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 La situación social de América latina incide negativamente en el desarrollo y la participación del
Adolescente, creando una serie de factores y conductas riesgosas que comprometen los aspectos
Biopsicosociales.
    El siguiente trabajo trata de verificar estos factores y las conductas riesgosas, y como ellas
comprometen los aspectos Biopsicosociales de los Atletas de Alto Rendimiento del Municipio
Carirubana del Estado Falcón, Venezuela, entre Enero 2001 y Enero 2003.

Introducción

    De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud, para lograr un desarrollo saludable los
adolescentes y los jóvenes necesitan primero haber tenido una infancia saludable, segundo, un
ambiente que los apoye, a través de la familia, el grupo de pares y otras instituciones sociales. Luego
requieren oportunidades para obtener los conocimientos adecuados que les permitan hacer elecciones
saludables; considerando que para que la información se convierta en conocimiento y sea capaz de
influir sobre las actitudes y conductas, deber ser integra y pertinente para la experiencia del joven.
Por ultimo, necesita acceder a una amplia gamma de servicios: educación, empleo, salud, justicia y
bienestar que deben ser sensibles a sus requerimientos. (3-4-16)

    Muchos de los adolescentes de las Américas están creciendo en circunstancias de pobreza y
adversidad que comprometen su salud, desarrollo y sus vidas. La pobreza, las desigualdades y la
discriminación producen y mantienen una población adolescente en riesgo. Podríamos definir, por lo
tanto, a la conducta de riesgo en un adolescente como cualquier comportamiento que comprometa
los aspectos biopsicosociales del desarrollo del adolescente. (7-16) A partir de esta conceptualización
y utilizando los aportes de Jessor. R., en un marco conceptual de conductas riesgosas del adolescente
intentamos realizar un cuadro interpretativo de esta situación que nos ayude analizarla y encontrar la
relación que existe en dichas conductas y sus efectos adversos para el saludable y continuo desarrollo
y crecimiento del adolescente. (6)

    El objetivo de este trabajo es verificar estos factores y las conductas riesgosas, y como ellas
comprometen los aspectos Biopsicosociales de los Atletas de Alto Rendimiento del Municipio
Carirubana del Estado Falcón en el Periodo comprendido entre Enero 2001 y Enero 2003.

Materiales y métodos



    Se realizó un análisis epidemiológico de la incidencia (casos nuevos) de los factores socio
epidemiológicos que afectan el estado Biopsicosocial del atleta de Alto rendimiento del Municipio
Carirubana del Estado Falcón, tomando en cuenta todas las evaluaciones realizadas entre el 31 de
Enero de 2001 y 31 de Enero 2003 en el área de Ciencias Aplicadas al Deporte del Instituto Municipal
de Deportes Carirubana con sede en el Gimnasio Cubierto IND "Fenelón Díaz" de la Ciudad de Punto
Fijo.

    Los factores estudiados fueron:

1. Enfermedades de Transmisión Sexual (ETS)
2. Embarazo en Adolescente.
3. Atletas fallecidos en actividades delictivas. (Delincuencia)
4. Deserción Escolar.
5. Síndrome de Sobre carga o Sobre Entrenamiento.

    Los factores se analizaron utilizando un cuadro interpretativo conceptual de conductas riesgosas de
adolescentes realizado por Jesor R y presentado en la 7ma conferencia anual de políticas de salud de
la Organización Mundial de la Salud, en Nueva York, Estados Unidos de Norteamérica en 1995.

    De 3068 evaluaciones médicas realizadas en 2 años, solo se tomaron en cuenta 2990 según los
siguientes criterios de inclusión:

1. Atletas federados, de Alto Rendimiento, cuyo centro de entrenamiento se encuentra en la
Jurisdicción del Municipio Carirubana

2 .  Atletas no Federados, de Alto rendimiento, integrantes de selecciones Nacionales que
entrenan en el Municipio Carirubana.

3. Se incluyeron en este estudio tres atletas, aunque nunca fueron evaluados por el área de
Ciencias Aplicadas al Deporte, un factor de riesgo (delincuencia) más los 2 criterios anteriores
los hacían parte obligada de este estudio

Resultados

    Entre el 31 de Enero de 2001 y 31 de Enero de 2003 se realizaron 2990 evaluaciones Médicas.
2153 (72%) fueron del sexo masculino y 837 (28%) del sexo Femenino. 2302 (77%) correspondieron
a diagnósticos Ortopédicos y 688 (23%) a diagnósticos Generales.

    Entre los 688 (23%) Diagnósticos Generales, 207 (6,9%) correspondieron a Enfermedades de
Transmisión Sexual. En la frecuencia de ETS por disciplinas la Lucha Olímpica ocupó el 1er lugar con
81 casos (40%), seguido por Sambo con 42 (21%), Judo 35 (17%), Boxeo 12 (6%), Futbolito
11(5%), Atletismo 9 (4%), Básquet 6 (3%), Kárate 3 (1%), TKD 3 (1%), Pesas 3 (1%) y Sotfball 1
(1%)

    Agrupando los casos presentados por las cuatro disciplinas con la más alta incidencia de ETS
(Lucha + Sambo + Judo + Boxeo) esto representó el 84% de todos los casos de ETS observados.

    En la frecuencia según el sexo, el femenino con 132 casos (64%), prevaleció sobre el masculino
con 75 casos (36%). Si observamos la tabla de recolección de datos, en todas las disciplina prevaleció
la frecuencia del sexo femenino sobre el masculino.

    En los agentes causales de ETS, la Cándida Albicans con 45 casos (25%) fue el agente más
frecuente, seguido por las Tricomonas con 42 casos (20%); los Gonococos con 33 casos (16%); las



Clamidias con 30 casos (14%); La Gardenela Vaginalis con 23 casos (11%); La Pediculosis Pubis con
17 casos (8%); La Escabiosis con 10 casos (4%); La Sífilis con 2 casos (2%) y la Hepatitis B un caso
(1%). En todas las disciplinas, a excepción del Sambo, en donde las Tricomonas ocuparon el primer
lugar como agente causal; la Cándida Albicans fue el agente causal más frecuente de ETS por
disciplinas (ver tabla de Recolección de datos)

    La Deserción Escolar fue más frecuente en Boxeo 93%, seguida por Lucha 89%; Sambo 82%; Judo
76%; Pesas 73%; Básquet 42%; TKD 41%; Softball 40%; Béisbol 39%; Futbolito 38%; Volley Ball
35%, Atletismo 34%; Kárate 15% y Natación 8%.

    El Embarazo en Adolescente fue más frecuente en Lucha con 14 casos (52%); Sambo 7 casos
(28%); Judo 4 casos (16%) y Futbolito 1 caso (4%). Tomando en cuenta el total de pacientes
femeninos evaluados 837 (28%) y distribuyéndolas en porcentajes por edades epidemiológicas: 5 - 9
años (14%); 10 - 14 años (30%); 15 - 19 años (32%); 20 - 24 años (16%) y 25 - 29 años (8%),
todos los embarazos se presentaron en el grupo de 15 - 19 años conformado por 267 adolescentes
(32%).

    En el factor Delincuencia, cuyo saldo fue lamentable para el Deporte Regional y Municipal, cinco
Atletas de Alto rendimiento de la selección de Lucha Olímpica, fallecieron en enfrentamientos con
Efectivos Policiales al ser sorprendidos en Actividades delictivas (Asaltos - Atracos) (100%).

    La frecuencia de Síndrome de Sobreuso o Sobrecarga tuvo su mayor incidencia en Lucha Olímpica
49% seguido por Judo 41%; Boxeo 40%; Sambo 39%; Pesas 27%; TKD 21%; Básquet 18%; Softball
17%; Volley Ball 15%; Béisbol 14%; Atletismo 13%; Futbolito 12%; Kárate 5% y Natación 4%.

Discusión

    Si tomamos en consideración el porcentaje de ETS presentado en estos 2 años (2001 - 2003)
(6.9%) podemos observar en forma comparativa con la bibliografía como las ETS representan un
problema de salud pública que pone en riesgo la salud de los Atletas de Alto Rendimiento; podemos
decir que están en franco aumento, en particular en esta población de gente joven que conforma el
grupo etario de 14 a 24 años; esto puede explicarse por cuanto más temprano sea sexualmente activa
una persona más posibilidad tiene de cambiar de compañeros sexuales y de correr un riesgo mayor de
exposición a las ETS. (1-2-14-18)

    Con respecto a la frecuencia según el sexo, la prevalencia del sexo femenino sobre el masculino se
relaciona con la bibliografía revisada, en la cual entre las adolescentes de 15 a 19 años fue más alta la
frecuencia de ETS que en los Adolescente de 15 a 19 años. (2-5-8-14-18)

    En lo que respecta a los agentes causales de ETS en adolescentes, existen una discrepancia en los
resultados con respecto al orden y a los agentes causales más frecuentes en la bibliografía (Clamidia -
Neisseria - Gardenela), y los agentes causales más frecuentes encontrados en los Atletas de Alto
Rendimiento (C. Albicans - Tricomonas - Neisseria) (1-10-11-15-18)

    El embarazo en adolescente es otro de los problemas de los países en vías de desarrollo. (9-12-13-
17). Las cifras Obtenidas en la población femenina de alto rendimiento confirma esta premisa. En el
grupo etario de 15 a19 años, conformado por 267 adolescentes (32%) del total de 837 pacientes
femeninas evaluadas, se presentaron 26 embarazos (10%). Esta cifra nos indica que no existen
planes gubernamentales destinados a orientar a las jóvenes en la escuela sobre el problema, además
confirma la relación escolaridad y entorno social.



    Al relacionar las disciplinas con el cuadro interpretativo de Jesor R. (6), podemos observar como en
las disciplinas como la Lucha Olímpica, el Sambo, el Judo y el Boxeo, en las cuales observamos
alteraciones en: Biología y Genética; El Entorno Social; Entorno Percibido; Personalidad y Conducta,
van a llevar a conductas riesgosas en lo relacionado a: Salud; Entorno Social; en la Escuela y con La
Familia, que traerá resultados y trastornos Biopsicosociales en: Salud; Papeles Sociales; Desarrollo
Personal y Preparación para la Adultez(6-18).

    Esto explica el porque estas disciplinas tienen la más alta incidencia de Enfermedades Trasmisión
sexual, Embarazo en Adolescente, Deserción Escolar, Delincuencia y Síndrome Sobreuso y
Sobrecarga.

Conclusiones

1. Los Factores de Riesgo según las dimensiones contextuales del Adolescente inciden en una
forma negativa en el desarrollo integral del atleta de alto rendimiento.

2. La lucha Olímpica, el Judo, El Sambo y el Boxeo son las disciplinas más afectadas por estos
Factores de Riesgo.

3. En un país en vías de Desarrollo, la Educación puede conducir a la Creatividad Individual, a
mejorar la participación en la Vida Social, Económica, Cultural y Política de la Sociedad
Venezolana.
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Tabla de recolección de datos IMDC 2001 - 2003

Factores de riesgos según las dimensiones contextuales del adolescente según Jesor. R
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