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RESUMEN

El baloncesto es un deporte muy reconocido internacionalmente, sin embargo, se ha visto
afectado por la pandemia por COVID-19, enfermedad infecciosa que sus sintomas habituales
son fiebre, tos secay cansancio. Por lo general, las personas que se contagian presentan estos
sintomas de manera leve a moderada. A pesar de ello, hay personas que continlan presentando
sintomas luego de su recuperacién inicial. Una de las recomendaciones de la OMS es
mantenerse activos realizando ejercicio fisico, pero no todas las personas lo realizan como lo
hacian con anterioridad, considerando también lo que influye en la salud mental estar en casa
para evitar contagio por este virus. Es por ello que el presente trabajo tiene como objetivo
determinar la calidad de vida en tiempos de COVID-19 de deportistas de baloncesto de las
categorias sub 14 y sub 16 hombres y mujeres que pertenecen al Club Deportivo de Alto
Rendimiento Santa Maria de la ciudad de Machala, Ecuador. Para la recoleccion de los datos se
realizoé una entrevista estructurada a 15 deportistas a través de la plataforma ZOOM, utilizando
la encuesta SF-36 de calidad de vida. A partir de este estudio, se encontré que a los deportistas
les ha costado mayor esfuerzo realizar diferentes actividades. Obteniendo como principal
resultado que la dimension de la calidad de vida del rol fisico es el de menor puntaje y afirmando
gue el confinamiento debido a la emergencia sanitaria por la pandemia del Covid-19, ha
producido resultados negativos con respectoa la calidad de vida en los deportistas de baloncesto
de ambos sexos de las categorias sub 14 y sub 16 que pertenecen al Club Deportivo de Alto
Rendimiento Santa Maria de la ciudad de Machala, Ecuador. Este trabajo ademas contiene

recomendaciones para futuros estudios acerca de este tema.

Palabras claves: calidad de vida, COVID-19, baloncesto.



ABSTRACT

Basketball is a very internationally recognized sport, however, it has been affected by the
COVID-19 pandemic, an infectious disease whose usual symptoms are fever, dry cough and
fatigue. In general, people who are infected have these symptoms in mild to moderate ways.
Despite this, there are people who continue to have symptoms after their initial recovery. One of
the recommendations of the WHO is to stay active by doing physical exercise, but not all people
do it as they did previously, also considering what influences mental health to be at home to avoid
contagion by this virus. That is why the present work aims to determine the quality of life in times
of COVID-19 of basketball athletes of the categories sub 14 and sub 16 men and women who
belong to the Santa Maria High Performance Sports Club of the city of Machala, Ecuador. For
data collection, a structured interview was carried out with 15 athletes through the ZOOM
platform, using the SF-36 quality of life survey. From this study, it was found that athletes have
had a greater effort performing different activities. Obtaining as the main result that the dimension
of the quality of life of the physical role is the one with the lowest score and stating that the
confinement due to the health emergency due to the Covid-19 pandemic has produced negative
results regarding the quality of life in basketball athletes of both sexes in the under 14 and under
16 categories who belong to the Santa Maria High Performance Sports Club in the city of

Machala, Ecuador. This study also includes recommendations for future studies on this topic.

Keywords: quality of life, COVID-19, basketball.
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INTRODUCCION

En el mundo, la pandemia por COVID-19 ha impactado en diferentes aspectos de la vida de
las personas, lo que conlleva a tomar medidas de prevencién que no se estaba acostumbradas.
Algunos estudios demuestran que durante lo sucedido muchas personas detuvieron lo que

realizaban con anterioridad disminuyendo su calidad de vida (MSP, 2020).

La enfermedad por coronavirus es una enfermedad infecciosa causada por la propagacion de
persona a persona del SARS-CoV-2. Algunos pacientes desarrollan rdpidamente el sindrome de
dificultad respiratoria aguda y otras complicaciones graves. Ademas del sistema pulmonar, el
COVID-19 puede afectar a muchos otros sistemas de oOrganos, incluidos los neuroldgicos,
cardiovasculares y psicolégicos (OMS, 2020).

Desde suinicio, la pandemia de COVID-19 se ha extendido a casitodos los paises del mundo.
Las medidas de distanciamiento social, el bloqueo de empresas, escuelas y la vida social en
general, se han convertido en una decision importante para reducir la propagacion de la
enfermedad. Sin embargo, estas medidas han alterado muchos aspectos habituales de la vida,
incluidos el deporte y la actividad fisica, habiéndose vistos cancelados o pospuestos la mayoria

de los eventos deportivos mas importantes, incluidos los juegos de baloncesto (OMS, 2020).

Es por ello, que un &rea importante de estudio es la identificacion de la calidad de vida en
deportistas de baloncesto, considerando que es un concepto multidisciplinar que incluye aspectos
personales como salud, autonomia, independencia, satisfaccion con la vida y aspectos
ambientales como redes de apoyo y servicios sociales, entre otros (Botero & Pico, 2007).

Ademas, la OMS (1994) define a la calidad de vida como la percepcién de la persona sobre
su situacion en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con

respecto a sus metas, expectativas, normas y preocupaciones.



En este estudio, se encuentran presente factores de la calidad de vida que pueden haberse
vistos afectados durante la pandemia como el funcionamiento fisico, la limitacién por problemas
fisicos el dolor corporal, el rol social, la salud mental, el rol emocional la vitalidad o energia, asi

como la percepcion general de la salud (Ubillos, Otero, & Puente, 2019).

Para ello, en el capitulo | se abordaran los aspectos basicos de la investigacion: Introduccion,
planteamiento del problema, justificacion de la problemética, objetivos del estudio, metodologia
aplicada para el estudio. En el capitulo Il se detalla el marco teérico y conceptual de los
constructos estudiados como rendimiento deportivo y COVID-19. En el capitulo Il se abarcaran
los resultados obtenidos de la encuesta SF-36 realizada a los deportistas de baloncesto.



Capitulo I: ASPECTOSBASICOS DE LA DISERTACION
1.1 Planteamientodelproblema

La calidad de vida es un tema que sin duda ha aportado a la ciencia, cumpliendo la evaluacion
de la mismaun rol importante en la determinacién de factores de riesgo, para tomar decisiones
de prevencion dentro del sector salud (Robles, Rubio, De la Rosa, & Nava, 2016).

Por otra parte, es evidente que la actividad fisica es necesaria para mantener una buena
calidad y cantidad de vida, (Souza, 2015) menciona las dimensiones de la calidad de vida,
indicando a la dimension fisica como la percepcién del estado fisico o la salud, por lo que estar

sano es un elemento esencial para tener una vida con calidad.

Ademas, (De los Fayos & Garcia, 2007) contrastan la relacion existente entre calidad de vida
y el deporte, concluyendo que a partir de la practica del deporte mejora la calidad de vida desde

una perspectiva del bienestar psicolégico de los deportistas.

El pasado 11 de marzodel 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), declaré el estado
de pandemia debido al COVID-19 por medio de su Director Tedros Adhanom Ghebreyesus,
haciendo un llamado a todos los paises a ampliar sus mecanismos de respuesta sanitaria para
dar fin con esta pandemia (OPS, 2020).

Por lo antes mencionado, mediante Decreto Ejecutivo nimero 1017 del 16 de marzo del 2020,
el presidente del pais dispuso el estado de excepcion en el Ecuador por calamidad publica, por
los casos confirmados de coronavirus y el alto riesgo de contagio para los ciudadanos (COE,
2020).

Debido a esta emergencia sanitaria las personas se han visto obligados a estar en casa para
gue este virus no se propague y que siga realizando mas dafio, habiéndose visto afectado entre

otras cosas, las actividades que soliamos realizar (OMS, 2020).



La realidad de esta poblacién es que no estan haciendo el entrenamiento con la intensidad
que lo realizaban anteriormente, probablemente impactando en su calidad de vida, es por ello
gue, en cuanto a lo expuesto anteriormente surge la pregunta: ¢ Se encuentra afectada la calidad
de vida en tiempos de COVID-19 en los deportistas de baloncesto de las categorias sub 14 y sub
16 hombres y mujeres que pertenecen al Club Deportivo de Alto Rendimiento Santa Maria de la
ciudad de Machala, Ecuador.



1.2 Justificacion

Se justifica el presente trabajo debido al inadecuado, ni Optimo entrenamiento que estén
realizando los deportistas de baloncesto del Club Santa Maria debido a la pandemia y brota con
la intencionalidad de conocer un poco mas acerca de los efectos negativos que la emergencia
sanitaria esta obteniendo (PNDU, 2020).

Através del presente estudio, se permitira conocer la calidad de vida de los jugadores no estar
realizando el entrenamiento que estaban acostumbrados a efectuar, el mismo servira para
conocer la situacion del grupo, observar sisu calidad de vida se encuentra desmejorada, evaluar
aspectos fisicos que se pudieron ver afectados y como los resultados de la investigacion pueden
ayudar en un futuro a los miembros del Club a establecer mejoras, a implementar las actividades
gue se deben retomar, asi como la secuencia luego de que la emergencia sanitaria termine y

permita nuevamente retomar los entrenamientos como se solian hacer (OMS, 2020):

A suvez, se considera un temainteresante, importante y preocupante al ser una realidad que
estamos viviendo. Ademas, de las consecuencias que pueden afectar a los deportistas como la
capacidad para realizar luego ejercicio, la musculatura perdida, la fuerza y las actividades de la
vida diaria que no realizan como habitualmente lo hacian. Este estudio servira para estar
preparados en caso de ocurrir nuevamente una emergencia sanitaria, con este tipo de

investigacion, se podria tomar decisiones de mejor manera y acciones correctas (OMS, 2020).



1.3 Objetivos
General

Determinar la calidad de vida en tiempos de COVID-19 de deportistas de baloncesto de las
categorias sub 14 y sub 16 hombres y mujeres que pertenecen al Club Deportivo de Alto

Rendimiento Santa Maria de la ciudad de Machala, Ecuador.

Especificos

1. Categorizar a la poblacion de acuerdo al perfil sociodemograficoy antecedentes de lesion.

2. Reportar el nivel de calidad de vida por dimensiones de manera cuantitativa de los
jugadores empleando la encuesta SF-36v2.

3. Reportar el nivel de calidad de vida de los participantes segun el componente fisico y el

componente mental de la encuesta SF-36v2.
4. Asociar los componentes de la calidad de vida y estado de salud.



1.4 Metodologia
Tipode estudio

La presente investigacion es de tipo transversal, se la califica a la investigacion de este modo
ya que estara orientada al resultado, se recogeran y se analizaran los datos obtenidos. Ademas
de ello, se registraran hechos que ocurren en el momento, por lo que sustenta la razén de ser

denominada de esta forma (Veiga, De la fuente, & Zimmermann, 2008).

Universoy muestra

El Club Santa Maria estd conformado por 200 jugadores hombres y mujeres distribuidos por
categorias, cuentan con las categorias de 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 y 17 afios de edad, la

muestra en este estudio seran los jugadores de la categoria 14 y 16 hombres y mujeres.

Criteriosdeinclusion

Jugadores de baloncesto del Club deportivo Santa Maria que pertenecen a la categoria sub
14 y 16 hombres y mujeres, que tengan minimo 14 y 16 afios cumplidos respectivamente y que
quieren ser parten del estudio con la aprobacion de sus padres al ser menores de edad, que
estén de acuerdo a través de un consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Jugadores de baloncesto del Club deportivo Santa Maria que pertenecen a la categoria sub
14y 16 hombres y mujeres pero que no tienen 14 y 16 afios cumplidos, pero que sin embargo se
encuentran en dicha categoria, ademas se excluiran a jugadores que se encuentren lesionados
en el periodo del 22 de agosto al 3 de septiembre.



Fuentes,técnicas einstrumentos

La informacion se obtendrd mediante fuentes primarias al tener informacién de primera mano
originales y directa por parte del deportista, también, se utilizaran fuentes secundarias al ser estos
datos sintetizados de dominio publico: referencias bibliogréficas, estudios similares al tema
propuesto, papers, revistas, articulos cientificos y datos obtenidos del MSP, OMS, INEC, que
pueden respaldar la investigacién (Maranto & Gonzalez, 2015).

Esta investigacion contiene informacion sobre la calidad de vida en tiempos de COVID-19 en
deportistas de baloncesto y los instrumentos de evaluacién que se utilizardn son: una encuesta
sociodemografica con el fin de obtener informacion basica de los deportistas a evaluar, seguido
por la encuesta SF-36 que mide el estado de salud de la persona relacionado con su calidad de

vida. A su vez, se utilizara una base de datos para detallar la informacion de manera precisa.

La encuesta SF-36, necesita para su aplicacion el formato emitido con la autorizacion por el
Medical Outcomes Trust, organizacion que asegura la disponibilidad del cuestionario, A su vez,
preserva la estandarizacion del contenido, la puntuacion y la denominacion del instrumento. Este
puede ser aplicado de forma presencial o por via telefénica, el participante es el que llena la
encuesta, razon por la que ha sido escogida para poder aplicarse en tiempos de COVID-19 al
considerar no poder reunirse con los participes del estudio (Ubillos, Otero, & Puente, 2019).

Esta encuesta, consiste de 8 dimensiones: La primera dimension es el funcionamiento fisico,
el mismo que constade 10 items, seguido de la limitacién por problemas fisicos compuesta por
4 items; Dolor corporal conformado por 2 items, funcionamiento o rol social contiene 2 items, la
dimension de salud mental constata de 3 items, limitacion por problemas emocionales con 5
items, vitalidad o energia 4 items y por ultimo percepcion general de la salud con solo 1 item.
Completando asi, en total 36 preguntas que pueden llevar alrededor de 40 minutos en completar
al participante (Ubillos, Otero, & Puente, 2019).



No obstante, las puntuaciones de cada item estan compuestas por diferentes codificaciones y
puntajes, por lo que para el andlisis de los resultados obtenidos en esta encuesta se debera
realizar la recodificacion de los 10 items que requieren de la misma, luego de ello, se debera
calcular la puntuacion de las escalas sumando los items en la escala, por uUltimo, se procede a
transformar las puntuaciones crudas de las escalas de 0-100. Sin embargo, se recomienda
realizar todos los calculos en un ordenador a través de algoritmos ya establecidos o en el software
de la encuesta, por lo que, el presente estudio se realizard& como la Ultima forma antes

mencionada (Alonso & Cols, 2003).

Plan de recoleccion y analisis deinformacion

En lo que respecta a la recoleccion de datos, se hara mediante la encuesta SF-36 llenada por
el deportista, al mismo tiempo, se realizard una reunién a través de videollamada para explicar al
deportista la forma correcta de llenar dicha encuesta y no existan dudas por parte de él y asi, el

estudio se lleve a cabo de la mejor manera.

El andlisis de informacion, se realizara en el programa de céalculo computarizado propio de la
encuesta con las respuestas proporcionadas por el deportista arronjando asi los resultados que
se requiere para cumplir con el objetivo del estudio.

En este software, la puntuacion de las 8 dimensiones consiste en: La recodificacion de los
valores de respuesta de los items, el sumatorio de los valores recodificados para todos los items
de una escala dada para obtener la puntuacion cruda de la escala, la transformacién de la
puntuacién cruda de la escala a una escalade 0-100, la transformacion de la puntuacion 0-100
a una de puntuaciéon z (media=0 y desviacion estandar=1y la transformacién de la escala de

puntuacion z a una puntuacion T (media = 50, desviacion estandar = 10).

Mientras que, la puntuacién del resumen del componente fisico (PCS) se calcula multiplicando
la puntuacion z de cada dimension por el coeficiente de puntuacion factorial fisico de la escala

especifica, sumando los resultados y convirtiendo el resultado total en una puntuacion T. La

9



puntuacién del resumen del componente mental (MCS) se calcula de la misma manera, pero
usando los coeficientes de puntuacion factoriales para el componente mental de la escala

especifica. Aunque el item de autoevaluacion del cambio no se puntla, se puede analizar como

variable categorica o como escala de nivel ordinal o de intervalo.

10



CAPITULOIl: MARCO TEORICO E HIPOTESIS
2.1 Calidaddevida

La calidad de vida es considerada un concepto multidimensional, el mismo que incluye
aspectos fisicos, psicolégicos y sociales de una persona. La OMS (1994) detalla la “calidad de
vida” como la percepcion de la persona sobre su situacion en la vida dentro del contexto cultural
y el sistema de valores en el que vive y con respecto a sus metas, expectativas, normas y

preocupaciones (Robles, Rubio, De la Rosa, & Nava, 2016).

La OMS define a la salud como una condicion plena fisica, mental y social, y no solo por la
carencia de enfermedades o afecciones. Al conocer estd definicion por parte de la mayor
organizacion de salud a nivel mundial se puede evidenciar que la salud no solamente es la
ausencia de enfermedad, por lo que se podria decir que una persona sin presentar enfermedad
alguna, pero que no se encuentre en bienestar ya sea fisica, mental y social puede influir en su

salud y a suvez, afectar en su calidad de vida (Organizacion Mundial de la Salud, 2006).

Al ser la calidad de vida un tema subjetivo, es complejo definir variables para la medicién de
la calidad de vida. Sin embargo, de acuerdo con las caracteristicas comunes de todo individuo,
podria mencionarse sintomas, factores psicolégicos y biolégicos, estado funcional actual,

percepcion de salud del propio paciente (Robles, Rubio, De la Rosa, & Nava, 2016).

En la actualidad, existen multiples instrumentos de medicién para la calidad de vida, esto no
quiere decir que una es mas relevante que otra, para elegir el mejor instrumento de medicion se
tiene que tomar en cuenta a la poblacion de nuestro estudio. Por ejemplo, no va a ser el mismo
instrumento para medir calidad de vida a personas en situacion de discapacidad que calidad de
vida en adolescentes (Higuita & Cardona, 2015).

2.2 Actividad fisicay calidad devida

11



Matrantonio & Corduras (2020), en la ciudad de Terrassa, Espafia exploraron la relacién entre
la practica fisico-deportiva de los usuarios de centros deportivos publicos de la ciudad y la calidad
de vida percibida por los mismos. Como instrumento utilizaron el cuestionario WHOQOL-BREF.
La muestra contd con 647 usuarios practicantes de actividad fisica en 8 centros deportivos
publicos abiertos. Los resultados encontrados fueron que los encuestados estan bastante
satisfechos con su calidad de vida. Al parecer la actividad fisica es necesaria para que las

dimensiones sociales, ambientales y psicoldgicas de calidad de vida se mantengan altas.

La actividad fisica incluye todo movimiento que aumenta el uso de energia, jugando un
papel importante en la mejora y el mantenimiento de la salud y el bienestar, ademas, la practica
constante de actividad fisica se evidencia como la Unica intervencion que ha justificado
consistentemente optimizar la salud funcional y el equilibrio energético y disminuir el riesgo de

enfermedades (Marzetti, y otros, 2017).

Alrededor del 80% personas de la poblacion adolescente en el mundo no realizan un nivel
suficiente de actividad fisica, por lo que la OMS considera a la inactividad fisica el cuarto factor
de riesgo de mortalidad, representando el 6% de fallecimientos a nivel global, estadisticas que
preocupan bastante considerando los efectos positivos que la actividad fisica conlleva en la salud
(OMS, Actividad fisica, 2018).

Respecto a los efectos positivos que contiene realizar actividad fisica, se evidencia que
repercute en el sobrepeso, reduce la grasa corporal, amplia el nivel de vitamina D, beneficia a la
prevencion de enfermedades, favorece a la funcién respiratoria, ademas, reduce el riesgo de
morir prematuramente, lo que se puede observar la importancia de un estilo de vida saludable

con el objetivo de aumentar la calidad de vida de las personas (Vega & Zamarrefio, 2016).
Evidentemente, uno de los factores que estd demostrado que mejora la calidad de vida de la

poblacién general sanaes la practica de actividad fisica de forma regular, por lo que las personas

con mayor actividad fisica tienen una mejor calidad de vida (Vega & Zamarrefio, 2016).

12



Pero esta actividad no se ha podido realizar como se solia hacer anteriormente por el impacto
gue esta teniendo el COVID-19 en obligar a las personas a quedarse en casa y prevenir la
propagacion de contagios, por lo que, al conocer lo beneficioso que representa efectuar
actividades fisicas, las que estariamos inutilizando al no ejecutarlas, pudiendo realizar métodos
distintos (Hammami, Harrabi, Mohr, & Krustup, 2020).

Segun la OMS, en nifios y adolescentes entre 5 y 13 afios, se recomienda practicar al menos
60 minutos unas 3 veces semanales y 75 min semanales de actividades fisicas potentes o 150
minutos semanales de actividad fisica moderada para adultos y ancianos de 2 a 3 dias a la
semana respectivamente, con fortalecimiento muscular (OMS, Actividad fisica, 2018).

Sin embargo, muchas personas no lo realizan, ya que toman a esta medida como un periodo
vacacional y no toman en cuenta los efectos negativos que la falta de ejercicio puede llegar a
tener considerando ademas que ya no realizan ni caminatas que por alguna manera lo hacian
antes, es por ello, que el rol de los fisioterapeutas es muy importante en este tiempo, como
personal de salud se debe promover ala poblacion el realizar ejercicio, realizando otros métodos
como instruccion, mediante fotos, via telefénica e inclusive videos y videollamadas, buscar

alternativas ante la inesperada pandemia (Hammami, Harrabi, Mohr, & Krustup, 2020).

2.3 Baloncesto

El inicio del baloncesto se remonta sobre 1891 en Estados Unidos, como una respuesta a la
necesidad de realizar alguna actividad deportiva en interiores debido al clima, donde James
Naismith, un profesor canadiense, entre cajones de melocoton suspendidas en la barandilla de
la galeria del gimnasio lo que ahora son aros metdlicos, propuso al baloncesto ya que se puede
practicar en lugares cerrados. Alcanzando asi, en 1936 la categoria Olimpica (Vilanau & Turro,
2012).

Dentro del reglamento basico que implica la competencia de este deporte, se establecio que

lo conforman 2 equipos de 12 jugadores cada uno, de los cuales solo 5 de cada equipo pueden
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estar en el campo quienes cumpliran un lugar y actividad en especifica dentro del campo, a estos
5 jugadores se los conoce como base, aleros y pivotes, mientras que los demas jugadores estan
en el banco esperando a que el entrenador creaoportuna suentrada. Estos 2 equipos participaran
durante 40 minutos divido en 4 tiempos de 10 minutos, existiendo un periodo de descanso entre
uno y el otro (FEB, 2018).

El equipo ganador sera el que realice mayor puntuacién durante el partido, tomando en cuenta
gue hay 3 puntuaciones diferentes cadavez que la pelota entra en la canasta, normalmente este
tiene un valor de 2 puntos, pero si el lanzamiento es encestado mas alla de la linea de 6,25m,
este tendra un valor de 3 puntos, mientras que, cada tiro libre que se efectle después de una

falta personal tendr& el valor de 1 punto cada uno (FEB, 2018).

El baloncesto se considera totalmente un deporte de equipo, para nada individualizado que
requiere alto contacto entre sus jugadores, también, una alta comunicacion entre los miembros
del mismo equipo y de un rapido y correcto reconocimiento de las situaciones de juego, debido a
gue no se puede determinar con precision las acciones que ocurriran en el desarrollo del juego,
debiendo necesariamente entrenar arduamente los integrantes de un equipo para obtener un

sobresaliente y notable rendimiento (Gaetano & Gaetano, 2015).

2.4 Club Deportivo de Alto Rendimiento Santa Maria

Un grupo de padres de familia, impulsados con el firme proposito, de que sus hijos
complementen su formacion académica con el deporte y especificamente con el baloncesto, se
reunieron en el mes de Julio del 2001 para crear el Club Social, Cultural y Deportivo Santa Maria,
obteniendo su personeria juridica en febrero del 2002 y por los cambios en legislaciéon del pais
pas6 a denominarse Club de Alto Rendimiento Deportivo Santa Maria.

El Club Deportivo Santa Maria fue creciendo poco a poco, al obtener los integrantes de las

diferentes categorias, innumerables campeonatos provinciales y nacionales, triunfos y éxitos que
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permiten lograr los objetivos propuestos y alcanzar el éxito. Habiendo escrito paginas brillantes
en la colectividad, la cual requeria de logros deportivos destacados.

2.5 Entrenamiento encasa

Una de las principales preocupaciones representa la afectacion que puede causar la crisis
sanitaria en la calidad de vida de las personas, en varios de los aspectos comola salud, emocional
y fisico (Koch, Litt, Daher, & Nieuwenhuijsen, 2020).

La salud se puede ver afectada en el deportista, ante la escasez de productos alimenticios en
algunos casos, o la elevacion desproporciona de los precios de los mismos, por lo que no puede
acceder a sucompra, lo que implica que el deportista no pueda tener una adecuada alimentacion.

La crisis sanitaria ha causado estragos en el aspecto emocional, ya que puede haber casos
en que el deportista ha perdido a un familiar, a un amigo o conocido, lo cual repercute en su
rendimiento e interés de continuar con la practica deportiva (Koch, Litt, Daher, & Nieuwenhuijsen,
2020).

Diferentes entidades deportivas mediante reuniones programadas por videollamadas, realizan
conferencias, charlas y realizan ejercicios, encaminados a mantener al deportista activo. Sin
embargo, debemos tener en cuenta que el baloncesto es un deporte de conjunto y el trabajo de
preparacion siempre ha sido en grupo, haciendo uso de coliseos o gimnasios fuera de casa, por
lo que las tareas que se ejecutan, principalmente las practicas fisicas, presentan ciertos
obstaculos que impiden un mayor desarrollo del jugador, como el no contar con el espacio fisico
adecuado, la falta de equipamiento, herramientas y utensilios de trabajo, entre otros (Koch, Litt,
Daher, & Nieuwenhuijsen, 2020).

2.6 Coronavirus
2.6.1 Definicidon
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Los Coronavirus pertenecen a una gran familia de virus envueltos, no segmentados y con ARN
monocateriano de aproximadamente 26 a 32 kilobases, ha sido identificado asi debido a la forma
del mismo desde la vista de un microscopio, en donde se puede observar, protuberancias en el
borde exterior de las particulas, pareciéndose estas a coronas. Estos virus pueden causar
enfermedades tanto en animales como en humanos (OMS, 2020).

La historia del coronavirus remonta al siglo XVII, con la aparicion del coronavirus bovino
provocando sindrome diarreico neonatal del ternero, disenteria del invierno, y causa de
infecciones respiratorias en vacas. Mientras que, en la década de los 50 del siglo XX aparece el
denominado OC43 lo que se lo relaciona con especies de murciélagos. Siendo en la década de
los 60, por primera vez el detecto de coronavirus en humanos, desde entonces se ha identificado

7 tipos de coronavirus en esta especie (Consejo General de Colegios Farmacéuticos, 2020).

Cada tipo de coronavirus tiene caracteristicas diferentes, siendo estos 4 tipos: HCoV-229E,
HCoV-0OC43, HCoV-NL63 y HCoV-HKU1 muy comunes e inclusive estan presentes en los
refriados junto a otros patdgenos como los rinovirus. Mientras que recientemente han surgido el
SARS-CoV2 en el 2002, MERS-Cov en el 2012 y el SARS-CoV 2 en el 2019 (Consejo General
de Colegios Farmaceéuticos, 2020).

El SARS-COV 2 es el virus causante de la enfermedad COVID-19, este es el mas reciente tipo
de coronavirus ya que se ha detectado por primera vez el pasado diciembre del 2019 en la ciudad
de Wuhan, provincia de Hubei, en China y desde entonces ha causado multiples contagios y
muertes, por lo que el 11 de marzo del 2020, la OMS declaré pandemia mundial (MSP, 2020).

En cuanto a la fuente de infeccion de este virus, se sospecha que la fuente primaria méas
probable es de origen animal, no se ha podido detectar a ningin animal vinculado con el origen
de la pandemia, sin embargo, dentro su posible origen ancestral, el virus mas cercano Bat CoV
RATGL13, aislado afios antes de un murciélago, ademas, estos animales albergan diversidad de
coronavirus por lo que su origen mas acertado es que un virus de murciélago evolucion6 hacia el
SARS-COV 2 a traves de hospedadores intermediarios (MSCB, 2020).
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2.6.2 Fisiopatologia

El inicio de este virus sucede en el epitelio de la via aérea superior, posterior a ella hacia la
via aérea inferior y mucosa gastrointestinal, produciendo una viremia leve. Muchos episodios se
limitan en este punto y permanecen asintomaticos. La evidencia destaca que en la clinica los
pacientes contagiados presentan una inflamacion pulmonar no controlada, lo que lleva ala muerte
(Garcia, 2020).

2.6.3 Trasmision

Han & Yang (2020), afirman que el SARS-CoV-2 posee una potente patogenicidad y
transmisibilidad, mencionando que estar cerca de una persona contagiada durante 15 segundos
no es la unica forma de transmision posible, también lo es estar en un tiempo de exposicion corto
sin hacer el uso de mascarilla. El método de transmision principal puede ocurrir por inhalacién y/o

por contacto de las membranas mucosas con gotas que contienen el virus y por aerosoles.

Ademas, se ha detectado que la carga viral de los pacientes asintomaticos es similar a la de
los pacientes que presentan sintomas, por lo que los pacientes asintomaticos también son una
fuente de transmision del virus. Sin embargo, alun no se han presentado casos de que puede

transmitirse desde la madre al hijo en mujeres embarazadas (Han & Yang, 2020)

2.6.4 Poblacion afectada

Publicaciones, sefialan que el grupo de alto riesgo de contagiarse son individuos con una edad
de 60 afos, personas que se encuentran enfermas de manera crénica y también enfermos
cardiovasculares e hipertension arterial, diabetes, EPOC, cancer, inmunodepresion y mujeres
embarazadas. A este grupo de poblacion se suman personas que fuman, presentan obesidad,
las personas menores de 18 afios de edad y las personas con enfermedades mentales (MSCB,
2020).
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2.6.5 Sintomas

Los sintomas de COVID-19 se pueden presentar hasta 14 dias después de haber sido la
persona contagiada, siendo estos como inicio de sintomatologia respiratoria inespecffica, la
misma que se puede intensificar, acompafiada de tos, malestar, general, tos seca, dolor de
garganta, fiebre, disnea y signos radiologicos de neumonia. También, es necesario saber
referencias de la persona como sitios que el paciente ha frecuentado con anterioridad, otras
personas con las que mantuvo conexion y a que se dedica, ya que una persona que ha realizado
un viaje, asi como las personas que han estado con alguien contagiado y las personas del
personal de salud tienen mas riesgo a contagio por la exposicion a la que se someten (MSP,
2020).

Es por ello que la OMS ha tomado medidas de seguridad al respecto y se ha encargado de
transmitir la informacion a la poblacion, como el lavado de manos frecuentemente al ser el mejor
meétodo de matar al virus si se encuentra en nuestras manos, al toser o estornudar cubrirse la
nariz y boca con el codo flexionado o con la ayuda de un pafiuelo, mantener el distanciamiento
social al menos de 1 metro, evitar tocarse los 0jos, nariz y boca ya que las manos pueden estar
contagiadas. A su vez, mencionan mantenerse informados de medios oficiales ya que son las
fuentes mas indicadas para dar consejos de salud (OMS, Brote de enfermedad por coronavirus
COVID-19, 2020).

Por los motivos expuestos, las personas tienen que acatar las prevenciones sefialadas por la
OMS, no solo por su bienestar personal, sino porque al cumplircon las mismas, estamos también
evitando aumentar la cantidad de contagiados y asi, poder avanzar (OMS, Brote de enfermedad
por coronavirus COVID-19, 2020).

2.6.6 Diagndstico
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Hay 3 tipos de pruebas diagndsticas de laboratorio para confirmar que el paciente se encuentra
contagiado, la prueba de deteccién de analisis nucleicos que es una prueba molecular de
deteccion y amplificacion de acidos nucleicos, es decir, del ARN del virus, esta es considerada la
prueba mas efectiva y actualmente en el Ecuador se identifican 3 genes (E, Nm RdRp), los
resultados se interpretan como positivo, negativo o indeterminado, esta técnicatiene un periodo
de ventana de 4 o 5 dias post infecciony puede mantenerse positiva hasta 28 dias post infeccién
(MSP, 2020):

Otra de las pruebas diagnosticas es la prueba rapida de deteccion de anticuerpos que, aunque
esta no se recomienda por el amplio periodo de ventana que es entre 7 y 10 dias, puede servir
de tamizaje a personas sintomaticas con antecedentes de contacto, su metodologia se basa en

el flujo lateral o flujo continuo que brinda un resultado en méaximo 20 minutos (MSP, 2020).

Las pruebas de deteccion de antigeno se basan en la deteccion de proteinas especfificas del
virus en pruebas respiratorias, sin embargo, también presentan baja sensibilidad por lo que en la
actualidad no estan aprobadas, siendo asi, las pruebas de deteccion de acido nucleico las méas

recomendadas y usadas en la actualidad (Alvarez, 2020).

2.6.7 Tratamiento

Hasta el momento no existe un tratamiento especifico para este tipo de virus, sin embargo, se
estan realizando tratamientos en base a farmacos y antivirales, pero sin un beneficio claro de los
mismos. Varias personas, utilizan sulfato de hidroxicloroquina o fosfato de cloroquina y lo
combinan con azitromicina. A suvez, se esta probando la administracion de interferén, asi como
otro antivirales, a esto se le suma dos posibles terapias adyuvantes como la vitamina C
intravenosa y la ozonoterapia al tener un efecto viricida (Hernandez, y otros, 2020).

2.7 Medidas delgobiernoecuatoriano
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Es por lo antes mencionado que el gobierno ecuatoriano en base a las recomendaciones de
actuacion por parte de la OMS, ha establecido mediante decreto ejecutivo estado de excepcion
por calamidad publica en todo el territorio nacional, el pasado 12 de marzo del 2020, tomando
algunas medidas de prevencion.

Se decretd en un trabajo conjunto del Ministerio de Relaciones Exteriores y Movilidad humana
y el Ministerio de Gobierno la disposicion de la medida de Aislamiento Preventivo Obligatorio por

un periodo interrumpido de 14 dias a todo viajero ingrese al territorio nacional (CIP, 2020),

Ademas, el Ministerio del Trabajo tratdé pautas de teletrabajo suspendiendo la jornada laboral
de forma presencial a excepcion de las personas que presten provision de servicios basicos, al
igual que el Ministerio de Educacién suspendio las clases presenciales a nivel nacional. Asi como

se suspendio todo evento masivo y también las visitas a centros gerontolégicos (CIP, 2020).

Inclusive se decreto la suspensiondel ejercicio del derecho a la libertad de transito y el derecho
a la libertad de asociacion y reunién excepto a personas y servidores que daban prestar un
servicio de provision de servicios basicos, miembros de la Policia Nacional y Fuerzas Armadas,
Comunicadores Sociales acreditados, miembros de misiones diplomaticas acreditadas en el pais,
personal sanitario, personas que por razones de salud deben trasladarse a un centro médico,
personas que circulen para abastecerse de viveres, siempre y cuando respetando si el nimero
final de la placa es par y cero no podran circular lunes, miércoles, viernes y domingo; vy, los
vehiculos cuyo numero final de la placa es impar, no pueden movilizarse martes, jueves y sabado.
Y demas sujetos que determine el Ministerio de Gobierno en coordinacion con el Ministerio de
Salud Publica y el Comité de Operaciones de Emergencias Nacionales (CIP, 2020).

Posteriormente el COE nacional, instaur06 medidas en base a un sistema en el que,
dependiendo de los colores de los seméforos, deben cumplirse con las disposiciones dadas,
siendo cada COE cantonal, presidido por el respectivo alcalde, quien debe realizar un analisis y
evaluacioén de la situacién en su territorio, calificarlas y decidir si su cantdén se encuentra en rojo,
amarillo o verde (COE, 2020).
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Para cada uno de los colores se definen medidas que deben acatarse, las mismas que han
ido modificandose y tienen que ver con los horarios de funcionamiento de los comercios,
circulacion de taxis y vehiculos particulares segun el nimero final de la placa, porcentajes de
ocupacion de la transportacion urbana, interparroquial, intercantonal e interprovincial, porcentajes
del personal que puede laborar en el sector publico y privado con diferencia de horarios, volumen
de personas que pueden ingresar a un comercio, protocolos de bioseguridad para todas las
actividades, horas de inicio y terminacion del toque de queda. Manteniendo medidas como el uso
de las mascarillas de manera obligatoria, aislar a personas de mas de 60 afios, suspender las
clases presenciales, prohibir eventos masivos (COE, 2020).

2.8 Alto rendimiento deportivoy COVID-19

El alto rendimiento deportivo se utiliza para referir el desempefio individual o colectivo en una
contienda deportiva e implica la interaccion de habilidades y capacidades técnicas tacticas muy
especificas de cada modalidad deportiva y es uno mas de las actividades que se han visto
afectadas por el COVID-19 (Secretaria del Deporte, 2020):

Es por ello que la secretaria del deporte ha establecido lineamientos del deporte de alto
rendimiento en el marco del COVID-19, en donde tanto atletas como entrenadores y auxiliares,
deberan realizarse la toma de temperatura, asi mismo como un cuestionario de sintomas y
epidemioldgico, un consentimiento informado por parte del deportista, respetar el distanciamiento
social, acudir al sitio de practicas con alimentacion e hidratacion propia, el uso de proteccioncomo
mascarilla, gafas y guantes, la utilizacion de 2 mudadas de ropa, uso de toalla personal, porte y
uso de alcohol glicerinado o gel antibacterial (Secretaria del Deporte, 2020).

Los deportistas deben contar con un plan de tratamiento, el mismo que debe ser elaborado
por el entrenador de surespectiva disciplina 'y contar con la revision y aprobacion del Organismo
Deportivo Nacional correspondiente segun la categoria de edad, en donde se analizara los
mecanismos de recuperacion, medios requeridos para la sesioén y numero maximo de atletas a

intervenir por sesion (Secretaria del Deporte, 2020).
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La Secretaria del Deporte ha tomado decisiones de acuerdo a la semaforizacion establecida,
en donde las disciplinas deportivas de bajo riesgo (Entidades deportivas de tiempo y marca arte
competitivo y precision), se reactivaran en su actividad, inclusive en semaforo en rojo,
estableciéndose ciertas disposiciones como las de respetar el horario sefialado de toque de
gueda, siendo personas que estén en un rango de edad de atletas de 15 —50 afios, se procedera
a seis sesiones de entrenamiento por semana con un tiempo maximo de practica de 120 minutos
en espacios abiertos como recomendacion y con 5 metros de distanciamiento. A su vez, se debe
emitir un documento habilitante para cuestion de desplazamiento y realizar la actividad
(Secretaria del Deporte, 2020).

Los deportes considerados de medio riesgo (Disciplinas de arte competitivo y precision y de
pelota, disciplinas deportivas en conjunto y de combate) podrdn comenzar sus actividades en
semaforo color amarillo, siendo las disposiciones para ellos diferentes a las anteriores disciplinas
deportivas y las practicas pueden ser en 2 jornadas de 5H00 a 12H00 y de 12H00 — 17H00,
respetando el toque de queda, se procedera a practicar siete sesiones de entrenamientos por

semana con una duracion de 150 minutos cada sesion (Secretaria del Deporte, 2020).

En cuanto a la semaforizacién del color verde, aqui las disciplinas deportivas de conjunto ya
podran realizar enfrentamientos y las disciplinas de combate podran realizar entrenamientos
direccionados a todos los componentes del entrenamiento en un horario de 5H00-14H00 y
14HO00-19HO00 de igual manera, sin afectar el toque de queda, con una frecuencia de ocho
entrenamientos por semanay tiempo de 180 minutos. En todos los grupos antes mencionados
se debe seguir con los protocolos de limpieza e higiene por prevencion (Secretaria del Deporte,
2020).
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2.9 Hipotesis

El confinamiento debido a la emergencia sanitaria por pandemia mundial ha producido
resultados negativos con respecto a la calidad de vida en los deportistas de baloncesto de las
categorias sub 14 y sub 16 hombres y mujeres que pertenecen al Club Deportivo de Alto
Rendimiento Santa Maria de la ciudad de Machala, Ecuador.
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CAPITULOIll: RESULTADOSY DISCUSION
3.1 Resultados

Al determinar la frecuencia de los deportistas con lesiones musculoesqueléticas y con
patologias croénicas (diabetes, hipertension) de la categoria sub 14 y sub 16 femenino, se puede
observar en la tabla 2 que ningln deportista present6 lesiébn musculoesquelética ni patologia
cronica.

Tabla 2: Categorizacion dela poblacion dela categoriasub 14y

sub 16 femenino de acuerdoala encuestadel perfil
sociodemografico.

Femenino
Categoria sub 14 Categoria sub 16 Total
Frecuencia % Frecuencia %

Patologia actual NO 3 100 5 100 8
Patologia actual Sl 0 0 0 0 0
Lesion actual NO 3 100 5 100 8
Lesion actual S 0 0 0 0 0
encuesiadon 3 5 8

Para el sexo masculino, al determinar la frecuencia de los deportistas lesionados, no
lesionados, que presentan y no presentan patologia, se puede observar en la tabla 3 que ningin

deportista se encontro lesionado ni con presencia de patologia.

Tabla 3: Categorizacion dela poblacion dela categoriasub 14y
sub 16 masculinodeacuerdo ala encuestadel perfil
sociodemografico.

Masculino
Categoria sub 14 Categoria sub 16 Total
Frecuencia % Frecuencia %
Patologia actual NO 5 100 2 100 7
Patologia actual Sl 0 0 0 0 0
Lesion actual NO 5 100 2 100 7
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Lesion actual Sl

Total de jugadores
encuestados

A continuacion, se reporta el nivel de calidad de vida por dimensiones de manera

cuantitativa de los jugadores empleando la encuesta SF-36v2. En la tabla 4 se puede observar

los resultados cuantitativos de cada dimension, demostrando que el valor maximo es de la

dimension de vitalidad, mientras que la puntuacion mas baja es la dimension del rol fisico.

Tabla4: Nivel de calidad devida de los deportistas segun cada

dimensién
Dimensiones

PF RP BP GH VT SF RE MH
Puntuacion media 55,76 | 45,63 | 55,79 (58,54 | 58,93 |48,98 | 47,12 | 55,05
25 percentil 55,63 | 39,19 | 51,51 (50,81 | 52,6 |[42,3 |42,224 |45,64
50 percentil 57,64 | 48,17 | 55,55 | 61,74 | 61,51 | 52,33 | 49,2 |58,72
75 percentil 57,54 | 52,66 | 62 64,12 | 64,48 | 57,34 | 56,17 | 63,95
Desviacién estandar 454 |79 |633 |[689 |932 |861 |798 |10,59
Minimo 40,32 | 32,46 | 42,24 | 46,05 | 43,69 | 32,27 | 31,8 |32,56
Maximo 57,54 | 57,16 | 62 65,07 | 70,42 | 57,34 | 56,17 | 63,95
N 15 15 15 15 15 15 15 15

Nota: PF= Funcion fisica. RP= Rol fis
emocional. MH= Salud mental

co. BP= Dolor corporal. GH= Salud general. Vt= Vitalid

ad. SF= Funcioén social. RE= Rol

Al resumir calidad de vida de los participantes del estudio segun el componente fisico y el

componente mental, la tabla 5 demuestra que los deportistas encuestados respondieron con una

puntuacion media similar. Sin embargo, se considera al componente fisico mejor ya que el valor

minimo y el maximo no tienen mucha variacion. Ademas, este reflej6 una desviacion estandar

(5,42) no tan dispersa como el componente mental (9,23).

Tabla5: Valoresdel componentefisicoy del componente mental

de la encuesta

Resumen

PCS

[MCS
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Puntuacion media 54,58 51,55
25 percentil 51,05 48,78
50 percentil 53,58 52,63
75 percentil 60,55 58,97
Desviacion estandar | 5,42 9,23
Minimo 42,97 28,86
Maximo 61,35 63,47
N 15 15

Nota: PCS= Componente fisico. MCS= Componente mental

Al reflejar los datos obtenidos tanto del componente de salud fisica como el componente de
salud mental de la encuesta SF36v2, en la figura 1 se puede demostrar que el componente fisico
(PCS) tiene un mayor puntaje, considerandolo de manera cualitativa como mejor salud de los

encuestados en este componente relacion al componente mental.

Grafico 1: Asociaciéndelos componentes dela calidad devida
y estado desalud
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3.2 Discusioén
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El objetivo de esta investigacion fue determinar la calidad de vida en tiempos de COVID-
19 en una muestra de de deportistas de baloncesto de las categorias sub 14 y sub 16 hombres y
mujeres que pertenecen al Club Deportivo de Alto Rendimiento Santa Maria de la ciudad de
Machala, Ecuador. Como principal resultado se encontré que a los deportistas les ha costado
mas esfuerzo realizar diferentes actividades durante el confinamiento por COVID-19. Sin
embargo, el sentimiento de energia y vitalidad frente al sentimiento de cansancio y agotamiento

no se ha visto significativamente afectado.

Como en este estudio la muestra estuvo conformada por 50% deportistas de la categoria
sub 14 y 50% de la categoria sub 16, los principales resultados encontrados son igual de
representativos en las 2 categorias evaluadas. Sin embargo, hubo mas mujeres, por ende, siendo

los resultados mayormente generalizados al sexo femenino.

Las caracteristicas del estudio se relacionan con el articulo presentado por Zenic., et al
(2020), que tuvo como objetivo determinar los niveles y cambios de actividad fisica durante la
pandemia COVID-19. Sin embargo, los evaluados eran adolescentes en general y las personas

gue se analizaron en el presente estudio eran adolescentes deportistas de baloncesto.

En cuanto a los resultados del nivel de calidad de vida por dimensiones en los deportistas,
se encontrd que la dimension de vitalidad tiene el mayor puntaje, con una puntuacién media de
58,93. Mientras que el rol fisico es el menor puntuado con una puntuacion media de 45,63 (tabla
4).

Este menor puntaje de la dimension de rol fisico pudo deberse a que, los deportistas no
han realizado la misma actividad fisica que hacian con anterioridad en el club deportivo que
pertenece debido a la paralizacion de actividades por COVID-19. Considerando que el rol fisico
es el grado de que la salud fisica interfiere en actividades diarias. A su vez, se conoce que el
aislamiento puede generar consecuencias negativas en los habitos saludables lo que ha
provocado dificultades en los deportistas estudiados en realizar ciertos tipos de actividades,

costando este mayor esfuerzo (Marquez, 2020).
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Otro de los efectos adversos que pueden encontrarse en esta poblacién de estudio en un
futuro son las lesiones musculoesqueléticas por el mismo hecho de no encontrarse realizando la
dosificacion de ejercicio que realizaban con anterioridad. Ademas, considerando la pérdida de
masamuscular, fuerzay la disminucién de la capacidad aerobica de los deportistas, esto conlleva
a una pérdida de la capacidad funcional de los mismos por lo que se debe considerar retomar a
los entrenamientos cuando fuese posible, de una forma progresiva (Melo, 2020).

Segun Bravo, Kosakowski, Cortés, Huamash & Asencios (2020) en un estudio que tuvo
como objetivo conocer, analizar y recomendar medidas sobre la actividad fisica y la salud en el
contexto de aislamiento social producido por la COVID-19, se presentan evidencias que dentro
de los beneficios de la actividad fisica se encuentra la generacion de impactos positivos en la
calidad de vida de las personas. A su vez, detalla que el contexto de aislamiento social por
COVID-19 tiende a aumentar la inactividad fisica y posteriormente adquirir consecuencias
negativas sobre la salud. Lo que es similar al presente estudio al resultar afectado el rol fisico de

los deportistas encuestados.

En cuanto a los resultados del nivel de calidad de vida de los participantes segun el
componente fisico y el componente mental de la encuesta, se encontré que los deportistas se
encuentran con mejor salud fisica en relacion a la salud mental (figura 1). La salud mental se
refiere no solo al bienestar emocional, sino también a la forma en que las personas piensan y
se comportan. Se ha descubierto que hay varios factores diferentes que influyen en la salud
mental, estos son: La satisfaccion de vida, la resiliencia, el apoyo social y la flexibilidad que se
pueden vincular a la poblacién estudiada al no realizar actividades ni frecuentar con personas
gue lo realizaban con anterioridad de la pandemia por COVID-19 (OMS, s.f.).

Este resultado de menor salud mental en los deportistas pudo deberse a que los
estudios demuestran que el aislamiento social por la pandemia de COVID-19 han impactado de

forma significativa en la salud mental de las personas (Ramirez, Castro, Lerma, Yela, Escobar,
2020).
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En un articulo realizado por Cabrera titulado Actividad fisica y efectos psicoldgicos del
confinamiento por COVID-19 se menciona los efectos psicoldgicos de la cuarentena en donde se
encuentra la ansiedad y el miedo provocados por la sensacién de vivir una catastrofe mundial.
Ademas, que la restriccion de movimiento provocara enfados, llantos, miedos, trastornos
alimentarios y cierta hiperactividad (Cabrera, 2020). Lo que se relaciona con el presente estudio,
al verse afectada la salud mental de los deportistas

3.2.1 Limitaciones del estudio

Este estudio presentd una limitacion, el tamafio reducido de la muestra, por el cual el nivel de
generalizacion de los resultados puede ser reducido. Fueron 48 deportistas,sin embargo, debido

a los criterios de inclusién y exclusion unicamente fueron 15 los evaluados.

3.2.2 Aplicacién clinicay practica

Basado en los resultados del presente estudio, en estos deportistas la dimension puntuada
mas baja es del rol fisico, la misma que pudo verse afectada en deportistas que han disminuido
la cantidad de actividad fisica que realizaban con anterioridad debido al confinamiento. Por lo
gue, la promocion de la actividad fisica en casa podria convertirse en una excelente alternativa
para evitar la disminucion de la calidad de vida en deportistas. En este aspecto, los fisioterapeutas
tienen una gran labor durante la pandemia de COVID-19 en cuanto a la promocion de actividad
fisica. De igual manera, no se necesita de mucho tiempo para realizar actividad fisica, Segun
(OMS, 2020) lo minimo es de 60 minutos diarios en actividades fisicas de intensidad moderada
a vigorosa, pudiendo realizarlo en casa mediante teleasistencia, medida que se ha realizado

durante el confinamiento.

En cuanto a la aplicacion préctica, lo relevante de este estudio es que permite presentar los
resultados tanto al Club deportivo de baloncesto como a los entrenadores para que conozcan
coémo se encontraban los deportistas en cuanto a la calidad de vida en tiempos de COVID-19, y

puedan adaptar el entrenamiento en base a las necesidades de los deportistas cuando este se
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reinicie, asi como también evitar de entrada un entrenamiento tan potente como se realizaba con
anterioridad, mas bien, que este sea progresivo.
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CONCLUSIONES

1. El presente estudio incluye a 15 deportistas de baloncesto sin antecedentes previos de
lesién, de la categoria sub 14, de los cuales 3 fueron del sexo femenino y 5 del sexo
masculino. En cuanto a la categoria sub 16, fueron encuestados 5 mujeres y 2

hombres.

2. Los deportistas mostraron el mayor puntaje (58,93) de calidad de vida en la dimensién
de vitalidad, mientras que en la dimension del rol fisico el menor puntaje (45,63).

3. Se evidencio que en los participantes la mayor calidad de vida se encuentra en el

componente fisico en comparacién con el componente mental.

4. Los componentes de salud mental y fisico se asocian a un estado de salud normal, con
la tendencia de un mejor estado de salud en los deportistas que alcanzan un mayor

puntaje en el componente fisico.

Se afirma que el confinamiento debido a la emergencia sanitaria por la pandemia del Covid-
19, ha producido resultados negativos con respecto a la calidad de vida en los deportistas de
baloncesto de ambos sexos de las categorias sub 14y sub 16 que pertenecen al Club Deportivo
de Alto Rendimiento Santa Maria de la ciudad de Machala, Ecuador.
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RECOMENDACIONES

1. El presente trabajo puede servir de base para realizar futuras investigaciones de
caracter técnico dirigidas al mismo deporte del baloncesto, asi como a otras
disciplinas deportivas que pueden utilizar una muestra mas grande y de esta manera

se podria aumentar el nivel de generalizaciéon de resultados.

2. Se deberia realizar un estudio cuando finalice el confinamiento por COVID-19 y se
pase auna etapa en la que paulatinamente sevayan reanudando los entrenamientos
o0 practicas, para el efecto se debe aplicar la mismaencuesta utilizada en el presente
trabajo y poder conocer la influencia de este factor en la calidad de vida de los
deportistas.

3. Es necesario realizar evaluaciones que incluyan otras caracteristicas de los
deportistas como el desempefio, frecuencia e intensidad de actividades que
realizaban con anterioridad del confinamiento por COVID-19, ya que en el presente
estudio no han sido consideradas y se podria suponer que las mismas podrian influir

en los resultados en cuanto a la calidad de vida.
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Anexo 1: Consentimientoinformado

Calidad de vida en tiempos de COVID-19 aplicado a deportistas de baloncesto de las categorias
sub 14 y sub 16 hombres y mujeres que pertenecen al Club Deportivo de Alto Rendimiento Santa

Maria de la ciudad de Machala, Ecuador.

Se invita a usted muy comedidamente a autorizar la participaciéon voluntaria de su representado
en un proyecto de investigacion que esta bajo la responsabilidad de Ana Mora Valdez, estudiante
de la carrera de terapia fisica de séptimo nivel de la Facultad de Enfermeria de la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador. Es muy importante que usted lea y entienda los principios
generales a aplicarse en todos los que participen en el estudio: Autorizar la participacion de su
representado dentro de este estudio es completamente voluntaria y el podra retirarse en cualquier
momento del estudio si asi lo desea.

La razén por la que su hijo fue tomado en cuenta para participar en este estudio es debido a que
pertenece a la poblacién a investigar, al ser el objetivo de la investigacion determinar la calidad
de vida en tiempos de COVID-19 aplicado a deportistas de baloncesto de las categorias sub 14
y sub 16 hombres y mujeres que pertenecen al Club Deportivo de Alto Rendimiento Santa Maria
de la ciudad de Machala, Ecuador. El proyecto incluye:

1) Se llenaran datos personales del participante.

2) Se llenara de manera personal una encuesta, llamada SF-36, la misma que ayuda a evaluar
el bienestar del deportista relacionado a la calidad de vida.

3) Todas las actividades antes mencionadas se realizaran durante una reunion a través de

videollamada por supervision de la autora de este estudio por siexiste alguna duda existente.
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Riesgos y beneficios

La presente investigacion no presenta riesgos para los participantes. En cuanto a los beneficios,
esta investigacion incentivara a los jugadores a realizar actividad fisica, luego de conocer su
situacion actual debido a la pandemia. A los entrenadores y representantes del club este estudio
les servirA de apoyo para establecer la intensidad y forma de empezar a realizar los
entrenamientos una vez que ya se pueda regresar al campus. A nivel social, servira para los
fisioterapeutas del pais a conocer el rol de los mismos en esta emergencia sanitaria. Ademas,
abrira la posibilidad de nueva informacion acerca del COVID-19 y sus efectos indirectos.
Confidencialidad

Su nombre no serd mencionado en publicaciones, este serad Unicamente para analisis de
informacion, sin embargo, la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador podra tener acceso a
sus datos en caso de que los requiera.

Problemas o preguntas

Si tiene alguna duda sobre el estudio puede llamar al siguiente numero 0995506415 que

pertenece a Ana Mora Valdez o contactarse al mail amora429@puce.edu.ec.

Fecha ...................
YO, o con cedula de identidad N°........................ representante del
adolescente.......oooeei i, luego de haber leido detenidamente lo antes mencionado,

tener conocimiento tanto de los beneficios como riesgos que presenta este estudio, haber sido
informado/a detalladamente del presente estudio y estar al tanto de que la participacion es
voluntaria y que el participante se puede retirar en cualquier momento, acepto autorizar

voluntariamente la participacion de mirepresentado, firmando el siguiente documento.
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Nombre del representante ..., Firma ...,
Nombre del representado ............ccoeviiiiiiinnn, Firma.........oooiii

Nombre del autordel estudio ...........ccovvevvviiiiina.. .. Firma.......ooooiei i,
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Anexo 2: Encuestaparael perfil sociodemografico

Tabla6: Encuestapara el perfil sociodemografico

ENCUESTAPARA EL PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Nombre:
Cddigo:

MARQUE SEGUN CORRESPONDA
1. EDAD 2. GENERO
13 afios ]
14 afios [] Masculino ]
15 afios ] Femenino []
16 afios ]

) 4. SE ENCUENTRALESIONADO/A

3. PRESENTAALGUNA PATOLOGIA ACTUALMENTE
No ] No O
Si L] Si ]
Cual? ¢, Qué lesion?

Nota: Elaborado por Ana Mora Valdez
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Anexo 3: Encuesta SF-36

VERSION ESPASOLA (ESPASA) ESTANDAR SF-36: FORMULARIO DE MUESTRA - PAGINA UNA DE CINCO,

-
e

CUESTIONARIO "SF-36" SOBRE EL ESTADO DE SALUD

INSTRUCCIONES: Las preguntas que siguen se refieren a Jo que usted piensa sobee su salud. Sus
respucstas permitirin saber como se encuentrn usted y hasta qué punto es capaz de hocer sus

actividades habituales.

Conteste cada pregunta tal como se indica, S1 no esti seguro/a de como responder o una pregunta, por

favor conteste lo que le parezea mis ciento,

En general, usted diria que su salud es:
(margue un %% ninero)
Excelente i3y |
MERPDMINEL: s iipsssstons 5
Regular. WTPRIONEI
Mala e §
(Coma diria usted que es su salud actunl, comparada con la de hace un afe?
(margue un soloe nimero)
Mucho megor ahorm que Bace U0 800 e |
Algo mejor ahom que hace un afo 2
Mis o menos sgual que hace un sfio 3
Algo peor ahorm que hace U0 a0 ... 4
Mucho poor abora que hace un ado 5
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Fuente: (Alonso & Cols, 2003). [Anexo]. Recuperado de http://www.ser.es/wp-

content/uploads/2015/03/SF36_CUESTIONARIOpdf.pdf
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VERSION ESPANOLA (ESPANA) ESTANDAR SF-36: FORMULARIO DE MUESTRA - PAGINA UNA DE CINCO.

2,

CUESTIONARIO "SF-36" SOBRE EL ESTADO DE SALUD

INSTRUCCIONES: Las preguntas que siguen se refieren o lo que usted prensa sobre su salud. Sus
respuestas permitickn saber como se encuentra usted v hasta qué punto os capaz de hacer sus
sctividades habituakes.

Conteste cada pregunta tal como se indics. St no extd seguro/a de como responder a una pregunta, por
favor conteste lo que Je parezca mis cierto,

En genel, usted dirin que su salud ex:

(Como dirla usted que es s salud actuil, comparada con la de hace un o™

(marque un solo ndmero)

Algo mejor ahors que hace un aflo........

Miis 0 menos igual Gue Bace W M0 i

Algo peor ahors que Baoe Wi O i

45
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Fuente: (Alonso & Cols, 2003). [Anexo]. Recuperado de http://www.ser.es/wp-

content/uploads/2015/03/SF36_CUESTIONARIOpdf.pdf
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Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia normal.
Su salud actual, (le limita para hacer esas actividades o cosas? Si es asl, jcuinto?

(margue un solo niimero por cada pregunta)

Si Siy No, no
ACTIVIDADES me fimita | me limita | me limita

mucho un poco nada
Esfuerzos intensos, tales como correr. levantar objetos | = 3
pesados, o participar en deportes agotadores - )
Esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la " N N
aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de | hora = =
Coger o llevar la bolsa de ln compra 1 2 R}
Subir varios pisos por la escaler | 2 k!
Subir un solo piso por la escalers | 2 R}
Agacharse, arrodillarse 0 ponerse en cuclillas | 2 3
Caminar un kilémetro o mis | 2 3

Caminar varias manzanas (vanos centenares de metros)

L

Caminar una sola manzana (unos 100 metros)

L

Bufiarse o vestirse por si mismo

e

Durunte las 4 Gltimas semanas, Jhe tenido alguno de los siguientes problemas en su tbajo o en

sus actividades cotidianas, 2 causa su salud fisicy”

(margue un solo nimero por cada pregunta)

si

NO

L Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas? I

L]

(Hizo menos de lo que hubiera quenido hacer”

L=

JTuvo que defar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus sctividades

cotidianas?

[

JTuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas (por ¢jemplo,

le costd mas de lo normal)?




Fuente: (Alonso & Cols, 2003). [Anexo]. Recuperado de http://www.ser.es/wp-

content/uploads/2015/03/SF36_CUESTIONARIOpdf.pdf
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VERSION ESPAROLA (ESPANA) ESTANDAR SF-36: FORMULARIO DE MUESTRA - PAGINA DOS DE CINCO

Las sigusentes preguntas se reficren o sctividades o cosas que usted podria hacer en un dia normal,
Su salud actual, e limita para hacer esas actividades o cosas? Si es asd, jcuanto?

(margue un solo nimerno por cada pregunta )

Si,
me limita
mucho

Si,
me limita

un poco

No, no
me limita
nada

Esfuerzos intensos, tales como correr, levantar objetos
pesados, o participar en deportes agotadores

2

Esfucrzos moderades, como mover una mesa, pasar la
aspiradon, jugar u los bokos o caminar més de | hora

"~

Coger o lievar la bolsa de la compra

Subir varios pisos por la escalera

"

Subir un solo prso por la escalera

Agacharse, mrnodillarse o ponerse en cuchillas

"

Caminur un kildmetro o mis

=]

Caminar varias manzanas (vanos centenares de metros |

L]

Caminar una sola manzana (unos 100 metros)

Badiarse 0 vestirse por si mismo

(]

Durante las 4 dltimas semanas, (ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en

sus actividades cotidinnas, g causa su salud fisica”

(marque un solo miimero por cada pregunta)

si

NO

. Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o & sus sctividades cotidianas” I

JHizo menos de o que hubiera querido hacer”

/Tuvo que dejar de hacer algunas tareas cn su trabajo o en sas actividades

cotdianas?

(Tuvo dificultad para hacer su trabago o sus actividades cotidianas (por ¢jemplo,

le costd mis de lo pormal)?
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Fuente: (Alonso & Cols, 2003). [Anexo]. Recuperado de http://www.ser.es/wp-

content/uploads/2015/03/SF36_CUESTIONARIOpdf.pdf
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VERSION ESPANOLA (ESPANA) ESTANDAR SF-36: FORMULARIO DE MUESTRA - PAGINA TRES DE CINCO

5 Durante by 4 Gltimas semanas, (b tensdo alguno de los siguientes problemis en su trabajo o en sus
actividades cotidinas, a_causa de algln problemu emocional (como estar triste, deprimido, o
nervioso)”?

(margue un solo niimero por cada pregunta)
si NO
a i Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas, 1 2
por algin problema emocional”
b Hizo menos de lo que hubient querido hacer, por algén problema emocional” | 2
X UNo hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente como de | 2
costumbre, por algiun problema emocional?

6. Durante las 4 Glimas semanas, (hasta qué punto su salud fisica o los problemas emocionales han
dificultado sus actividades socuales habituales con la familia, Jos amigos, los vecinos u otras
personas?

(margue un soko numeno)
Nada 1
Un poco 2
Regular. 3
L 4
Mucho... 5

7. (Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durinte las 4 Gltimas scroanis”

(marque un solo numero)
No, ninguno.,, |
BT SR R L R K FL A0 L AR LA LA B 2
Si, un poco 3
Si, moderndo, . 4
Si, mucho 5
SE ONICIEEIIN0. ettt 6




Fuente: (Alonso & Cols, 2003). [Anexo]. Recuperado de http://www.ser.es/wp-

content/uploads/2015/03/SF36_CUESTIONARIOpdf.pdf

52



VERSION ESPANOLA (ESPANA) ESTANDAR SF-36: FORMULARIO DE MUESTRA - PAGINA CUATRO DE

CINCO

8

Durante las 4 ultimas semanas, ;hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual {incluido
¢l trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

'

Las

preg que siguen se

(margue un solo namero)

1 SOSR TR T SIS Yool o0 o TUOR S L 00 RPN S 57 LAt S XTS5 S P RS 13

2 ¢hmo se ha sentido v ¢dmo le han ido las cosas durante las 4
ultimas semanss. En cada pregunta responda lo que se parezea mis a como se ha sentido usted.
Durante as siltinas 4 semunas jcuanto iempo...

(marque un solo nimero por cada pregunta)

Siempre

Casi
siempre

Muchas

Algunas

veces

Sélo
alguna

ez

Nunca

se sintid lleno de vituldad?

2

estuvo muy nervioso?

"

s¢ sintio tan baja de moral que nada
podia amimarke?

se sintio calmado y trinquilo?

1

tuvo mucha energia?

"

se sintio desanimado v traste?

"

s¢ sintio agotado?

se sintio foliz?

s

"

se¢ sintio cansado?

[
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Fuente: (Alonso & Cols, 2003). [Anexo]. Recuperado de http://www.ser.es/wp-

content/uploads/2015/03/SF36_CUESTIONARIOpdf.pdf
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VERSION ESPANOLA (ESPANA) ESTANDAR SF-36: FORMULARIO DE MUESTRA — PAGINA CINCO DE
CINCO

10, Durante las 4 dltimas semunas, jcon qué frecuencia la salud fisica o los problemas emocionales le han
dificultado sus actividades socinles (como visitar o los amigos o familiares)?

(marque un solo nimero)
B TIIO st iibrert oyt ertadyres o o T IS rvprrebbyes M Mo b orre ey I
CORBE BIOIIID sooriorroiovsHavinosorpiosonibosbisosiostortvbboratshi bostostwrrolboo b o srioitoe 2
SOLO RUGUIR VR i tovas Herionsioiaos bormonpisessestort e borsessesesrosssbrolbopbior sedbit s 4

11 Por favor, diga si le parece CIERTA o FALSA coda una de las siguientes fruses:

(margue un solo nimero por cada pregunta)

Totalmente | Bastante No lo Bastante | Totalmente
clerta clerta s falsa falsa
. 1 2 3 4 s
. Creo que me pongo enfermo
miy facilmente que otrus
; | 2 3 4 5
b, Estoy tan suno como
cunlguicrs
s
< Creo gque mi salud va : 2 > 4
empeorar
k) A4 5
d. Mi salud es excelente ' 2
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Fuente: (Alonso & Cols, 2003). [Anexo]. Recuperado de http://www.ser.es/wp-

content/uploads/2015/03/SF36_CUESTIONARIOpdf.pdf
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