrataciéon se recomienda:

Beber liquidos entre 250 y 500 ml de agua para el deportista dos horas
antes del inicio de la actividad deportiva antes, durante y después de la
realizacion de ejercicio fisico, es fundamental que la persona que
practique una actividad deportiva esté hidratada de forma correcta
durante todo el dia si el ambiente es caluroso y humedo, es conveniente
consumir al menos medio litro de agua durante la hora previa al
comienzo de la competicion, dividido en cuatro tomas: es decir

aproximadamente 200 ml de la bebida elegida cada 15 minutos.
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Durante el entrenamiento o competicion la cantidad de liquido a beber
depende de la tasa de sudor de cada deportista, por eso se recomienda
que las personas que entrenan de forma habitual controlen su peso
antes y después del esfuerzo fisico, para conocer su necesidad de
fluidos, también puede ser util observar la cantidad y coloracién de la
orina, que puede dar una idea aproximada del grado de deshidratacion,
si se desconoce la tasa de sudoracion, durante el entrenamiento o
competicion, se recomienda tomar entre 200-300 ml de liquido cada 15-

20 minutos (un volumen de aproximadamente 800 ml/h) como minimo.

Durante el ejercicio se recomienda empezar la reposicion de fluidos a los
15 minutos del comienzo de la actividad y seguir bebiendo cada 15-20

minutos.

Por lo tanto hay que tener en cuenta que cualquier tipo de actividad fisico-
deportiva produce eliminacién de cierta cantidad de agua y electrolitos y que
van a darse necesidades especificas que dependeran de multiples factores
como: condiciones fisiolégicas individuales, tipo de deporte, momento de la
temporada, condiciones ambientales, género, dieta o nivel de aclimatacién al
calor, pero como norma general las necesidades en personas activas y

deportistas seran superiores a 3 litros/hora.

Nota: es importante mencionarle al jugador que antes de ingerir bebidas para

deportistas recordarle leer las etiquetas para conocer su contenido energético.

Satisfacer los requerimientos de energia y nutrientes.

Tomar decisiones informadas sobre el uso y utilidad real en el rendimiento

deportivo de suplementos y alimentos para deportistas.
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Nota: En caso necesario y que el jugador lo requiera, se aconseja a los
deportistas cubrir las necesidades en minerales y vitaminas mediante las
cantidades establecidas en las recomendaciones para la poblacion en general
sin superar los limites maximos de seguridad establecidos mediante

profesionales de la salud.

Realizar técnicas de relajacion para favorecer el descanso y suefio en el

deportista.

- Llevar a cabo un programa de seguimiento durante las diferentes etapas de

entrenamiento dirigido a cada unos de los jugadores de futbol americano.

- Optimizar la adaptacion y la recuperaciéon entre sesiones de entrenamiento
mediante el aporte de los nutrientes necesarios para recuperar energia e

hidratacion entre cada sesidn para tener un rendimiento deportivo 6ptimo.

- Reducir el riesgo de enfermedades y lesiones musculo-esqueléticas

durante el entrenamiento intenso.

- Guiarlo al autocuidado de su salud, mediante educacion para la salud,
dando a conocer como debe ser su alimentacion, hidratacion, descanso y

sueno.

- Realizar una evaluacion periédica a cada uno de los jugadores para
conocer los resultados obtenidos de acuerdo a las intervenciones de

enfermeria aplicadas a dichos jugadores.

Muchas veces estas recomendaciones no son suficientes ya que el deportista
desconoce este tipo de informacion, no se lleva un seguimiento adecuado y
acude al consumo de sustancias nociva, se deja llevar por mitos y tabus, lo
cual mediante la realizacion de este trabajo se menciona como pueden mejorar

su rendimiento deportivo mediante el autocuidado y conociendo los riesgos que
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conlleva al consumo de estas sustancias. De acuerdo a la evidencia
encontrada se demuestra que son claramente ineficaces o incluso perjudiciales
y en otros casos no existen estudios o los que hay no son concluyentes que
mencionen que mejoren su rendimiento fisico sin poner en riesgo su salud

integral.

Se necesita realizar mas investigacion sobre el cuidado integral del jugador de
futbol americano, disminuyendo los factores de riesgo hacia su salud, iniciar
con programas de apoyo educacional enfocados a mejorar estilos de vida
saludables desde temprana edad, guiandolo al autocuidado, hay mucho por
hacer en el ambito deportivo no necesariamente en Futbol Americano si no en
todas las disciplinas deportivas, por lo cual no debemos pasar por alto que hay
enfermedades de alto impacto en nuestro pais que podemos evitar mediante la

promocién y/o prevencion.
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5. ANEXOS

Anexo 1. RESULTADOS 2012 REPORTADOS POR EL LABORATORIO
NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DOPAJE

ORGANIZACION
ANTIDOPAJE/FEDERACION
NACIONAL

MUESTRAS
ANALIZADAS

RA
A**

SUSTANCIAS
PROHIBIDAS

Federacion Encueste Mexicana,

Federacion Mexicana de Boliche
A. C.

Federacion Mexicana de

Deportes Especiales

Federacion Mexicana de
Deportes para Personas con

Paralisis Cerebral A. C.

Federacion Mexicana de Deporte
para Ciegos y Débiles Visuales
A.C.

20

Federacion Mexicana de Karates

y Artes Marciales Afines A. C.

47

Clembuterol

Federacion Mexicana de Tiro con
Arco A. C.

40

Federacion Mexicana de Tiro y
Caza A.C.

Federacion Mexicana de Futbol

Asociacion A. C.

120

Clembuterol

Federacion Mexicana de Tenis
de Mesa A. C.

Federacion Mexicana

Asociaciones de Atletismo A. C.

183

11

Boldenone,
Clembuterol,

Dexamethasone,
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Methylhexaneamine

Federacion Mexicana de | 41 13 | Clembuterol

Baloncesto A.C.

Federacion Mexicana Boxeo de | 56 2 Chlorothiazide,

Aficionados A. C. Clembuterol

Federacion Mexicana Badminton | 2 0

A. C.

Federacion Mexicana Ciclismo A. | 181 15 | Boldenone,

C. Clembuterol,
Hydrochlorothiazide,
Stanozol,
Methylhexaneamine

Federacion Mexicana Canotaje | 12 4 Stanozol

A. C.

Federacion Mexicana sobre Sillas | 87 6 Chlorthalidone,

de Rueda A. C. Clembuterol,
Dexamethasone,

Federacidén Mexicana de Esgrima | 2 0

A. C.

Federacion de Futbol | 32 3 19-Norandrosterone,

Americano A. C. 19-
Noretiocholanolone

Federacion Mexicana de Fronton | 18 0

A. C.

Federacion Mexicana de | 54 2 | Clembuterol

Gimnasia A. C.

Federaciéon Mexicana de Golf A. | 1 0

C.

Federacion Mexicana de Hockey | 29 0

A. C.

Federacion Mexicana Handball A. | 27 1 Clembuterol
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C.

Federacién Mexicana Judo A. C. | 60 4 Clembuterol,
Methylhexaneamine

Federacion Mexicana Luchas | 52 9 Furosemide, THC-

Asociadas A. C. COOH,
Methylhexaneamine.

Federacion Mexicana | 186 13 | Clembuterol,

Levantamiento de Pesas A. C. Epimetendiol,
Methyltestoterone, M-
2,
THC-COOH,
Methylhexaneamine.

Federacion Mexicana de | 159 3 Clembuterol THC-

Natacion A. C. COOH

Federacion Mexicana de | 26 2 Clembuterol

Pentatlén Moderno A. C.

Federacion Mexicana de Remo | 9 0

A. C.

Federacion Mexicana de Tenis A. | 1 0

C.

Federacion Mexicana de Tae |45 3 Clembuterol

Kwon Do A.C.

Federacion Mexicana Triatléon A. | 14 0

C.

Federacion Mexicana de Vela y | 2 0

Asociados A. C.

Federacion Mexicana Squash de | 6 1 Clembuterol

México A. C.

Federacion Mexicana de Futbol | 111 11 | 19- Norandrosterone,

Americano A. C.

19-

Noretiocholanolone,
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Clembuterol,
Chlorthalidone,

Oxandrolone.

Liga Mexicana de Béisbol 374 16 | 19- Norandrosterone,

19-
Noretiocholanolone,
Amphetamine,
Clembuterol,
THC-COOH,
Methandiennone,
Stanozol,

Methylhexaneamine

2033

**Los resultados analiticos adversos (RAA) en este reporte, no deben ser
confundidos con sanciones impuestas a violacion de la reglas antidopaje.
Resultado analitico adverso esta definido en el cédigo mundial antidopaje
como un reporte del laboratorio para ser informado al Comité Nacional
Antidopaje, en el entendido de que es consistente con los Estandares
Internacionales para laboratorios y relacionados con los documentos
técnicos, donde se identifica en una muestra la presencia de una sustancia
prohibida o sus metabolitos o marcadores (incluyendo elevadas cantidades
de sustancias enddgenas) o evidencia del uso de una método prohibido.
Estas figuras no son idénticas a los casos de sanciones impuestas ya que

estos hallazgos pueden tener una autorizacién de uso terapéutico.
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6. GLOSARIO DE TERMINOS

ACIDO LACTICO: es un compuesto organico producido de forma natural por
nuestro organismo siendo, al mismo tiempo, un subproducto y un combustible
para el ejercicio fisico. Se encuentra en los musculos, la sangre y en diversos

organos.

ACTIVIDAD FiSICA: se considera actividad fisica cualquier movimiento

corporal producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia.

AEROBICA (ACTIVIDAD): cualquier actividad fisica en la que se obtiene
energia la descomposicion del glucégeno en presencia del oxigeno vy, por tanto,
casi no se produce muy poco acido lactico, permitiendo al atleta continuar con

el ejercicio durante mas tiempo.

ANAEROBICA (ACTIVIDAD): la producciéon de energia en los musculos que
implica la descomposicion del glucoégeno en ausencia del oxigeno. Un derivado
conocido como acido lactico se forma provocando una fatiga rapida y el cese

de toda actividad fisica.

ADP: Adenosin Difosfato, es una coenzima y un importante intermediario del
metabolismo celular, cuya estructura es una molécula de adenosina y dos

moléculas de acido fosforico.

ATP: Adenosina Trifosfato, una molécula de mucha energia que se almacena
en los musculos en pequefias cantidades, la ultima fuente de energia del

cuerpo.

AUTOCUIDADO: el autocuidado es una actividad aprendida por los individuos,
orientada hacia un objetivo, es una conducta que existe en situaciones
concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los
demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio

desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar.

CAPACIDAD MUSCULAR: es la suma de fuerza, potencia y resistencia

musculares.
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CONCENTRACION EXCENTRICA: se produce cuando la resistencia de la
carga a mover es superior a la fuerza potencial del musculo, de ahi que se trate
de un esfuerzo muscular de intensidad maxima, razén por la que este tipo de
contraccion se utiliza en el ambito del entrenamiento de la fuerza para mejorar

las prestaciones de los musculos mas fuertes.

CONDISCIPULO: persona que, en relacién con otra u otras en sus mismas

circunstancias, estudia o ha estudiado bajo la direccién de un mismo maestro.

COMPOSICION CORPORAL: es la relacién existente entre el tejido 6seo, el
tejido muscular, y el tejido graso, hace referencia a la cantidad de
constituyentes del cuerpo a niveles atbmicos, moleculares, celulares, tisulares,

y del cuerpo entero.

CUALIDADES: las cualidades, son caracteristicas natas, es decir, son
manifestaciones naturales del individuo hacia su medio que se manifiestan

desde el nacimiento y pueden ser de manera voluntaria e involuntaria.

CUALIDADES FISICAS: las cualidades fisicas son manifestaciones del
individuo hacia el medio que le rodea a través de sus estructuras fisicas, y son
cuatro fuerza, velocidad, resistencia, y flexibilidad y hacen referencia a los

aspectos cuantitativos del movimiento.

CUALIDADES MOTORAS: factores que determinan la condicién fisica de un
individuo y que le orientan o clasifican para la realizacion de una determinada
actividad fisica y posibilitan mediante el entrenamiento que el sujeto desarrolle

al maximo su potencial fisico.

CUALIDADES VOLITIVAS: las acciones volitivas se encuentran en la
dimensién intelectual e inician a tempranas etapas del desarrollo con el
autocontrol de movimientos y acciones, su relacion principal es con los
movimientos voluntarios los cuales son regulados por impulsos nerviosos,
estas cualidades no nacen con la persona sino se adquieren y manifiestan

conforme el ser va creciendo y su relacion con el medio.
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DESCANSO: es un estado de actividad mental y fisica reducido, que hace que
el sujeto se sienta fresco, rejuvenecido y preparado para continuar con las

actividades cotidianas.

DEPORTE MIXTO: es aerébico-anaerdobico ya que se producen demandas
alternativas de las tres vias de produccién de energia con unién frecuente de la
energia aerdbica y anaerobica, los jugadores realizan esfuerzos de alta
intensidad que requieren demandas considerables sobre las capacidades

cardiovasculares y metabdlicas sobre su organismo para su rendimiento fisico.

DESENTRENAMIENTO DEPORTIVO: etapa que comienza a partir del retiro
como atleta activo; y la misma consiste en el proceso médico-pedagogico
mediante el cual el organismo del atleta va a eliminar toda o gran parte de esa
sobrecarga que ha ido adquiriendo en las etapas de entrenamiento deportivo

que ha desarrollado durante su vida como atleta de élite o de alto rendimiento.

DIABETES MELLITUS: es una enfermedad crénica que aparece cuando el
pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza
eficazmente la insulina que produce. La insulina es una hormona que regula el

azucar en la sangre.

DIETA ALTA EN PROTEINAS: es aquella en la cual se exceden las

recomendaciones establecidas para los requerimientos diarios de proteinas.

DOPAJE: es el consumo de cualquier método o sustancia prohibida en el
deporte que puede ser potencialmente peligrosa para la salud de los
deportistas y que es susceptible de mejorar su rendimiento de manera ilicita.

ENERGIA: capacidad que tiene la materia de producir trabajo en forma de

movimiento, luz, calor, etc.

ENERGIA MECANICA: la energia mecanica es la suma de las energias
potencial (energia almacenada en un sistema), cinética (energia que surge en

el mismo movimiento) y la elastica de un cuerpo en movimiento.
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ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR: las enfermedades cardiovasculares son
un conjunto de trastornos del corazén y de los vasos sanguineos. Se clasifican
en: hipertensién arterial, cardiopatia coronaria, enfermedad cerebrovascular,

etc.

ENZIMA: es una proteina que cataliza las reacciones bioquimicas del
metabolismo, las enzimas actuan sobre las moléculas conocidas como

sustratos y permiten el desarrollo de los diversos procesos celulares.

HIDRATOS DE CARBONO: conocidos como glucidos, hidratos de carbono y
sacaridos son aquellas moléculas organicas compuesta por carbono, hidrogeno
y oxigeno que resultan ser la forma bioldgica primaria de almacenamiento

consumo de energia.

HIPERTENSION ARTERIAL: los vasos sanguineos llevan la sangre desde el
corazon a todas las partes del cuerpo, cada vez que el corazén late, bombea
sangre a los vasos, la tension arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra
las paredes de los vasos (arterias) al ser bombeada por el corazén. Cuanta
mas alta es la tension, mas esfuerzo tiene que realizar el corazén para

bombear.

HIPERTROFIA MUSCULAR: es un aumento significativo de la masa muscular,

que conlleva un aumento de la capacidad de fuerza.
ISOMETRICA: contracciéon muscular sin acortamiento del musculo.

GLUCOSA: Glucido monosacarido formado por 6 carbonos, es una de las
moléculas organicas mas abundantes en los seres vivos; ademas de molécula
estructural, es utilizada como combustible universal y su oxidacién produce

energia en forma de ATP, CO2y H20.
MASA CORPORAL.: cantidad de materia presente en un cuerpo humano.

OBESIDAD: acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser

perjudicial para la salud.
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PLACAJE: sistema empleado en el juego de rugby para detener al adversario,

que consiste en abrazarlo a la cintura o piernas.

PREVENCION DE LA SALUD: significa la adopcién de medidas encaminadas
a impedir que se produzcan deficiencias fisicas, mentales y sensoriales y a
impedir que las deficiencias, cuando se han producido, tengan consecuencias

fisicas, psicologicas y sociales negativas.

PROMOCION DE LA SALUD: es el proceso que permite a las personas
incrementar su control sobre los determinantes de la salud y en consecuencia,

mejorarla.

PROTEINAS: compuesto organico formado por carbono, hidrogeno, oxigeno,
nitrégeno y a veces azufre y fosforo, se sintetizan en los ribosomas y esta

formado por aminoacidos unidos por uniones peptidicas.

RENDIMIENTO FIiSICO: es una accién motriz cuyas reglas fija la institucion

deportiva, que permite a las personas expresar su potencial fisico y mental.
SEDENTARIO: es la falta de actividad fisica regular.

SOMATOTIPO: es una clasificacion de la complexién fisica basada en el
concepto de forma, o conformacion del exterior de la composicién corporal,
haya varios modos de llevar a cabo esta clasificacion, en lo que se refiere a la

evaluacion deportiva, se suele utilizar el método Heath-Carter.

SUENO: es un estado de alteraciéon de la conciencia, que se repite
periodicamente durante un tiempo determinado cuya funcién es restaurar la

energia y bienestar de la persona.

SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS: al producto agregado a la dieta, contiene al
menos una de las siguientes sustancias: una vitamina, un mineral, una hierba,
un aminoacido y otros como enzimas, concentrados, metabolitos, extractos,

constituyentes o combinaciones de esos ingredientes.

YARDA. Medida de longitud equivalente a 0,914 m.

58



7. REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

Barrientos Pérez Margarita, Uso de anabdlicos por atletas adolescentes,
Revista de Endocrinologia y Nutricién, México, 2001 Julio-septiembre;3 (9):133-
140.

Bermejo, J. Hacia una salud holistica. Red latinoamericana de Gerontologia,
2005.

Calzone José Francisco, El desentrenamiento deportivo (D.D.) y sus efectos
sobre la salud de ex deportistas, (tesis) Lic. En Educacion Fisica y Deportes;
con orientacion en Alta Rendimiento y Tecnologia Deportiva, Universidad

abierta Interamericana, Argentina, 2008; 82.

Camacho Ortiz Victor Manuel, Somatotipo y su relacién con la potencia
anaerobica relativa realizada sobre la plataforma anaerdbica, en jugadores de
futbol americano, potros salvajes de UAEM, categoria mayor; temporada 2012,
en el Camafyd,(Tesis) Posgrado de la Especialidad en Medicina de la Actividad
Fisica y el Deporte, Toluca, Edo. de México, 2013; 128

Campoverde Tixi Cesar. Manual de teoria y métodos del entrenamiento de
fuerza en escalada deportiva, Universidad Politécnica Salesiana sede Cuenca.
2010; p. 15

Castellanos Raul A., Rossana M. R, Gladys G. Frazer. Efectos fisiolégicos de
las bebidas energizantes. Rev. Fac. Ciencias Méd. UNAH 2006 Enero-Junio;
43-49

Cote Menéndez Miguel, Claudia Ximena Rangel Garzon, Marlib Yolima
Sanchez Torres, et al. Bebidas energizantes: ;hidratantes o estimulantes?.
Rev. Fac. Med. 2011; 59:255-266.

Duarte Carranza, Erika; Anderson Nedrick, Giorgianella Programa de
autocuidado para el mejoramiento de la calidad de vida de atletas universitarios
Enfermeria Actual en Costa Rica, num. 25, octubre-diciembre, 2013

Universidad de Costa Rica San José, Costa Rica, 1-13 p.

59



Fabo Diez Mireya, Atencion integral de Enfermeria en el ambito de la salud
deportiva, incorporacién del profesional de Enfermeria en el equipo técnico de
competicion, Master Universitario en Gestion de cuidados de Enfermeria,
Universidad Publica de Navarra, Espafia, 2014; 92.

http://academicae.unavarra.es/bitstream/handle/2454/9565/Mireya%20F abo.pdf

?sequence=5

Garcia Alvarado Dulce Maria, analisis y comparacion del perfil morfofuncional
del equipo de tigres CCH sur de futbol americano categoria juvenil AA, (Tesis)
Especialidad de Medicina de la Actividad Fisica y Deportiva, México, DF;
octubre 2009; 59

Garcia Garcia Oscar, José Maria Cancela Carral, Eloy Oliveira Nufiez, Rebeca
Marifio Torrado. ¢;Es compatible el maximo rendimiento deportivo con la
consecucion y mantenimiento de un estado saludable del deportista? Revista
Internacional de  Ciencias del Deporte. 2009  14(5), 19-31.
http://www.cafyd.com/REVISTA/01403.pdf

Heredia Marquez Arturo, Historia de la Medicina del Deporte, material inédito.
UNAM.

Hunter-Becker, H. Schewe, W.Heipertz, Fisiologia y Teoria del entrenamiento.
Editorial Paidotribo; Espafa, 2006. p. 247-248

Lopez Luzardo Michelle, Las dietas hiperproteicas y sus consecuencias
metabdlicas, Anales Venezolanos de Nutricion 2009; Vol. 22 (2): 95-104.

Maqueda Correa Ménica Karina, Edgar Padilla Flores, Composicion Corporal,
Somatotipo y factores de riesgo de los jugadores de Futbol Americano de Liga
Mayor de C.U., (Tesis) Licenciatura Enfermeria y Obstetricia UNAM, México,
D.F., abril 2012;65.
http://132.248.9.195/ptd2013/Presenciales/0704828/Index.html

60


http://www.cafyd.com/REVISTA/01403.pdf
http://132.248.9.195/ptd2013/Presenciales/0704828/Index.html

Martinez Sanz José Miguel, Urdampilleta Otegui, Aritz; Mielgo-Ayuso, Juan.
Necesidades energéticas, hidricas y nutricionales en el deporte, Motricidad.
European Journal of Human Movement, Asociacion Espafiola de Ciencias del
Deporte, Caceres, Espana. Junio 2013; 30 p. 37-52. Disponible en:
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=274228060004

Morales Troncoso Alejandro, Historia del futbol americano en la UNAM,
AAPAUNAM, Academia, Ciencia y Cultura, deportes, primera parte, 244-247.

Nieves Palacios Gil de Antufiano Nieves, Pedro Manonelles Marqueta, Raquel
Blasco Redondo, Luis Franco Bonafonte, et al. Ayudas ergogénicas
nutricionales para las personas que realizan ejercicio fisico. Documento de
consenso de la federacidén espafola de medicina del deporte. 2012; xxix — supl
1.p. 80

Olalla Herbosam Raquel, José Tercero Gutiérrez, Dopaje en el deporte. Ambito

Farmacéutico, Divulgacion Sanitaria. Mayo-Junio 2011; 30 (3): 59-64.

Olivos Cristina, Verénica Alvarez, Carlos Jorquera. Nutricién para el
entrenamiento y la competicion, REV. MED. CLIN. CONDES - 2012; 23(3) 253-
261.

Palacios Gil-Antunano Nieves, Luis Franco Bonafonte, Pedro Manonelles
Marqueta et al. Consenso sobre bebidas para el deportista. composicion y
pautas de reposicion de liquidos, Reposicion de fluidos. 2008; XXV(126): 245-
249.

Pérez Mena Ovel, Dayneri Ledn Valladares, Osvaldo Garcia Gonzalez, Emilio
Villanueva Cajigas. Programa para desentrenar atletas retirados del deporte de
alto Rendimiento. Rev. Cub. Med. Dep. & Cul. Fis. 2014; 9(1).

Pérez Navarro Oscar, Manual de juego del Futbol Americano. Madrid: Gymnos;
Editorial Deportiva, S.L. 1997.

Pozo Calvo Amparo, Horas de sueno diario en deportistas jovenes. Relacion

con algunas Variables. Revista Iberoamericana de Psicologia del Ejercicio y el
61


http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=274228060004

Deporte. Universidad de Las Palmas de Gran Canaria, Las Palmas de Gran
Canaria, Espana. Julio-Diciembre 2008;3(2) 201-214.

Rando Aranda Carlos, Principios basicos para el adecuado desarrollo de la
condicion fisica salud en los centros escolares de Andalucia, Revista
Wanceulen E.F. Digital. Abril 2011;8: 33-46.

Reina G. Nadia Carolina, El proceso de enfermeria: instrumento para el
cuidado, Umbral Cientifico, Diciembre 2010;17 18-23.
Disponible:_http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=30421294003. (Fecha de
consulta: 14 de febrero de 2015).

Reyes Suarez Carlos M. Entrenamiento deportivo, Portal deportivo, La Revista
ano 1 Julio-Agosto 2007:1.

Roussos A., Franchello A., Flax Marcé F., et al. Bebidas energizantes y su
consumo en adolescentes, actualizacion en nutricién. Junio 2009;10(2): 124-
129.

Ruiz Padilla Beatriz, Las intervenciones de Enfermeria Especializada para la
prevencion y tratamiento de la osteoporosis en las mujeres adultas en México,
D.F., (Tesis), Especialidad en Enfermeria en la cultura fisica y el deporte, junio
2008; 102.

Tula Suarez Leonel, Francisco Garcia Ucha. Estado emocional y enfermedades
cronicas no transmisibles en deportistas y en deportistas retirados. Rev. Cub.
Med. Dep. & Cul. Fis. 2004; 1(2).

Vargas René. Diccionario de Teoria del Entrenamiento deportivo. México D.F.:
Ed. UNAM. 2° Edicion. 2007.

http://www.telurium.net/PDF/holistica.pdf (13/02/2015)

http://www.eneo.unam.mx/servicioseducativos/materialesdeapoyo/embarazo/bl

anca/documentos/Fundamentacion_teorica.PDF(13/02/2015) pag. 1-16

62


file:///C:/Users/Cristian/Documents/final%20tesina/ http:/www.redalyc.org/articulo.oa%3fid=30421294003. 
http://www.telurium.net/PDF/holistica.pdf
http://www.eneo.unam.mx/servicioseducativos/materialesdeapoyo/embarazo/blanca/documentos/Fundamentacion_teorica.PDF(13/02/2015
http://www.eneo.unam.mx/servicioseducativos/materialesdeapoyo/embarazo/blanca/documentos/Fundamentacion_teorica.PDF(13/02/2015

http://www.who.int/topics/es/.(15/02/2015)

http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/174ssa18.html(20/02/2015)

http://www.conade.gob.mx/Documentos/Sust prohibidas/RESULTADOS%2020
12%20REPORTADOS%20POR%20LNPCD%20PARA%20PUBLICACION.pdf(

20/02/2015)

63


http://www.who.int/topics/es/
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/174ssa18.html
http://www.conade.gob.mx/Documentos/Sust_prohibidas/RESULTADOS

	Portada

	Contenido

	Introducción

	1. Fundamentación del Tema de Tesina
 
	2. Marco Teórico
 
	3. Metodología

	4. Conclusiones y Recomendaciones

	5. Anexos

	6. Glosario de Términos

	7. Referencia Bibliográfica


