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ABSTRACT
This case study explores the benefits of

Marjory Gordon’s health functional patterns
in a high performance young athlete life-
style. Starting from a holistic perspective and

through a nursing functional health care plan

in practice, I would like to set the basis for
nursing care to high performance athletes.

The results showed that there are some
protective factors connected with healthy life
patterns as: balanced diet, physical activity and
drug use prevention. Moreover, there are some
risky behaviour related with the effort and the
high dedication in daily life.

Keywords: High performance sport, Func-
tional patterns, Lifestyle, Nursing process eval-
uation.

RESUMO

Estudo de caso que busca conhecer e
aprender a relacdo que ha entre o estilo de vida
de um jovem esportista de alto rendimento
e os padrdes funcionais da saude, através da
avaliagdo realizada em um jovem atleta de alto
desempenho, desde una perspectiva holistica,
para adentrar-se nas peculiaridades especificas
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deste estilo de vida e criar um ponto de partida
com os cuidados da enfermagem dirigidos a
esportistas de alto rendimento.

Em este caso, observa-se fatores protetores
relacionados com a tendéncia de habitos de
vida saudaveis (alimentagdo, atividade fisica,
nao consumo de toxicos) e condutas de risco
derivadas do esfor¢o, tempo e dedicagdo que
requer o esporte de alto nivel.

Palavras-chave: Esporte de alto rendimen-
to, Padrdes funcionais, Estilo de vida, Avalia-

¢do de enfermagem.

RESUMEN

Estudio de caso que busca conocer y com-
prender la relacién que hay entre el estilo de
vida de una joven deportista de alto rendi-
miento y los patrones funcionales de salud, a
través de la valoracion realizada a una joven
deportista de alto rendimiento, desde una
perspectiva holistica, para adentrarse en las
peculiaridades propias de este estilo de vida y
crear un punto de partida para los cuidados de
enfermeria dirigidos a deportistas de alto ren-
dimiento.

En este caso, se observaron factores protec-
tores relacionados con la tendencia a los habi-
tos de vida saludables (alimentacion, actividad
fisica, no consumo de toxicos) y conductas de
riesgo derivadas del esfuerzo y tiempo de de-
dicacion que requiere el deporte a alto nivel.

Palabras clave: Deporte de alto rendi-
miento, Patrones funcionales, Estilo de vida.

Valoracion enfermeria.

INTRODUCCION

Durante los ultimos afios, se han presenta-
do estudios referentes al deporte de alto ren-
dimiento en los que se relacionaba este estilo
de vida con la promocién de la salud o por lo

contrario se daba a entender que este tipo de
practica deportiva era un factor de riesgo para
algunas dimensiones de la salud de la persona.

Como pequeiio repaso de los estudios re-
lacionados con el deporte de alto rendimiento,
podemos resaltar, por ejemplo, el trabajo de
de Jonathan Ruiz (2010) en el que se revisan
quince estudios que asocian de manera inequi-
voca la participacion en competiciones depor-
tivas con la esperanza de vida. Otro defensor
del deporte de alto rendimiento es Alejandro
Lucia (2006) lleg6 a la conclusién que el he-
cho de ser deportista de alto rendimiento, trae
consigo un estilo de vida (habitos saludables,
dieta, actividad) con un prondstico muy favo-
rable sobre el riesgo en general de enfermeda-
des y muerte. En la misma linea, Ivana Jiirgens
(2006) nos muestra un claro aumento de la
calidad de vida percibida cuanto mas alto es el
grado de implicacion en la practica deportiva.
Siendo los deportistas de alto rendimiento los
que obtienen el mejor resultado. La otra cara
de la moneda, la encontramos, por ejemplo,
en el riesgo de lesiones que conlleva el depor-
te de alto rendimiento, habiendo autores que
consideran la practica deportiva en si en un
factor de riesgo (Amato, R. 2000). A su vez, el
caracter competitivo de esta rama del deporte,
también puede conllevar a una obsesion de-
sencadenante de problemas de autoimagen o
trastornos de la conducta alimentaria (Alon-
s0, J. 2006).

Como hemos podido observar hasta ahora
la investigacion cientifica sobre los efectos de
la practica deportiva se ha centrado, princi-
palmente, en las repercusiones fisioldgicas (De
Gracia, M. y Marcd, M. 2000). No obstante,
el interés también se ha extendido a la salud
mental (Jiménez, M. 2008).

Varios estudios afirman que el ejercicio

fisico mejora la salud mental. Entre estos be-
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neficios encontramos la reduccion de la depre-
sién (Lawlor, D. A. y Hopker, S. W. 2001); la
disminucion de la reactividad frente al estrés
y un aumento de la capacidad de afrontacién
de este (Holmes, D.S. 1993), y de este modo se
reducen los niveles de ansiedad (Akandere, M.
y Tekin, A. 2005). ;Pero pasa lo mismo cuando
este deporte, es de alto rendimiento? La princi-
pal diferencia del deporte de alto rendimiento
frente a la practica de simple actividad fisica,
es el factor competitivo (Mufioz, J. A. 2001).

Los altos valores de competencia percibi-
da en jovenes deportistas de alto rendimiento,
ofrecen altas correlaciones negativas con las
dimensiones generadoras de estrés (Arruza, J.
A.2011). Percibidas con frecuencia como cau-
sa de amenaza y angustia (Durand, M. 1988) .
Pero al mismo tiempo, guardaba relaciéon con
las dimensiones positivas recuperadoras del
estrés (Arruza, J. A. 2011).

A pesar de esta ultima afirmacién, Sara
Marquez (2005) afirma que los deportistas que
no afrontan el estrés con las estrategias cor-
rectas, son incapaces de interpretar de forma
adecuada los eventos relacionados con la ac-
tividad deportiva y de reaccionar de manera
racional. De este modo experimentan un es-
trés cronico y prolongado, relacionado con el
empeoramiento de la capacidad de ejecucion,
la aparicion de burnout (estado de cansancio
mental, emocional y fisico generado por una
dedicacion persistente hacia un objetivo, cuyo
logro resulta opuesto a las expectativas de la
persona (Freudenberger, H. J. y Richelson, G.
1981)).

Este estrés y tension debidos al cardcter
competitivo del deporte de alto rendimiento
puede llegar a desencadenar en nifos y jove-
nes desequilibrios psiquicos (Garcia, M. 1990).

Debido al gran numero de posturas sobre

la practca de ejercicio de alto rendimiento, con
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este estudio, busco dar una visién global de la
vida de un deportista de alto rendimiento y co-
nocer que relacion guarda este tipo de practica
deportiva con el estilo de vida de la persona.

Teniendo en cuenta que podemos entender
el estilo de vida como la manera de vivir, una
serie de actividades, rutinas cotidianas o hdbi-
tos, (Guerrero, L. R. 2010); dentro de esa “serie
de actividades” se puede enmarcar la practica
de deporte de alto rendimiento que podriamos
definirlo como una actividad fisica que obede-
ce normas Yy sus objetivos son la competencia,
el maximo rendimiento y el espectaculo (Or-
tiz, U. 2001) que se realiza de forma organiza-
day consciente y esta disefiado para aumentar
el nivel competitivo y el rendimiento atlético,
es un proceso organizado, dirigido, orientado,
sistematico, planificado y controlado sobre ba-
ses metodologicas.(Gomez, O. 2002). Al igual
que al deporte de alto rendimiento, al resto de
actividades que construyen el estilo de vida, se
denominan habitos o comportamientos soste-
nidos, de los cuales se distinguen dos catego-
rias: los que mantienen la salud y promueven
la longevidad y aquellos que limitan o resultan
dafiinos y reducen la esperanza de vida. Estos
comportamientos se conocen como factores
protectores y conductas de riesgo. (Jenkins, D.
2005; Barrios, H. A. 2007).

Para comprender mejor si el deporte de
alto rendimiento dentro de un estilo de vida
actua como factor protector o conducta de
riesgo, he realizado una valoracién de los pa-

trones funcionales de M. Gordon.

sPor qué el modelo de M. Gordon y no otra
escala de valoracion?

Este modelo de enfermeria, ha sido escogi-
do entre otros, porque aporta libertad a la hora
de poder realizar preguntas encaminadas ha-

cia un conocimiento concreto, en este caso, la
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relacién entre el deporte de alto rendimiento y
cada patrén funcional de salud, y ofrece la ca-
pacidad de investigar abiertamente sobre cada
“comportamiento” o patrén.

Esto se debe a que el modelo de valoracion
de Gordon, expone sus patrones funcionales
como “comportamientos mas o menos comu-
nes a todas las personas” que contribuyen a su
salud (Alvarez, J. 2010) a diferencia del mo-
delo de Virginia Henderson, que nos habla de
“necesidades basicas que la persona debe satis-
facer” para mantener su integridad y promo-
ver su crecimiento (Garcia, A., 2004). Y esto se
observa en la propia redaccion de las necesi-
dades y patrones, mientras que las necesidades
de Henderson dan pié a una respuesta de si o
no, los patrones de Gordon hacen cuestionar-
se el como y esto ofrece la libertad de inves-
tigacion comentada con anterioridad. Por lo
tanto, el modelo de Gordon, al no hablar de
necesidad, nos ofrece un marco de trabajo mas
amplio que contempla la variabilidad que pue-
de hallarse entre los diferentes estilos de vida
de la poblacion, incluyendo el de deportista de
alto rendimiento.

Otro aspecto importante que me ha hecho
decantarme por el modelo de Gordon, frente
a otros como el de Henderson, es el hecho de
que Gordon plantea un patrén exclusivamente
para valorar la actividad fisica, Patron 4: Ac-
tividad/Ejercicio, comparable a la necesidad 4
de Henderson: Moverse y mantener una pos-
tura adecuada. Punto que considero clave a la
hora de valorar el estilo de vida de un depor-
tista de alto rendimiento, ya que el primero me
permite indagar sobra la cantidad de ejercicio,

nada mas hacia la valoracion de posibles limi-
taciones fisicas.

Por este motivo considero que, utilizar los
patrones funcionales de Gordon, enriquece
mas los posibles resultados de este trabajo.

A su vez, la forma en la que M. Gordon en-
tiende los patrones funcionales, guarda estrecha
relacion con el concepto de “estilo de vida’, que
es otro de los pilares basicos de este estudio.

+Qué relacion existe entre el estilo de vida de
una persona y sus patrones funcionales de
salud?

Los patrones funcionales son, de acuerdo
con Alvarez Suarez (2010) una configuracién
de comportamientos mas o menos comunes a
todas las personas, que contribuyen a su salud,
calidad de vida y al logro de su potencial huma-
no; que se dan de manera secuencial a lo largo
del tiempo y proporcionan un marco para la va-
loracion con independencia de la edad, el nivel
de cuidados o la patologia.

Que junto a lo que entendemos por estilo
de vida: conjunto de patrones conductuales
individuales (WHO, 1986) que poseen reper-
cusiones en la salud de las personas hacien-
do referencia a la manera de vivir, a una serie
de actividades, rutinas cotidianas o habitos
(Guerrero, L. R. 2010) podemos extraer que
un estilo de vida es, basicamente, la manera
que la persona tiene de gestionar los patrones
funcionales de los que nos habla Gordon. Otra
manera de explicar esta estrecha relacién, se-
ria diciendo que el conjunto de los 11 patrones
funcionales de Gordon, componen el estilo de

vida de una persona.

el tipo de ejercicio,
la  intensidad...,

Patrones Funcionales

Estilo de Vida

mientras que la

Configuracion de comportamientos

Conjunto de patrones conductuales

necesidad de Hen-

Comunes en todas las personas

Particular de cada individuo (WHO)

derson va encami-

Contribuyen a la Salud

Posee repercusiones en la Salud
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Podemos entender, por lo tanto, que la va-
loracién de los patrones funcionales de Mar-
jory Gordon es una forma de analizar el estilo
de vida concreto de una persona, parte por

parte

JUSTIFICACION

Este trabajo nace con la prespectiva de que
la Ciencia de la Enfermeria, no solo se centra
en la persona patoldgica, sind que abarca tam-
bién los estados de buena salud. Cémo ya lo
definié Henderson, V. (1977) en su libro Prin-
cipios Basicos de Enfermeria la enfermeria es
“la asistencia al individuo enfermo o sano en la
ejecucion de aquellas actividades que favore-
cen su salud o la recuperacion de la misma...ta-
reas que €l podria resolver sin ayuda si tuviera
las energias, fuerza de voluntad y conocimien-
tos necesarios”. De este modo, la actuacién de
enfermeria, puede contribuir a un individuo
sano (como puede ser un deportista de alto
rendimiento) a mantener, favorecer y mejorar
su estado de salud. Pero para ello, primero hay
que conocer cdmo es el estado de salud de las
personas con este particular estilo de vida, que
se podria mejorar de él y que problemas de sa-
lud pueden venir derivados del mismo.

A su vez, durante la realizacion de este tra-
bajo, he podido observar que la investigacion
por parte de enfermeria dirigida al campo del
deporte de alto rendimiento es practicamente
nula y por lo tanto necesaria para la ampliaci-
6n de conocimientos de la comunidad enfer-

mera y cientifica en general.

OBJETIVOS E HIPOTESIS

Dada la gran cantidad de puntos de vista
diferentes desde los que se puede abordar el
deporte de alto rendimiento como factor pro-
tector de salud o factor de riesgo, con este es-
tudio nos planteamos los siguientes objetivos:

Culturo de los Cuidodos

» Conocer la relacién que guarda el deporte
de alto rendimiento con cada uno de los patro-
nes funcionales de salud de la persona.

« Obtener una visién mas holistica de este
estilo de vida que nos ayude a entender y diri-
guir los cuidados de enfermeria que un depor-
tista de alto rendimiento pueda precisar.

También nos hemos planteado las siguien-
tes hipotesis:

« No se puede afirmar de forma generali-
zada que el deporte de alto rendimiento sea
promotor de salud o factor de riesgo, ya que
este estilo de vida puede afectar tanto positi-
vamente como negativamente a los diferentes
patrones funcionales de salud.

o El hecho de ser deportista de alto rendi-
miento, no tiene porque afectar a todos los pa-
trones funcionales de salud.

o Un patrén funcional concreto puede
que se vea favorecido y perjudicado al mismo
tiempo por la practica de deporte de alto ren-

dimiento.

METODOLOGIA

Este trabajo es un estudio de caso que uti-
liza metodologia cualitativa y como técnicas
principales, la entrevista en profundidad y una
tabla semanal (del 28 de enero al 3 de febrero
de 2013) que recoge informacion relativa a la
alimentacion y la actividad fisica en periodo
de competicion.

La eleccion de esta metodologia se ha re-
alizado teniendo en cuenta los siguientes as-
pectos:

Desde la ciencia social que representa la
enfermeria, la perspectiva cualitativa, nos per-
mite estudiar los fendmenos en su contexto y
se les puede encontrar el sentido o la interpre-
tacion partiendo del significado que las perso-

nas les concedemos. Nos centramos por lo tan-
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to en la multidimensionalidad de la realidad

social (Calderon, C. 2002). Esto es interesante
a la hora de valorar el estilo de vida propio de
una persona, dado que esta perspectiva pro-
porciona una vision holistica (Burns, N. 2004)
del modo de vida del informante. Hecho que
enriquece la informacién que obtenemos y el
andlisis de la misma.

La investigacién cualitativa, ayuda a res-
ponder preguntas surgidas desde el significa-
do de la experiencia de vida y de la compren-
sién de sentimientos de la persona (Orellana.
A. 2007). Es fundamental para la valoracion
de los patrones funcionales tener en cuenta la
subjetividad con la que la persona comprende
e interpreta su estilo de vida. Esta metodolo-
gia, nos ayuda a explorar en profundidad, la
riqueza y la complejidad inherente a un fend-
meno, como es la valoracion de los patrones
de Gordon. Por lo tanto, la investigacion cua-
litativa es util para entender las experiencias
humanas (Burns, N. 2004).

Para llevar a cabo este trabajo, ha sido ne-
cesaria la colaboracion de un informante. Los
principales criterios de seleccion, han sido que
cumpliese con los requisitos propios del es-
tilo de vida que pretende analizarse, es decir,
que sea una persona joven y a su vez realice

una modalidad deportiva de alto rendimien-
to. (Entendiendo como joven el periodo de
edad de entre 20-24 afios (OMS, 1986) y como
deporte de alto rendimiento la actividad fisi-
ca que obedece normas y sus objetivos son
la competencia, el maximo rendimiento y el
espectaculo (Ortiz U, 2001) que se realiza de
forma organizada y consciente y esta disefiado
para aumentar el nivel competitivo y el ren-
dimiento atlético, es un proceso organizado,
dirigido, orientado, sistematico, planificado
y controlado sobre bases metodologicas (G6-
mez, O. 2002).

Para la localizacion del informante he de-
cidido buscar en las universidades, ya que es
un lugar donde confluyen gran cantidad de j6-
venes y la probabilidad de encontrar a alguno
que se dedique al deporte de alto rendimien-
to es mas elevada. Para ello, y por motivos de
cercania que facilitarian la realizacién de las
entrevistas, decidi empezar a buscar en mi
propia universidad. Y en caso de no encontrar
ningun posible informante, ir expandiendo el
perimetro hasta hallar una persona que cum-
pla los criterios de seleccion y esté dispuesta a
colaborar. En mi propia universidad encontré
una chica que, tras explicarle en persona en
que consistia el trabajo y de que forma podria
ayudarme, acept6 ser mi informante a través
de un consentimiento verbal.

Se trata de una chica de 21 afios que prac-
tica patinaje artistico en su modalidad grupal.
Naci6 en Lleida, pero se trasladé a vivir a Tar-
ragona hace 4 aflos por motivos universitarios.
Lleva patinando desde 1995. Al venir a vivir a
Tarragona, en el 2009, se incorpord al equipo
de patinaje Reus Deportiu, con el que ha co-
sechado grandes éxitos profesionales. Entre el
palmarés que avala la eleccién del informante,
encontramos: un titulo de subcampeona del

mundo en el Mundial de Alemania en 2009.
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Una medalla de bronce en el Mundial de Bra-
sil 2011 y una medalla de oro en el Mundial
de Nueva Zelanda en el afio 2012. Ademas de
titulos como Campeona de Espafa en 2012 y
subcampeona de Europa ese mismo aio.

Este estudio ha sido realizado durante el
transcurso de noviembre de 2012 a junio de
2013 en la provincia de Tarragona.

Para la consecucion de los objetivos, se ha
llevado a cabo una entrevista en profundidad
dirigida hacia una valoracién de los patrones
funcionales de Marjory Gordon.

Para el analisis de datos, he utilizado el
Manual de Valoraciéon de Patrones Funciona-
les (2010) realizado por un equipo del Area
Sanitaria V de Gijon (Asturias) formado por
José Luis Alvarez Suarez, Fernanda del Castillo
Arévalo, Delia Fernandez Fidalgo y Montser-
rat Munoz Meléndez.

A la hora de realizar la entrevista he tenido
en cuenta que valora y como se valora cada pa-
tron, dirigiendo siempre las preguntas hacia la
posible relacién que pueda guardar cada item
de cada patron funcional con el estilo de vida
de un deportista de alto rendimiento.

Para extraer resultados, he elaborado una
tabla para cada patrén funcional en la que
constan todas las acciones, signos, sintomas y
estados (items) que, segin el Manual de Va-
loraciéon de los Patrones funcionales, alteran
el patron en concreto. De cada aspecto que
deteriora un patrdn, he redactado lo opuesto
de tal modo que obtengo el mismo item, pero
esta vez beneficia al patrén en si. Un ejemplo
de esto seria:

En la guia, en el Patrén Funcional 1(Per-
cepcion de la Salud) expone como item que
altera negativamente el patrén funcional lo si-
guiente: “Bebe en exceso, fuma y/o consume
drogas” De este item he extraido el que bene-
ficia al patréon funcional que seria: “No bebe

Culturo de los Cuidodos

en exceso, no fuma ni consume drogas”. Este
proceso se ha seguido con todos los items que
propone la gufa para cada patrén funcional.
Una vez realizada la entrevista y las tablas
de los items (factores protectores o conductas
de riesgo) de cada patron, se procede a la va-
loracién de enfermeria en la que se analizan
todos los patrones y se escogen los items que
encajen con el estilo de vida que el informante
nos facilité en la entrevista. Una vez marca-
dos todos, resalto los que tienen que ver con
el hecho que el informante practique deporte
de alto rendimiento. De este modo obtengo
como el deporte de alto rendimiento afecta a
cada patrdn, justificando cada resultado con-
frontando cada respuesta del informante que
nos lleve a ese resultado con las aclaraciones
que nos propone el Manual de Valoracién de

los Patrones Funcionales para cada item.

RESULTADOS Y DISCUSION
Para presentar los resultados voy a exponer

los patrones por orden, uno a uno.

Patrén funcional 1; Percepciéon/Manejo

de salud. En este patrén encontramos dos ite-
ms positivos afectados por el deporte de alto
rendimiento, que son, el hecho que tiene un
adecuado cuidado de su salud: en este item se
puede englobar la valoracién general de todos
los patrones funcionales, que vienen derivados
de la gestion de su estilo de vida (que gira al-
rededor de su condicién de deportista de alto
rendimiento), que como bien puede apreciarse
en las tablas de valoracién (anexo), nos mues-
tra un buen manejo de su salud. Y segundo,
que no bebe en exceso, no fuma y no consu-
me drogas: comenta que no fuma ni consume
drogas, y que consume alcohol de manera muy
esporadica cuando sale de fiesta (si su ritmo
de vida se lo permite). En una semana de
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consumo podriamos hablar de 40gr/semana
(siendo una vez al mes) Y el consumo excesivo
en mujeres se considera a partir de los 168gr/
semanales. En la entrevista comenta que ‘estd
claro que el estilo de vida influye ya que el he-
cho de hacer deporte y juntarte con personas
que tienen habitos de vida saludables te ayuda a
mantenerte lejos de ciertos estimulos negativos”

Patrén funcional 2, Nutricional/Metabo-

lico: en este patrén funcional vemos que el
deporte de alto rendimiento afecta de forma
directa a un item positivo y es que tiene una
nutricién equilibrada: Tal como se observa en
el planning horario semanal (anexos), hay una
buena reparticién de los nutrientes que con-
sume, siendo una dieta equilibrada, rica en
proteinas y baja en grasas. En la entrevista co-
menta que su condicién de deportista de alto
rendimiento la condiciona a llevar este tipo de
dieta para “mantener un poco el peso normal
para aguantar lo que te exige tu deporte. Nadie
te obliga, pero de alguna manera te cuidas para
eso, para facilitar el aguantar y el practicar tu
deporte”.

Patrén funcional 3; Eliminacidn: en este

patron funcional vemos como el deporte de
alto rendimiento afecta al mismo item de for-
ma positiva y negativa. Presenta un transito in-
testinal regular y sin problemas. Acostumbra
a ir al bafio una o dos veces al dia. Comenta
que “hacer ejercicio mejora la eliminacion,
porque, quieras o no, es algo que te mantiene
continuamente en movimiento y yo creo que lo
facilita”. Pero a su vez, existe estrefiimiento y
diarrea. En periodos de competiciones y de-
bido a las rivalidades y autoexigencias propias
del deporte de alto rendimiento, se ve alterado
su ritmo intestinal debido a nervios y estrés.
Y esto deriva en “defecaciones muy fdciles o

estrefiimientos espectaculares”. Aunque son si-
tuaciones puntuales que una vez superada la

competicion dejan paso al ritmo normal.

Patrén funcional 4; Actividad/Ejercicio:

Dentro de este patrdn, se ven alterados 3 ite-
ms, uno positivo y dos negativos. Como items
negativos encontramos el riesgo de accidentes/
lesiones. En la entrevista comenta una rotura
de peroné en 2007 durante una competicion
ademas de ‘como todo deportista, lo tipico, ro-
turas fibrilares, sobretodo en piernas, contractu-
ras, y alguna cosa mds sin importancia”. Por lo
tanto, de esta practica deportiva se deriva un
importante riesgo de lesiones. Y por otro lado,
un cansancio fisico relacionado con exceso de
actividad. Esto se ve reflejado en la gran can-
tidad de horas dedicada al deporte “mas horas
no le puedo dedicar, porque si le dedico mas ho-
ras o quito las horas de comer o quito las ho-
ras de dormir”. Acompanado de consumo de
suplementos vitaminicos para poder aguan-
tar el ritmo que requiere este tipo de practi-
ca deportiva. El item positivo hace referencia
a la actividad ludica y el entretenimiento. No
manifiesta aburrimiento, comenta que el he-
cho de ser deportista de alto rendimiento la ha
condicionado a buscar una vida activa y en su
tiempo libre le gusta probar deportes nuevos,

quedar con amigos, etc.

Patrén funcional 5; Sueiio/descanso: El de-
porte de alto rendimiento afecta directamente
dos items negativos de este patrén. Por un lado
verbaliza dificultad para conciliar el suefo.
Comenta en la entrevista “Estoy muy cansada,
pero no tengo suefo, porque llegas a casa con
el pensamiento acelerado de todo el deporte
que acabas de hacer. Entonces es eso, que es-
tas muy cansada, con muchas ganas de dormir
pero me cuesta conciliarlo” Y por otro, refiere
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cansancio relacionado con falta de descan-
so. Comenta “No recupero las horas de suerio,
a veces me gustaria dormir mas y poder estar
mas horas durmiendo” aunque comenta dor-
mir unas 7-8 horas diarias, lo recomendado
en adultos, la carga fisica que comporta ser de-
portista de alto rendimiento puede ser el factor
que haga que esas horas sean insuficientes.

Patrén funcional 7; Autopercepcion/Au-

toconcepto: Un item negativo de este patrén
se ve afectado directamente por la practica de
deporte de alto rendimiento y es que le pre-
ocupa su imagen corporal y los cambios de
esta. Verbaliza que ‘el hecho de estar en la alta
competicion y querer hacerlo todo perfecto, te
hace buscar también la perfeccion en ti”. Como
comentaba J. Alonso (2006), en los deportes
femeninos tales cuales la gimnasia ritmica o el
patinaje artistico el componente de la imagen
fisica tiene mucho mas peso que en otros de-
portes llegando a producir obsesiones y TCA,
aunque este no sea el caso de nuestra infor-
mante, si que se le da cierta importancia a la

imagen fisica.

Patrén funcional 8; Rol/Relaciones: Cubre

correctamente todos los items de este rol, pero
debido al su vida como deportista de alto ren-
dimiento expresa un item negativo; por su rit-
mo de vida, se siente a veces separada del res-
to de amigos y compaieros que no practican
como ella deporte de alto rendimiento.
Responde en la entrevista a la pregunta
sCrees que tu estilo de vida ha podido influir
en tus relaciones sociales? “Si, si, totalmente,
he ido a Lleida a ver a mis amigos y es como a
veces me da la sensacion de que ellos estan en
un mundo y yo estoy apartada [...] Con la gente
de patinaje o que hace deporte, no. Pero con la
gente que no hace deporte si que ves este distan-
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ciamiento.” Y esto viene dado a que, a muchas
de las actividades que realizan los compaieros
de la edad del informante como salir de fiesta,
quedar con cierta regularidad... mi informan-
te, por su ritmo de vida y su condicion de de-

portista de alto rendimiento no puede acudir.

Patrén funcional 10, Adaptacion/Toleran-

cia al estrés: Dos items positivos de este patron
se ven afectados directamente por el deporte
de alto rendimiento. Afronta cambios de ma-
nera efectiva. Comenta que a la hora de afron-
tar problemas ‘el estilo de vida si que influye, en
cualquier modalidad deportiva pueden surgir
muchos cambios, sin ir mas lejos, como la pro-
pia coreografia, y te vas adaptando.” Esta acti-
tud de adaptabilidad aprendida en el mundo
del deporte, es aplicada en otros dmbitos de
su vida. Y no recurre al uso de sustancias para
superar problemas. Comenta que el deporte,
el patinaje, es una via de escape “me pongo los
patines y entro en otro mundo.... Me olvido de
todo [...] son formas... por eso no he recurri-
do a medicamentos. Te vas a correr y manana
serd otro dia.” En este caso, el deporte es una
manera de canalizar los problemas de manera
natural y sin perjudicar a la salud.

Podemos resaltar como factor protector,
que el hecho de ser deportista de alto rendi-
miento ha conllevado al informante a desar-
rollar un patrén de habitos saludables como
son la alimentacidn, el ejercicio fisico regular
y han ayudado a alejarse de estimulos nocivos
como drogas o tabaco. Este dato estd reflejado
en las conclusiones del estudio de Alejandro
Lucia (2006).

Por el contrario, podemos entender como
principales factores de riesgo el hecho que la
practica de deporte (alto rendimiento o no
(Amato, R. 2000) conlleva riesgo de lesiones.

Pero al tratarse de deporte de alto rendi-
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miento, la persona se ve expuesta una gran
cantidad de horas a ese riesgo, y por lo tanto,
es relativamente mas fécil que sufra algun tipo
de lesion a lo largo de su trayectoria.

También, la gran cantidad de horas de de-
dicaciéon que requiere el deporte de alto ren-
dimiento conlleva dos puntos de relevante
interés, que son: el hecho de la falta de tiem-
po para poder realizar otras actividades de ca-
racter social y el cansancio fisico que conlleva
un ritmo de vida tan intenso y prolongado en
el tiempo. Este segundo aspecto negativo es el
responsable del burnout (Marquez, S, 2005)
que, durante la entrevista, mi informante co-
mentd que hizo que algunas de sus compare-
ras de equipo decidiesen abandonar el deporte
a ese nivel. Por lo tanto es un factor importante
a tener en cuenta a la hora de tratar con depor-
tistas de alto rendimiento.

Aunque a grosso modo, de la valoracion
realizada a mi informante, se puedan extra-
polar varios resultados a otros deportistas de
alto rendimiento, cdmo pueden ser la conduc-
ta relacionada con habitos saludables o la gran
dedicacién y esfuerzo que pueden conllevar a
un cansancio fisico y psicoldgico crénicos, hay
que tener en cuenta que cada persona puede
gestionar su estilo de vida de diferente mane-
ra y hay variables, como puede ser el grado de
dedicacion o el tipo de deporte que se prac-
tique, que pueden hacer variar los resultados,
de tal manera que puedan surgir nuevos facto-
res protectores o nuevas conductas de riesgo
en personas que compartan un estilo de vida
similar siendo jévenes deportistas de alto ren-

dimiento.

CONCLUSIONES
Por lo general, el estilo de vida del infor-
mante se puede valorar positivamente como

puede verse en las tablas de valoracion (ane-

X0s) que muestran 52 items positivos frente a

9 items negativos. En lo que refiere al hecho de
practicar deporte de alto rendimiento, vemos
que esta modalidad deportiva produce altera-
ciones directas e indirectas a muchos items de
varios patrones funcionales de salud. De los 52
items positivos, 7 son consecuencia directa de
la practica de deporte de alto rendimiento. Y
de los 9 negativos, 7 vienen derivados de este
tipo de practica deportiva.

Los patrones alterados (tanto de manera
positiva como negativa) por la condicion de
deportista de alto rendimiento son el 1, 2, 3,
4,5,7,87y 10.
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