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RESUMEN
El retiro definitivo de los atletas élites conlleva al Desentrenamiento, siendo posibles las
afectaciones psico-bioldgicas relacionadas al cese permanente del entrenamiento deportivo.
Los exatletas requieren una dptima salud; y, en Venezuela los avances en desentrenamiento
son escasos. Se propuso generar una aproximacion tedrica de la situacidon del
desentrenamiento deportivo venezolano, desde las experiencias del retiro y la salud actual
de los exatletasy, de la perspectiva profesional (entrenadores y médicos). De paradigma post-
positivista, con un enfoque cualitativo-interpretativo, el estudio ocurrié en dos espacios de
investigacion: 1.- Indagacion con método hermenéutico-fenomenolégico de la perspectiva
del desentrenamiento de dos grupos de informantes, a) exatletas (cuatro) y, b) equipo
multidisciplinario, en dos subgrupos: b.1) entrenadores y b.2) médicos (cuatro cada uno), con
la aplicacién y andlisis de entrevistas en profundidad; y, 2.- Evaluacién médica interpretativa
de los exatletas entrevistados. Luego se establecid una triangulacion (entrevistas a exatletas,
entrevistas a profesionales y diagndsticos médicos) de la cual se dilucidé que, aunque es
importante para el cuidado integral post-deportivo, en Venezuela es deficiente la atencién a
los atletas durante el retiro y el proceso de desentrenamiento, resaltado por: la presencia de
trastornos psico-biolégicos crénicos en los exatletas estudiados, la escasa produccidn
cientifica del tema y la inexistencia de protocolos de desentrenamiento en el pais; aunado a
ello, se concibid en la aproximacién tedrica generada, al desentrenamiento como un principio
del entrenamiento deportivo, por su caracter holistico e interdisciplinario. Por consiguiente,
se recomendd un protocolo de desentrenamiento para atletas activos y retirados
venezolanos.

Descriptores: Desentrenamiento, deportistas retirados, salud post-deportiva, alto
rendimiento.



INTRODUCCION

En el dmbito deportivo participan diferentes areas cientificas encargadas, cada una desde
sus criterios, de preparar de la manera mas adecuada a los atletas de alto rendimiento, en las

que las etapas activas de la trayectoria deportiva han sido las mas estudiadas.

Sin embargo, hasta la presente fecha, los procesos psico-biolégicos que les ocurren
cuando se retiran de su vida deportiva, han sido evaluados superficialmente en la comunidad
cientifica deportiva venezolana, lo que deriva en el escaso conocimiento del proceso de
desentrenamiento y las condiciones actuales de salud de los deportistas retirados, asociados a

las adaptaciones y alteraciones que hayan sufrido en sus recorridos competitivos.

Desde dichas observaciones se plantea en el marco de las ciencias de la actividad fisica y
el deporte, la presente tesis doctoral que abordd la inquietud de indagar las experiencias vy las
estrategias practicadas en la atencién a los atletas de alto rendimiento retirados hasta la
actualidad; desde el proceso de desentrenamiento, entendido como la etapa de la disminucion
progresiva de las capacidades morfo-funcionales y psicolégicas obtenidas durante la preparacidn

del atleta élite.

La novedad de esta investigacion radica en la generacién de una aproximacién que
describe una problematica que ha sido escasamente estudiada y poco fundamentada desde el
método cientifico y pedagdgico en Venezuela, a partir de la perspectiva de diferentes actores; de
qguienes han experimentado el proceso de desentrenamiento, los atletas retirados; y de los
profesionales competentes para la preparacion deportiva, prevencidn y restauracién de la salud,

los entrenadores y médicos, conformantes del equipo multidisciplinario.

Concientizando que, la fase del desentrenamiento es parte de la trayectoria deportiva
descrita por distintos autores; por lo que, corresponde a la etapa de la continuacién de la
atencidén integral convirtiéndose en atletas en condicidn de retiro, es decir, en deportistas no
activos; pues, contindan siendo ciudadanos que merecen una vida sana, prdspera y satisfactoria

de acorde a los cambios que trascurren por el cese deportivo.



A continuacidn, se desarrolla la presente tesis doctoral, comprendida en cinco momentos

de investigacion:

Momento |, en el que se refleja el contexto del estudio, las inquietudes, los propdsitos y

relevancia de la investigacion.

Momento Il, donde se detallan una serie de estudios relacionados con la tematica que
demuestran los primeros pasos internacionales de investigacion, ademas del estado del arte y el
contexto tedrico que incluye las concepciones del desentrenamiento y la accion multidisciplinaria

profesional, especialmente atletas, entrenadores y médicos.

El Momento Ill, el cual contiene los fundamentos epistémicos que orientan al contexto

metodolégico dentro del paradigma de la presente investigacion post-positivista.

Continuando con el Momento IV, correspondiente a la presentacion, analisis y discusion
detallada de la informacién recolectada a partir de los dos grupos de informantes clave (equipo
multidisciplinario y atletas retirados) y analisis descriptivo de los hallazgos de los estados de salud
de los exatletas, que generd una aproximacién tedrica de la situacién de desentrenamiento

deportivo en Venezuela.

Por ultimo, el Momento V que contiene las conclusiones del informe investigativo y una
propuesta para solventar la problemdtica encontrada sobre el desentrenamiento deportivo en

Venezuela, sustentado en dicha aproximacion teorica.



MOMENTO |

FUNDAMENTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION

Contexto del estudio
La vida deportiva de los atletas de alto rendimiento esta conformada por la consecucion

de etapas que inicia en la infancia o, en casos tardios, en la adolescencia por medio de técnicas
de preparacién fisica pedagodgicas y sistemadticas de acuerdo a la edad, el sexo, el deporte
practicado y los objetivos de rendimiento planteados, para producir de forma progresiva las
adaptaciones anatdmicas y fisioldgicas que les dan las capacidades para soportar las altas cargas
de trabajo fisico y para enfrentarse a sus rivales. Una vez recorridas cada una de las etapas de
preparacion, llegan a la culminacidén de las fases activas o de competencias, entrando al periodo
de retiro definitivo, donde suspenden el cumplimiento de métodos fisicos propios de cada
deporte que les proporcionan las aptitudes necesarias, iniciando lo que se conoce en la
actualidad como Desentrenamiento Deportivo.

En el modelo de atencion para formar a los atletas de alto rendimiento, lo practicado es
el acompafiamiento, ensefianza y control sanitario mientras se encuentran activos, participando
en los planes de entrenamiento y de competicién; una vez que deciden o, por variadas
circunstancias, se retiran de las altas competencias, entonces pasan a la suspension definitiva
deportiva, por lo que dejan de recibir tanto la preparacion fisica como la asesoria o
acompafiamiento profesional.

Gracias a dicho modelo de atencidn, alcanzan las aptitudes fisicas que les permiten
ostentar una condicidn distinta a la poblacién general por la que son capaces de realizar hazafias
fisicas extraordinarias, a través del extenso proceso de aplicacion de estimulos bioldgicos y
psiquicos, constantes y exigentes de alta intensidad y volumen; sin embargo, también pueden
desarrollar estados no saludables o condiciones perjudiciales al funcionamiento organico regular,
gue pueden iniciar durante las etapas activas y continuar en la fase de retiro.

Esas adaptaciones son multiples y han sido ampliamente estudiadas y reconocidas por

cientificos de las areas de fisiologia general, fisiologia del ejercicio, especialidades médicas



(medicina del deporte, fisiatria, traumatologia y ortopedia, cardiologia, medicina interna),
profesionales de educacidn fisica, psicologia del deporte, entre los mas resefiados.
Trasformaciones que dependen de la aplicacion y control de procedimientos metddicos
ejecutados por un grupo profesional multidisciplinario, donde participan los entrenadores
deportivos quienes dirigen la preparacion técnico-tactica y fisica, en relacién con el equipo
médico encargado de determinar el estado de salud, diagnosticar las patologias presentes y

tomar medidas preventivas y/o terapéuticas segun las condiciones bioldgicas de cada atleta.

Interrogantes del estudio
De lo antes descrito, surgen las incognitas, écomo los deportistas retirados y el equipo

multidisciplinario venezolanos perciben y experimentan el Desentrenamiento Deportivo?, ¢cuadl
es el estado de salud de dichos deportistas retirados?; puesto que es pertinente evaluar la
fenomenologia del Desentrenamiento Deportivo en Venezuela, se plantean los siguientes

propositos.

Propdsito de estudio
Generar una aproximacion tedrica sobre la atencidn sanitaria en el desentrenamiento deportivo

en Venezuela desde la perspectiva del cuerpo técnico-biomédico y del atleta retirado.

Propdsitos especificos

. Comprender el proceso de Desentrenamiento Deportivo experimentado por los atletas
venezolanos retirados del alto rendimiento.

° Indagar las caracteristicas del Desentrenamiento Deportivo ejecutado por el equipo
multidisciplinario de los deportistas venezolanos retirados del alto rendimiento.

° Valorar la condicidn del estado de salud actual de los atletas venezolanos retirados del
alto rendimiento deportivo.

° Interpretar las caracteristicas de Desentrenamiento Deportivo en Venezuela y el estado
de salud actual de los atletas retirados, para generar una aproximacion tedrica desde una

perspectiva del cuerpo técnico-biomédico y de los exatletas.



Relevancia de la investigacion

El tema del desentrenamiento deportivo desde la vision cientifica no ha tenido suficiente
consideracién en Venezuela, asi lo demuestra la busqueda de antecedentes de investigaciones y
de planteamientos tedricos y el escaso conocimiento del estado de salud de los deportistas
retirados y de la atencidon fisica y médica que reciben actualmente, siendo estos factores
primordiales para el mantenimiento de una calidad de vida dptima de esos actores, quienes en
su momento representaron a nuestro pais en multiples competencias.

Sumado a ello, las patologias presentes en los deportistas retirados deben ser atendidas
por el equipo médico, algunas de esas patologias causadas desde las primeras fases debido a la
preparacion fisica prolongada y exhaustiva, y otras desarrolladas en la fase de retiro, razén por
la que debe actuar ampliamente el Médico del Deporte, en conjunto con el equipo de Medicina
Fisica y Rehabilitacion y otras especialidades médicas, seglin cada caso, puesto que se plantea
rehabilitar y/o incorporar a la vida cotidiana de la manera mas sana posible a los deportistas
retirados.

Es imperante la continuidad de estos individuos en su vida productiva en las diferentes
areas sociales, ayudando a disminuir los factores que puedan producir discapacidades orgdnicas
o empleando terapéuticas de adaptacion en los casos que lo amerite, ya que la carrera deportiva
tiene un limite como estilo de vida; en esta investigacidn se considerd que, asi como existen
programas pedagodgicos, detallados para cada deporte, edad y sexo, aplicados en las fases activas
de formacién, es necesario también fomentar el estudio cientifico sobre la fase de retiro
conclusivo; en otras palabras, nutrir los fundamentos tedricos que le permitan a los entrenadores
y equipo sanitario, la creacién de medidas que favorezcan la atencién, seguimiento y adaptacion
en la ultima etapa de la carrera deportiva, que corresponde a una fase de largo plazo
caracterizada por grandes transformaciones psiquicas y bioldgicas.

Desde estas perspectivas se desprende que, el mantenimiento del estado de salud es
primordial para todos los deportistas, por lo que existe el interés personal de cada uno de ellos

de continuar una vida integral en su etapa de retiro.



MOMENTO II

FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

Investigaciones previas

Debido a las interrogantes planteadas se realizd la busqueda de los avances obtenidos
sobre las bases tedricas, importancia y métodos del Desentrenamiento Deportivo.

La tesis doctoral de Martinez (2017) de Espaina, denominada “La retirada deportiva en
baloncesto: proceso y factores”, indagé codmo ocurre el proceso de retirada de los jugadores de
baloncesto profesional y los actores que influyen en él. Martinez por medio de la metodologia
cualitativa estudio a 12 jugadores de baloncesto (6 activos y 6 retirados con un periodo maximo
de 5 afios fuera de competicion) integrantes de selecciones nacionales, ganadores de medalla en
eventos nacionales, mundiales y juegos olimpicos. La herramienta empleada fue la entrevista
semiestructurada y abierta para la obtencion de relatos biograficos, luego realizé la codificacion
de la informacién de manera deductiva e inductiva.

Martinez encontrdé dos aspectos relevantes; uno, que, en la mayoria de los casos, los
sentimientos negativos que refieren los deportistas a su retirada son de tristeza y trastorno de
ansiedad; y otro, que existe la necesidad de crear programas individualizados debido a las
carencias epistemoldgicas del equipo profesional preparador sobre el Desentrenamiento.

En la investigacion publicada por Rodriguez, Barroso, Gonzalez y Oliva (2018), en Cuba, al
gue titularon “Orientaciones metodoldgicas para el desentrenamiento en atletas jovenes de
centros provinciales y nacionales”; diagnosticaron el procedimiento del desentrenamiento
deportivo en sujetos jovenes del Atletismo para elaborar orientaciones que permitirian definir el
trabajo de los entrenadores y direccionar el desentrenamiento en los sujetos estudiados.
Valoraron dos poblaciones: una, los directivos de Atletismo, integrada por dos metoddlogos de
la provincia de Villa Clara; y otra, formada por 9 entrenadores de atletismo con mas de 14 afios

de experiencia.



Reportaron que los entrenadores y directivos de atletismo estan conscientes de la
necesidad de impartir el desentrenamiento deportivo, sin embargo no cuentan con la
metodologia para aplicarlo; ademas consideraron que los rangos de volimenes deben estar
entre 50 a 60 % del trabajo fisico de cada atleta, donde predominen los ejercicios aerdbicos
acompafiados de fortalecimiento, asociado a las evaluaciones médicas, las cuales deben
realizarse al inicio y en diferentes momentos con pruebas rutinarias como electrocardiogramas
y ecocardiogramas.

Es por lo que el desentrenamiento forma parte de las etapas consideradas en la literatura
como fases de entrenamiento del deportista de alto rendimiento. Esta ultima investigacidn
demuestra la deficiencia en la produccion cientifica de las estrategias de actuacion en la dltima
fase deportiva; asi como la importancia del logro de la calidad de vida dptima, con las
caracteristicas particulares de cada deportista retirado.

Tofas en el afio 2018 en Grecia, desarrolld la tesis doctoral “Respuestas al entrenamiento
y desentrenamiento del estado redox en pacientes con enfermedades cardiacas de bajo riesgo
después del entrenamiento aerdbico, de fuerza y de ejercicios combinados”. Debido a que las
respuestas oxidativas definen el mecanismo de las posibles complicaciones cardiacas, investigd
el comportamiento de algunos marcadores bioquimicos (capacidad aerdbica, fuerza muscular,
flexibilidad y la reaccidon de oxido-reduccion), responsables de mantener el adecuado estado
redox en pacientes con enfermedades cardiovasculares.

Aplicé técnicas cuantitativas a cuatro grupos de pacientes, cada uno con una indicacion
especifica de programas de ejercicios (aerdbicos, de resistencia, combinados, y un grupo control)
durante ocho meses. Luego evalué los pardmetros bioquimicos después de uno, dos y tres meses
de desentrenamiento

Concluyd que los efectos favorables en los indices del estrés oxidativo cesan al primer mes
de desentrenamiento, y se hace mas notable a los tres meses del mismo; y, por ultimo, que el
cumplimiento de los programas de ejercicios debe ser para el resto de la vida si el objetivo es
conseguir un mejor estado antioxidante en todas las personas.

Posteriormente en 2019, Bettencourt, en Portugal planted en su estudio doctoral

“Entrenamiento y desentrenamiento simultaneos: el papel de la resistencia y las intensidades



aerdbicas”, verificar en 32 hombres fisicamente activos, el impacto del desentrenamiento luego
de haber cumplido diferentes programas de entrenamiento de resistencia y aerébico a través de
técnicas experimentales. Confirmo que, a las 4 semanas de suspender el programa de ejercicios
de resistencia combinados con aerdbicos, disminuye la fuerza muscular; sin embargo, estas
pérdidas son menores al mantener la ejecucion del entrenamiento de resistencia combinado con
programa aerdbico de baja intensidad, lo que es necesario también para mantener a largo plazo
las ganancias cardiorrespiratorias.

Estas dos ultimas investigaciones positivistas, demuestran que al conocer los cambios de
los parametros bioquimicos y de las aptitudes fisicas, los cuales son cuantificables, es factible
valorar el estado de salud en diferentes etapas de la ejercitacion fisica. Los entrenadores y
médicos indican los programas de actividad fisica y deporte acorde a cada individuo con
diferentes objetivos; ya sea con fin preventivo o terapéutico en la poblacion general, o para la
preparacion fisica de alta competencia.

En la investigacion cualitativa del 2021 realizada por Alfaro y col.,, “Analisis de la
experiencia en el proceso de transicién al retiro voluntario de deportistas activos de alto
rendimiento de disciplinas individuales en Chile”, concluyeron por medio de la aplicacion de
entrevistas en profundidad a 20 deportistas de alta competencia, la presencia de emociones
positivas y negativas sobre el futuro proceso de transicion a la vida posdeportiva.

Las emociones negativas predominaron en el estudio, reportadas entre otras, la
incertidumbre, la tristeza, el resentimiento y la inseguridad; mientras que de las emociones
positivas se desprendieron ideas de auto-superacién y solidaridad, que los llevd al entendimiento
de la importancia de mantener actitudes favorables para sobrellevar las adversidades y el cese
de la trayectoria deportiva.

Este estudio también demuestra que el deportista no se separa de su caracter social e
integral, la esfera mental es nuevamente reseifada en las transformaciones negativas que
pueden ocurrir cuando los atletas suspenden por diferentes motivos la participacion en el
deporte que los proporciond logros, éxitos y reconocimientos.

Otra investigacion con un aspecto integral, desarrollada por Ledn-Reyes, Hechavarria-

Cardero, Heredia-Arias y César en el ano 2021, Ecuador, denominada “Control Pedagdgico del



desentrenamiento Deportivo”, describieron que es un proceso “donde se somete a un sistema
de influencias para eliminar de forma intencionada, las adaptaciones y aprendizaje altamente
especializados adquiridos durante el entrenamiento deportivo de alto rendimiento”

Entrevistaron a tres grupos (atletas retirados, entrenadores y directivos), y con analisis
descriptivo, encontraron en los exatletas que el 75,86 % no recibié informacion ni realizaron
protocolo de desentrenamiento; y, apenas cerca del 24 % continud realizando ejercicios fisicos
dirigido por los entrenadores.

En otras observaciones, encontraron que el 62,06 % de los exatletas presentaba trastorno
de salud, en especial cardiovascular y, el 17,24% presentd lesiones musculo-esqueléticas, siendo
menor incidencia las lesiones del sistema nervioso central, y que el 34,48 % practicaba alguna
actividad fisica.

Dentro de los hallazgos relevantes de los entrenadores y directivos, el 100 % explicd que
no habian recibido informacidon o preparacién sobre el tema; sin embargo, el 79, 31 % poseia un
conocimiento insuficiente sobre desentrenamiento por lo que no se sentian capacitados para
dirigir los aspectos pedagogicos del mismo.

En razén a que la fase de retiro se ha definido como parte de las etapas deportivas, es
preciso atender en la misma medida la fase en la que los deportistas se alejan de los estimulos
transformadores del organismo y de la psique, utilizando criterios tedricos y metodolégicos
impartidos por los entrenadores, considerando como en todo crecimiento cientifico, que a mayor
aprendizaje, mayor capacidad de resolucion de problemas o condiciones que alteren, en este

caso, la calidad de vida de los ex-deportistas.

Estado del arte del desentrenamiento deportivo

En los ultimos 40 afios, estudiosos de la periodizacidén del entrenamiento han incluido la
etapa del Desentrenamiento dentro de la trayectoria de la vida deportiva, comprendida como un
periodo de inactividad competitiva, puesto que no se aplican los programas de entrenamiento;
sin embargo, la calidad biopsicosocial de la fase posdeportiva ocurre de acuerdo al deporte

practicado, a los trastornos de salud y a las trasformaciones sociales subsecuentes.



Entre las variadas etapas de formacion de los deportistas de alta competencia, en el afio
1983, Matveev incluyd en su esquema una ultima fase que denomind “Longevidad deportiva”,
donde definié dos etapas: una, de “preservacion de las marcas”, en las que para el autor ocurre
la estabilizacién de acuerdo a la edad, la disminuciéon de las capacidades funcionales y de
adaptacion corporal; y otra, la de “conservacion del grado general de entrenamiento”, en la que
detalla que “Es importante que la recomposicion del proceso de entrenamiento asegure, sin
embargo, la preservacion de una elevada actividad general.” (p. 327). Esta ultima consiste en la
travesia del entrenamiento con propdsito deportivo hacia el fin del acondicionamiento general.

Ozolin (1988), resefiado por Mena (2020), describié de forma similar estas fases, donde
planteaba las de Seleccion y Preparacion; en la fase final de la Preparacion, inicia el periodo de
Transicion, sin ser relevante la causa del retiro.

Otros cientificos, entre ellos, Platonov (s/f), Gaverdosky (citado en Ramirez, 2014), y
Martinez (2017), Mena (2020) también argumentaban la diversidad en el nimero de las fases de
preparacion, las cudles se resumen de la siguiente manera: 1) inicio o preparacién de la
especializacion deportiva, 2) entrenamiento intensivo, 3) paso a deporte profesional o
especializado, 4) descenso de resultados o fase de transicion luego de alcanzar el maximo nivel,
5) conclusidn, retirada definitiva, con conservacion de los altos logros, y, 6) desentrenamiento
dirigido.

Los atletas de alto rendimiento cuando alcanzan la fase de retirada inician un proceso de
restitucion o de re-adaptacion de todas las modificaciones anatdmicas y funcionales logradas,
como respuesta fisioldgica del organismo debido al cambio del estilo de vida.

Se presenta el fendbmeno de Desentrenamiento Deportivo, caracterizado por el
desarrollo del principio de reversibilidad del entrenamiento, definido entre los afios 2000 a
2007, por Mujika y Padilla, Mc Ardle, Bompa y Ribeiro, como la disminucién de las capacidades
logradas por las trasformaciones morfo-funcionales producidas por el entrenamiento fisico, de
manera completa o parcial; por lo que advierten dichos autores, que si el atleta retirado no
permanece recibiendo los estimulos intensos del entrenamiento se expone a sufrir trastornos

fisioldgicos y por lo tanto funcionales, debido a que la detencidn absoluta del entrenamiento
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produciria efectos mas severos en los ex-atletas que pasan a ser sedentarios, que los que no
mantienen determinados esquemas de entrenamiento fisico.

En el afio 2000, Alonso refirid que, el proceso del desentrenamiento es de caracter
médico-pedagdgico para lograr de forma adecuada la pérdida de las capacidades fisicas,
planteando la importancia de la participaciéon del Médico del Deporte dentro de la gama de
médicos especialistas en la direccion del control biolégico de los deportistas; estableciendo la
connotaciéon multidisciplinaria de la atencién en desentrenamiento, en la que incluyd las areas
de preparacion fisica en el sistema de ensefianza - aprendizaje y el monitoreo del estado de salud.

Luego, dicho autor Alonso, en el 2007, evoluciond la vision del término, hacia
“Desacondicionamiento”, con el cudl se aprecia que, en presencia o ausencia de atencidn técnica,
siempre ocurrira la reversibilidad de la preparacidn fisica; sin embargo, al agregarle el aspecto de
control bioldgico y técnico, ocurrira por lo tanto el desentrenamiento de forma idonea para la
salud de los atletas retirados.

En este sentido, Mena en el 2013, hizo mas extensa la perspectiva de la atencién a largo
plazo al explicar, como objetivo principal, que este proceso es lo que hace sostenible la vida de
los deportistas retirados, por aportarles mejores condiciones, fundamentado en diferentes
componentes representado en la vida post-deportiva saludable

Al transcurrir las experiencias investigativas, se ha ahondado en los aspectos que lo
componen y en el entendimiento de su complejidad; en el 2019, Aguilar desplegé el concepto de
desentrenamiento deportivo como:

...el proceso pedagodgico basado en fundamentos cientificos, dirigido a la reduccién de
forma sistematica, multidisciplinaria e integral del nivel del entrenamiento alcanzado por
el deportista, desde una perspectiva médico-bioldgica, psicoldgica y social para lograr la
adaptacion a nuevas condiciones que garanticen una adecuada calidad de vida (p. 1).

Luego, Mena en el 2020, reforzd el aspecto social del desentrenamiento, por lo que
aclard, que uno de los objetivos de la organizacién de las medidas sistematicas para dirigir y
controlar el proceso a corto y largo plazo del desentrenamiento, es la participacion activa de los

exatletas para que adopten las condiciones que los integrara a sus nuevos contextos sociales.
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Contexto tedrico
Las experiencias y los hallazgos cientificos han determinado en el trascurso del tiempo

diferentes teorias o fundamentos que explican la conceptualizacion del desentrenamiento de
deportivo.

Teoria multidisciplinar

La edificacion de los atletas competidores en el alto rendimiento sucede por la
participacion de distintos profesionales; unos, encargados de la preparacién técnico-tactica del
atleta activo; y otros, responsables del mantenimiento psico-biol6 gico saludable.

Para los investigadores del Desentrenamiento, de igual manera, debe organizarse la
atencion a los atletas retirados; por lo que detallan los roles y acciones de entrenadores,
psicologos, médicos, fisioterapeutas, entre otros, en la creacion de programas de
desentrenamiento de acuerdo a las particularidades de ciertos deportes. Carabeo (2002), hace
participe a todos los profesionales del area con la finalidad de asegurar la calidad de vida optima
a quienes se retiran del deporte.

Aguilar (2009) referida por Ledn-Reyes y col. (2021), detalla en su concepcion de
desentrenamiento, el aspecto multidisciplinario, en el que integra la asistencia médica, la
psicoldgica e incluso la atencidn social de aquellos atletas que pasan al retiro, y que, por lo tanto,
en ellos se evidencia la pérdida “del nivel alcanzado por el deportista”.

En este sentido Alonso (2000), detall6 que, ademas del entrenador, es necesario la
presencia del Médico del Deporte en el proceso del desentrenamiento, en conjunto con otros
especialistas de la salud, quienes acompafian a los exatletas y entrenadores en el mantenimiento
de las aptitudes fisicas y funcionales. De tal manera que es entendido el Desentrenamiento como
fase compleja, que permite la participacion de actores de diferentes ambitos.

Teoria de la reversibilidad:

Willmore y col. en el 2004, describieron las consecuencias al cesar los programas de
entrenamiento deportivo, puesto que, independientemente de la causa de la interrupcion de la
practica deportiva, como consecuencia ocurriran ciertas modificaciones que hacen retornar al
atleta o exatleta a las condiciones previas al deporte; por lo que refirieron, “...a partir de un
cierto momento, la reduccién del entrenamiento o la inactividad absoluta producirdan una

reduccidn en la funcién y en el rendimiento fisiolégicos” (p.397).
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Por su parte, McArdle y col (2004) nombraron a este proceso como el principio de
reversibilidad, que explica el resultado de las modificaciones funcionales de los atletas cuando
dejan de aplicar los estimulos fisioldgicos provocados por el entrenamiento de sus disciplinas
deportivas; en los que se modifican las variables fisioldgicas e incluso metabdlicas como parte de
la reversibilidad que, entre otros factores, es la causa del desentrenamiento.

Teoria pedagdgica:

Tomando en cuenta la explicacién integral de Aguilar en el 2009 (resefiada por Ledn-Reyes
y col., 2021), es concebido el aspecto metddico, regular y tactico que forma parte de las
estrategias del desentrenamiento, puesto que, para esta autora, las acciones pedagodgicas
también conforman al proceso de desentrenamiento, ya que Aguilar, lo describe como
“...proceso dirigido a la reduccion sistematica, multidisciplinar e integral del nivel alcanzado por
el deportista...”.

Esta teoria fue reforzada por Font-Landa en el 2013, quien hizo referencia a la necesidad
de instruir a los entrenadores sobre el desentrenamiento y de crear estrategias de aplicacion,
integrando las directrices del proceso educativo de los profesionales del tema.

Por su parte, Frémeta-Moreira (2022) estimd que “La atencion pedagdgica del deportista
de alto rendimiento, significa cimentar una cultura hacia el desentrenamiento y la extensién de
sus dividendos a la etapa de retiro”.

Teoria sanitaria:

En el contexto sanitario, diferentes autores han reflejado la repercusidn que ejercen la
practica deportiva y las actividades cotidianas en los exatletas; estos forman parte del estilo de
vida de toda personay en especial de los atletas retirados del alto rendimiento.

Estudios como los de Ribeiro, Olah, Nolan, realizados entre los afios 2005 y 2019, en los
que evaluaron los efectos en el sistema cardio-respiratorio al cesar de forma prolongada la
actividad deportiva, demostraron la aparicidn de cambios anatédmicos y funcionales que ameritan
en el transcurso del tiempo, el control médico regular.

En el concepto de desentrenamiento, Aguilar (2009), referida por Leén-Reyes y col. (2021),
incluye en la atencién multidisciplinar, el enfoque médico y bioldgico. A partir de este, el objetivo

sanitario del desentrenamiento se extiende a los efectos en las areas psicoldgica y social;
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entendiéndose que, a mejor estado de salud, mejor desarrollo e integracién social de los
exatletas.

Mena en el 2013, también enfatizd sobre los beneficios a largo plazo, planteando la
sostenibilidad de la vida de los exatletas por medio de estrategias orientadas a
desentrenamiento, siendo uno de los objetivos del control de este proceso; pues explicd
“Entonces, se pudiese otorgar a este proceso cuyos fines son netamente profilacticos, la mision
de hacer sostenible el entrenamiento a largo plazo para la salud del que fue objeto de las
exigentes y crecientes cargas del entrenamiento y la competencia”.

Por lo tanto, la asociacidn de los aspectos de salud y sociales, son comprendidos como
consecuencia uno de otro; el aseguramiento de un éptimo estado de salud, contribuye a sanas
relaciones interpersonales, laborales y sociales acordes con las caracteristicas y necesidades de
los atletas retirados.

En una publicacion del 2020, Figueredo, también integrd estos elementos en el control
del transcurso en el tiempo, una vez que los atletas del alto rendimiento dejan de ser
competidores activos, por lo que explica, “Estimular y motivar mediante la preparacion tedrica
para la realizacion de un trabajo socializador y educativo, el cual propicie la toma de conciencia
de la practica del ejercicio fisico con el propdsito de prevenir riesgos en la salud y mantener las
capacidades fisicas y psiquicas, ademds de incorporar al deportista a la vida social en su
comunidad”.

Teoria de la integracién post-deportiva:

La anteriormente expuesto conlleva a sintetizar la relevancia de las estrategias
direccionales y de la sistematizacion del proceso de desentrenamiento, en el interés de asegurar
una calidad de vida éptima a aquellos atletas que alcanzaron transformaciones psico-bioldgicas
durante la practica deportiva, y que por procesos fisioldgicos y sociales ocurre una readaptacién
o reversibilidad de dichas transformaciones.

El elemento humano y social ha tomado importancia en los motivos investigativos, puesto
gue el atleta merece el seguimiento de por vida; por ejemplo, Mena (2020), refirié que, “el atleta

no culmina su vida deportiva activa hasta que no se desentrena, todo ello como garantia de
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entregar a la sociedad un ser social apto para emprender nuevas metas y actividades desde su
nuevo rol”

Avances conceptuales del desentrenamiento deportivo

Diferentes concepciones se han expuesto sobre el desentrenamiento deportivo, basados
en la ocurrencia de dos hechos; uno, fenomenolégica, donde los procesos bioldgicos provocados
por el cese del entrenamiento fisico proceso, que suceden como respuesta organica adaptativa;
y dos, explicativa, dependiente de la aplicacién o no aplicacion de metodologias técnicas y
biomédicas para dirigir y controlar el proceso de desentrenamiento; estas descripciones, como
lo resefio Mena en el 2020, parten de los fundamentos del entrenamiento deportivo.

Por lo que en las ultimas 3 décadas se han priorizado las investigaciones en diferentes
paises (Brasil, Cuba, Ecuador, Hungria) sobre el tema expuesto. Son varios los elementos
estudiados, desde la descripcién de Desacondicionamiento fisico, hasta la conceptualizacion del
Desentrenamiento, que comprende los efectos que produce la retirada de la alta competencia,
el conocimiento de los entrenadores y atletas activos sobre desentrenamiento, e incluso la
elaboracién de programas médico-pedagdgicos; sin embargo, en nuestro pais existe poco avance
cientifico sobre las bases tedricas, creacién y/o aplicacidén de dichos programas, razén en la que
se sustenta esta investigacion.

Desacondicionamiento

Alonso (2007) analiz6 que, en el transcurso del desentrenamiento, ocurre el
Desacondicionamiento, lo cual considera que, “solo analiza las alteraciones orgdnicas que
suceden debido a la paralizacidén (parcial o total) brusca del entrenamiento deportivo”, lo que
tiene repercusion en el estado de salud, debido al cese brusco de la actividad deportiva, lo que
conlleva a la pérdida temprana de las capacidades funcionales obtenidas por el deporte.

Esta descripcion tiene una visidon netamente fisioldgica, que relaciona la pérdida de las
aptitudes fisicas propias del deporte con la suspension de los estimulos organicos producidos por
la preparacién fisica; aspecto que Gerardo y col. (2012) describieron como

III

Desacondicionamiento fisico, el cual “solo analiza las alteraciones orgdnicas que suceden debido
a la paralizacidn (parcial o total) brusca del entrenamiento deportivo”.

Desentrenamiento deportivo
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Aguilar (2009) resefiada por Ledn-Reyes y col (2021), enfatizé en sus planteamientos
cientificos, que el desentrenamiento es un proceso de educativo con metodologia de
seguimiento sanitario integral, por lo que lo describié como “el proceso dirigido a la reduccion
sistematica, multidisciplinar e integral del nivel alcanzado por el deportista, desde una
perspectiva médico-bioldgica, psicoldgica y social durante su adaptacion a las nuevas condiciones
del retiro con una adecuada calidad de vida”

De acuerdo a Mujika y Padilla (2000) se trata de forma precisa, en la disminucién de las
ganancias fasicas, de tal manera que reportaron, “El desentrenamiento es la pérdida parcial o
total de las adaptaciones inducidas por el entrenamiento, en respuesta a un estimulo de
entrenamiento insuficiente”.

Mc Ardle, Bompa y Ribeiro, entre los afios 2000 a 2007, describieron el proceso de
reversibilidad del entrenamiento, como parte del fendmeno de Desentrenamiento Deportivo,
explicado de acuerdo a la pérdida total o parcial, de las trasformaciones alcanzadas por la préctica
del alto rendimiento.

De una forma mds extensa, Marin y col. (2021) suman factores del mantenimiento del
buen estado de salud a largo plazo, al resefar:

Consideramos que existe desentrenamiento cuando hay un proceso de disminucién
gradual de niveles maximos o limites de entrenamiento para lograr nuevas adaptaciones
bioldgicas, psicoldgicas y funcionales en los atletas hasta llegar a los niveles de una persona
activa no sedentaria, destacando que el deportista de alto rendimiento debe mantenerse
activo durante toda la vida.

Y, entre otras observaciones mas recientes, Padilla-Dip y col (2023) agregaron a la
conceptualizacién del desentrenamiento que, “presupone un proceso de retorno progresivo al
estado basal del atleta para su nueva condicién”.

Ademas de la reversibilidad o de la pérdida de las adaptaciones funcionales, los
investigadores han concientizado que el desentrenamiento es un componente de la trayectoria
competitiva en el deporte, por lo tanto, el cumplimiento cabal de un proceso integral dirigido,

con fines de readaptacién al nuevo sistema de vida de los atletas retirados, es lo que garantizaria

el desentrenamiento. Mena (2020), hizo énfasis en la importancia de integrar el proceso de
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desentrenamiento como parte de la trayectoria deportiva, por lo que planted “el atleta no culmi-
na su vida deportiva activa hasta que no se desentrena...”.

De tal manera que, el conjunto de conceptos de desentrenamiento, demuestran el interés
de cardcter cientifico que ha alcanzado durante la profundizacién de sus fundamentos e iniciando
como una fase de transicidn, a ser considerado como un plan de atencidn integral, perdurable y
seguro para los atletas de alto rendimiento retirados.

Por tal motivo, Ledn - Reyes y col. (2021) contemplaron que “Se ha anunciado con
frecuencia la necesidad del desentrenamiento deportivo y demostrado en pocas ocasiones su
incidencia en los exdeportistas.”

Una vez analizados los fundamentos tedricos del desentrenamiento deportivo, es de
relevancia considerar los siguientes aspectos: corresponde a una etapa de cambios
morfofuncionales y psicolégicos debido a la detencion permanente de la preparacion para la alta
competencia, forma parte de la trayectoria deportiva, consiste en un proceso multidisciplinario
de tipo pedagdgico y biomédico, se plantea a largo plazo; y, de acuerdo a lo descrito por los
autores mencionados, el objetivo principal es asegurar un estado de salud y social estable y
adecuado para cada uno de los atletas retirados.

Por lo que, para la autora del presente estudio, el Desentrenamiento deportivo se
contempla desde la visidn de un proceso de indicacion y aplicacion de metodologias para alcanzar
la adaptacion psicobioldgica y social del atleta de alto rendimiento, en la etapa de suspensién
definitiva de la practica deportiva y competitiva, basado en que el desentrenamiento es un
proceso mas extenso que el solo desacondicionamiento fisico. A partir de esta perspectiva, el
contexto conceptual de la presente investigacidon se sustentd en el fundamento del vocablo
Desentrenamiento.

Efectos nocivos para la salud reportados durante el cese del entrenamiento de alto
rendimiento

A partir del incremento del interés en el desentrenamiento, se ha entendido que el
entrenamiento deportivo, asi como le aporta a los atletas las condiciones para participar en las
competencias de rendimiento fisico y psicoldgicos exigentes; también se ha comprendido de

acuerdo a las investigaciones recientes, que la preparacion deportiva en ciertas condiciones
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predispone al exatleta a riesgos de salud durante el retiro definitivo, probablemente relacionado
con la manera en que ocurre el retiro en cada atleta.

Entre los cambios mas significativos de la funcion orgénica sin control de la re-adaptacion,
se encuentra, segun Garcia (2012) e lzquierdo (2013), la disminucién del consumo maximo de
oxigeno (VO; max.) y del volumen de sangre que conduciria al descenso del gasto cardiaco y
aumento de la frecuencia cardiaca, hipertension arterial, infarto agudo de miocardio, cefalea
frecuente; también disminuye el volumen respiratorio, disminuye la fuerza muscular
acompafiado de hipotrofia progresiva, cambios leves en la actividad de las enzimas glucoliticas,
disminucion de la produccidn de adenosin-trifosfato (ATP) por funcién mitocondrial, causado por
descenso hasta del 17 % de la actividad enzimatica mitocondrial.

Se observa ademas una mayor dependencia de consumo de carbohidratos como fuente
de energia, aumento de peso corporal a expensas de aumento del porcentaje de grasa y del
sedentarismo, incremento del lactato en esfuerzos submaximos y disminucidn del umbral lactico
en esfuerzo maximo y submaximo, sumado a las transformaciones psico-sociales como fatiga
mental, trastorno de ansiedad y trastorno depresivo, alteracion de las relaciones familiares y
sociales, incluso en la adaptacién al drea laboral, consumo de alcohol y cigarros, entre los mas
notables.

Otras publicaciones, como la de Mena en el 2020, se enfatiza que, en los periodos de
escasa aplicacion de estimulos en la preparacidn fisica deportiva, ocurren dos procesos organicos
esenciales, “Por un lado, se produce un deterioro de la condicidn cardiorrespiratoria y, por otro,
una alteracién en su metabolismo, es decir, en la capacidad para generar energia y en las vias
que se utilizan para ello”; estos mecanismos fundamentan lo expresado por diferentes autores.

En estados de afectacion severa de la salud, Frdmeta-Moreira (2022) considerd que el
retiro definitivo de la preparacion de alto rendimiento, sin monitorizacion de las modificaciones
posteriores, es el origen de muerte por trastornos cardiacos; por lo que puntualizéd “pues sus
estilos de vida al retirarse se alejaron de manera inconsciente de la férrea disciplina mantenida
en sus carreras deportivas”. Este planteamiento es reforzado por Alarcén y col., quienes en el

2023 hicieron referencia a la muerte de algunos boxeadores cubanos retirados entre 45 y 60 afios
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de edad, resefiando que “Esos fallecimientos estan relacionados, de alguna manera, con la
suspension brusca del entrenamiento”.

Enrelacidn a las patologias de otros sistemas organicos, en la practica médica es frecuente
corroborar que los deportistas son mas propensos a desarrollar lesiones musculo-esqueléticas:
tendinopatias, lesiones ligamentosas y meniscales, contusiones, mialgias y fracturas dseas; las
cuales se recuperan satisfactoriamente en la mayoria de los casos, ya que, se aplican una amplia
gama de tratamiento médicos; aunque, se observan en muchos casos, alteraciones residuales
debido a la recidiva de los mecanismos de lesion.

En la esfera psicoldgica y social se describen modificaciones detalladas por algunos
autores, quienes notifican la presencia de trastornos de ansiedad, trastornos depresivos,
dificultad en el establecimiento de relaciones interpersonales y trastornos del consumo de
sustancias adictivas (Valdés (2002), Clark y col. (2012)).

Ahora bien, el efecto en la dimension de la salud mental en esta poblacion es amplia. En
las investigaciones del area, el aspecto psicolégico depende y es manejado por los atletas
retirados de acuerdo a diferentes factores como, lo que ocurre desde el inicio del retiro, el
proceso individual de cada atleta y, la causa del retiro; estos influirdn en la conducta y en la
internalizacion de su nuevo pensar y sentir; Posada — Lopez (2022), refirid que los atletas que se
retiraron del deporte de manera voluntaria debido al alcance de las sus capacidades maxima
deportivas, asumieron con mayor facilidad la nueva situacién de vida; de ahi concluyd:

“esto facilitd en algunos casos la elaboracidn de las emociones propias del proceso de
retiro deportivo asimilando el proceso y permitiendo que el deportista, a pesar de las
emociones negativas que se generaran pudiera resignificar el proceso y asumirlo de
forma positiva en poco tiempo”.

Lo contrario sucedid, en la misma investigacion, con los atletas que se desprendieron de
la etapa activa debido a factores extrinsecos, es decir, en quienes no deseaban retirarse; por lo
gue Posada — Lopez reportd que “expresaron mayor frustracion, emociones relacionadas al
estrés y la depresion y mayor intensidad frente a las mismas”, asi como incertidumbre vy
pensamientos negativos hacia el futuro.

Fundamentado en la practica médica de la autora y en lo expuesto por los diferentes

investigadores resefados, se enfatiza la importancia de conocer y monitorizar las modificaciones
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adaptativas de los atletas, ya que, dichas trasformaciones deben corresponder con las actividades
diarias. Una vez que se apartan de la preparacién que los convirtio en atletas, se ha observado un
desbalance entre las capacidades fisicas logradas, las necesidades funcionales y el cambio del
modo de vida; de ahi Ledn-Reyes y col. (2022) observaron que “las adaptaciones especificas
desarrolladas conducen a alteraciones del funcionamiento normal del organismo —del ahora
exdeportista— conducentes a enfermedades crdénicas con probabilidades potenciales de

fallecimientos y la desestabilizacion psicolégica”

Determinacién de los efectos por el entrenamiento y por el abandono de la
preparacion fisica

Existen multiples métodos de deteccion del estado de salud y del control sistematico de
las nombradas adaptaciones morfo-funcionales. Para ello hacen presencia los médicos como
coordinadores del personal sanitario. Su participacion obedece a la valoracidn de las condiciones
organicas y psiquicas, diagnosticar las alteraciones de la salud y aportar terapéuticas variadas y
permitidas para el dmbito deportivo, siempre en comunicacidon constante con los profesionales
del area técnica, tactica y de preparacion deportiva.

La edificacion de los deportistas depende de la accién conjunta de profesionales; unos,
gue aportan los elementos técnicos y tacticos y; otros, que valoran, controlan y dirigen el
adecuado funcionamiento organico, para asegurar el mejor estado de salud posible de los atletas.

De este modo, dicho caracter multidisciplinario describe el aspecto complejo e integral
del ambito deportivo. Cada una de las acciones y de las metodologias puestas en practica, afecta
el desenvolvimiento y desarrollo de los deportistas.

Por este motivo, se prosigue con el despliegue de conceptos tedricos desde diferentes
perspectivas, a causa de la variedad de elementos que participan en la esfera deportiva. Un
mundo que se desarrolla bajo la complejidad, en el que se entrelazan el factor técnico-tactico, el

factor logistico, el factor planificador y el factor salud.
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Contexto tedrico del entrenamiento y control médico de los deportistas

A continuacion, se expresa el origen del desentrenamiento como una etapa que conforma
la trayectoria de los deportistas especializados, sus conceptualizaciones a partir de distintos
investigadores y las funciones profesionales de quienes acompafian a los atletas.

Significacion del deporte

El deporte esta arraigado a la cultura de cada regidon y a las bases cientificas de la actividad
fisica como capacidad inherente para el mantenimiento de la vida y del ser humano. El Deporte
especializado actua bajo criterios cientificos y pedagodgicos, aplicados de manera dirigida vy
controlada con propdsito competitivo bien definido, lo que marca la diferencia de otras formas
de actividad fisica. Ramirez (2014) incluye en su conceptualizacion del deporte, la aplicacion de
métodos ampliamente valorados de forma pedagdgica y cientifica, considerando las
caracteristicas psico-bioldgicas propias de los deportistas:

Una actividad educativa, ludica y competitiva que —a través del empleo de los mas diversos
movimientos, ejercicios fisicos y acciones motrices- da y exige el maximo desarrollo y
manifestacidon de las posibilidades fisicas, técnico-tacticas, psiquicas e integrales del
organismo humano en determinados eventos con escenarios especialmente organizados
(competencias, lides, justas, etc.) para tales efectos (p.62).

Fundamentos del entrenamiento deportivo

Matveev (1983), planted la teorizacién del entrenamiento deportivo desde el aspecto
pedagadgico con fundamento cientifico, “Es la forma fundamental de preparacion del deportista,
basada en ejercicios sistemdticos y la cual representa en esencia, un proceso organizado
pedagogicamente con el objeto de dirigir la evolucion del deportista (su perfeccionamiento
deportivo)” (p. 24).

Con el fin de obtener logros deportivos (clasificacion a altas competencias deportivas,
mejoras de resultados individuales y de equipos, y obtencién de medallas nacionales e
internacionales), los atletas deben alcanzar las adaptaciones que consisten en el “Conjunto de
reacciones fisiolégicas que asientan los fundamentos de la adaptacion del organismo al cambio

de las condiciones circundantes y tienden a conservar la estabilidad relativa de su medio interno,

o sea, la homeostasis”, segin explicé Mischenko en el afio 2001.
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Deportista

Aparece la figura practicante del Deporte en sus diferentes modalidades y categorias, por
lo que se trata del individuo que recibe la preparacion fisica y psicolégica, a través de la guia y
direccion de un grupo variado de profesionales, para lograr los requisitos que le permitan
participar en competencias de alto rendimiento, sometido a rigurosas normas de ejecucién y
control. Referente a la integralidad del deportista Baechle y col. (2007) expresan: “El deportista
es alguien que se empefia en una comparacién social (es decir, la competicién) que requiere
habilidades psicomotoras o fisicas (0 ambas) en un contexto institucionalizado, normalmente
bajo el escrutinio o a evaluacion publica”.

Entrenamiento deportivo especializado y efectos en la salud

Las adaptaciones anatdmicas, funcionales e incluso psicoldgicas son de diferentes
magnitudes; en un sentido mejoran el estado de salud y aportan la capacidad a los atletas; y en
otro, se consideran fuera de la norma en las evaluaciones médicas y fisioldgicas.

Esto provoca en ocasiones el desarrollo de patologias durante sus etapas activas, las
cuadles persisten al cesar de manera definitiva sus trayectorias como deportistas de élite; y en
otros casos, se inician trastornos de salud ya estando en la fase conclusiva relacionados con el
antecedente de la preparacion fisica y/o por la manera en que viven la detencion total o parcial
de los estimulos externos de entrenamiento. Investigaciones como la de Alonso en el afio 2000,
expresan enfaticamente los efectos por la exigencia del entrenamiento:

Para nadie es un secreto que dada las caracteristicas del nivel de los resultados
deportivos actuales, interpretar que el Deporte de Alto Rendimiento es saludable es un
absurdo, pues las agresiones (influencia) que implican las cargas fisicas a realizar por el
atleta, son verdaderamente preocupantes; a lo que se le agrega, el sistema de
competencias constantes y los sacrificios bioldgicos que esto implica (p. s/n).

Por consiguiente, la valoracién de los procesos que experimentan en los afos de
preparacidon y competencia es de suma importancia para preservar la salud de los atletas en el

proceso de la adopcién de condiciones de vida muy diferentes, tema a lo que se avoco la presente

investigacion.
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Paso de atleta activo a atleta en proceso retiro o retirado.

Referente a las condiciones y las razones por las que los atletas se retiran de la
preparacion fisica, en la que renuncian a una seleccion deportiva estadal o nacional, para dejar
de ser la figura competitiva, Bompa (2016) resefié que,

Existen dos grandes motivos por el cese del entrenamiento: uno es la aparicion
de una enfermedad, lesidn o interrupcidn del entrenamiento durante la fase de transicién
(final de temporada), y la otra es el hecho de retirarse, el abandono de la practica
deportiva (p. 30).

Posteriormente Posada — Lopez y col. (2022), identificaron dos términos para el retiro;
“voluntario o normativo”, cuando es una decisién propia del atleta, de manera planificada, y
como “involuntario o no normativo”, asociado a lesiones o patologias, o todo aquello que impida
la prdctica deportiva, de manera imprevista. Estos motivos intervienen en el proceso de
adaptacion del desentrenamiento.

Por consiguiente, el hecho de la suspension deportiva, conlleva al proceso de
Desentrenamiento Deportivo o Desentrenamiento; es decir, a los sucesos que sobrevienen
después de la carrera deportiva.

Las transformaciones consecuentes de re-adaptacidn acontecen segun el proceso
fisioldgico, segun la continuacion o no de ejercicio fisico ya sea con conocimientos pedagodgicos
o de manera empirica, y segun la presencia de condiciones patoldgicas.

A partir de estos planteamientos, se han propuesto diferentes conceptos, como
Desentrenamiento, Desacondicionamiento y Reversibilidad. Es necesario enfatizar que, el
presente estudio se tratd sobre el Desentrenamiento ya que incluye diferentes percepciones,
desde la manera del retiro de la actividad deportiva, el tiempo de aparicién de los cambios de
readaptacion, las caracteristicas del proceso de desentrenamiento fisioldgico, hasta la necesidad
de utilizar los conocimientos cientificos del area.

En la publicacion del afio 2000 Alonso aportd su conceptualizacion:

La etapa que comienza a partir del retiro como atleta activo; y la misma consiste en el
proceso médico-pedagogico mediante el cual el organismo del atleta va a eliminar toda o
gran parte de esa sobrecarga que ha ido adquiriendo en las etapas de entrenamiento
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deportivo que ha desarrollado durante su vida como atleta elite o de alto resultado (p.

s/p.).

Luego Alonso en el afio 2001, detallé aun mas lo que significa esa etapa nueva, en la que
considera la necesidad del control biomédico:

Es un proceso pedagdgico, con un objetivo puramente médico-profilactico para la
salud, encaminado a la disminucidn paulatina, planificada y dosificada de la capacidad de
trabajo organica-deportiva, con el objetivo de descargar o reducir en el atleta los efectos
bioldgicos de las grandes cargas fisica a las que ha sido sometido durante un largo periodo
de tiempo (s. p.).

En el mismo orden de ideas, se razona sobre la descripcion de Wilmore y col. (2004),
qguienes describieron que el Desentrenamiento “quiere decir cesar de entrenarse fisicamente de
forma regular... cuanto mayores son las ganancias durante el entrenamiento, mayores son las
pérdidas durante el desentrenamiento, simplemente porque las personas bien entrenadas
tienen mas que perder que las personas no entrenadas”. Esta idea la reforzé Ribeiro (2005), al
apuntar que “Cuando ésta retirada es total, el desentrenamiento produce efectos mas
acentuados que el entrenamiento reducido, pues éste Ultimo mantiene un alto nivel de estimulos
gue preservan las adaptaciones cardiovasculares y metabdlicas”.

Refiriéndose al tiempo para considerar los efectos del desentrenamiento, McArdle et al
(2004), publicé:

El desentrenamiento ocurre rapidamente cuando una persona deja de hacer
ejercicio. Tras sélo una semana o dos de desentrenamiento se producen reducciones
significativas de la funcidn fisioldgica y de la capacidad de ejercicio, con una pérdida total
de las mejoras del entrenamiento en cuestiéon de meses (p. 374).

En conceptualizaciones actuales, se incluye el estado funcional que se espera alcanzar al
no continuar recibiendo los estimulos del entrenamiento de alto rendimiento, no es desde el
aspecto estricto del término “desentrenamiento”, sino de acuerdo a las estrategias que se
apliquen para la nueva adaptacién del atleta en su fase de retiro; Padilla y col. describen que “El
desentrenamiento presupone un proceso de retorno progresivo al estado basal del atleta para

su nueva condiciéon”.
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Fundamentos del control de salud de los deportistas

Los deportistas sin importar nivel de competencia o estado de preparacion fisica ameritan
de la misma forma que la poblacion general, la evaluacion médica multidisciplinaria con objetivos
profilacticos - terapéuticos y de cardcter regular, en conjunto al equipo técnico deportivo, como
lo refiere Manonnelles y col. (2005), con motivo del riesgo y la relevancia de los trastornos
cardiovasculares.

La evaluacion médica determina el estado de salud y funcional de cada persona en sus
dimensiones bioldgica y mental primordialmente, aunque considera aspectos particulares y
sociales. La significacidn tradicional de salud impartida por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) de 1946 detalla: “La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.

Sin embargo, es necesario acotar que, en la cotidianidad, la concepcion de la salud es
mas amplia e integra la esencia de los seres humanos. Asi la OMS posteriormente en 1986 resefid
qgue “Se trata por tanto de un concepto positivo que acentua los recursos sociales y personales,
asi como las aptitudes fisicas”, de manera que reconoce la capacidad de adaptacion de las
personas de acuerdo a los cambios de sus estilos de vida.

En el siguiente diagrama (Figura 1) se muestran los elementos que participan en la
formacién de un deportista de alto rendimiento, descrito como “Factores en el rendimiento
deportivo” por Mc Dougall et al. (2005), en el que dan importancia a la atencion de las
condiciones bioldgicas propias de cada sujeto, las caracteristicas de la carga de trabajo fisico, la
respuesta del organismo al entrenamiento deportivo y la intervencion de profesionales del area
sanitaria (médicos, psicdlogos, bioanalistas, odontélogos), encargados de la determinacién del
bienestar sanitaria y de la administracion de los tratamiento requeridos, demostrando ademas,

la relacion indispensable entre los entrenadores y los profesionales de la salud.
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Figura 1
Factores en el rendimiento deportivo (Mc Dougall, 2005, p. 14)

Estas descripciones conllevan a entender el caracter multidisciplinario de la atencién
profesional en la evaluacidn y preparacion, donde cada rama cientifica cumple una funcién

determinada, siempre en comunicacion constante y entrelazada.

Equipo multidisciplinario en el deporte de alto rendimiento

Entrenadores

La metodologia de la preparacion deportiva es planificada y dirigida por el entrenador,
quien imparte los elementos técnicos y tacticos para que el atleta adopte las condiciones
especializadas de acuerdo al deporte practicado, fundamentado en las caracteristicas genéticas
y bioldgicas; es un pedagogo que con herramientas cientificas forma en todos los ambitos a
practicantes de deportes reglamentados. Matveev, estudioso de los fundamentos de
entrenamiento, de larga data ya resefiaba en 1983:

El entrenador, si es un pedagogo auténtico, en su actividad se orienta por los
principios generales de la ensefianza y educacidon, materializdndolos creativamente
conforme a las peculiaridades del contenido del entrenamiento deportivo y que se
forman en situaciones pedagdgicas que surgen en la practica deportiva (p. 65).
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La representacion del entrenador como pilar de formacién es incuestionable, no se
admite el ser deportista sin la guia del entrenador, pues para ello se instruye y transforma el
conocimiento cientifico de su area; Moreno (2004) explica: “El entrenador, concebido como el
maximo responsable del grupo deportivo y director del mismo durante el proceso de
entrenamiento y competicion, debe poseer una determinada formacion que le permita
desempeiiar sus funciones de manera éptima”.

Sumado a estas concepciones del rol profesional de los entrenadores, Ramirez (2014),
aporto el concepto de Entrenador deportivo experto, integrando el factor que posee del interés
personal para enriquecer sus conocimientos pedagdgicos constantemente, para asi favorecer a
la mejor preparacion posible de los deportistas y lograr que sean practicantes de élite:

Es todo aquel “entusiasta” profesional del entrenamiento deportivo que -
valiéndose de condicion autodidacta y de su dilatada y amplia experiencia practica- ha
desarrollado habilidades que le han permitido conducir el proceso de preparacién
deportiva con un “aceptable nivel de eficiencia y efectividad” (p. 79).

Médicos

El profesional encargado de la salud de los deportistas es el Médico Cirujano especialista
en Medicina del Deporte, o los Médico Cirujanos o los Médicos Especialistas asignados. Su
funcion es determinar la condicidn de salud, los factores biolégicos y externos que puedan alterar
el mismo, diagnosticar patologias o estados insalubres e indicar terapias con fines preventivos y
curativos. La Ley venezolana de Reforma del Ejercicio de la Medicina promulgada en el 2011, en
su articulo numero 3 reza: “Los y las profesionales legalmente autorizados y autorizadas para el
ejercicio de la medicina son los Doctores y Doctoras en Ciencias Médicas, los Médicos Cirujanos,

Médicas Cirujanas, Médicos Integrales Comunitarios y Médicas Integrales Comunitarias”.

Instrumentos de evaluacion médica.

Estas acciones las realiza a través de la elaboracion de la Historia Clinica, la cual es un
documento médico, cientifico, legal y humano, que recoge informacion detallada sobre los
sintomas y signos de cada individuo.

Argente y Alvarez (2008) enunciaron que, “La historia clinica es la relacién escrita de la
enfermedad ocurrida en un paciente, asi como de sus antecedentes y su evolucion en el tiempo.

Fue instituida por Hipdcrates hace 25 siglos”.
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Esta se desarrolla mediante la mediante la anamnesis, el examen fisico, y la interpretacion
de estudios o examenes paraclinicos con la finalidad de arrojar una impresién diagnéstica (estado
saludable o no saludable) para cada paciente y poder decidir terapéuticas competentes
(preventivas o curativas) para cada estado de salud, tomando en cuenta ademds las
caracteristicas psico-sociales, econémicas y actividades cotidianas de la persona evaluada.

En el ambito deportivo, la historia clinica consiste en un instrumento de recoleccién de
informacién detallada desde dos puntos de vista y en dos secciones; la primera, donde los
deportistas relatan sus antecedentes clinicos y la percepcion de sintomatologias presentes; y la
segunda, en la que el facultativo realiza el examen fisico y califica los resultados de los estudios
paraclinicos, luego analiza e interpreta los multiples parametros concentrados en dicho
documento y emite el diagndstico de salud, para finalmente indicar las medidas terapéuticas
correspondientes, ameritando las posteriores evaluaciones de control médico.

De tal manera que, en la atencidn a los atletas, la valoracidn médica se cumple de manera
regular, tanto en el servicio médico de las instalaciones deportivas como en los centros de
entrenamiento y/o competencia; Gutierrez (1999) aclara en la compilacion sobre las
evaluaciones a los deportistas:

La revisidon médico-deportiva ha de ir encaminada a detectar cualquier posible anomalia
orgdnica o funcional que aleje al deportista de la posibilidad de extraer de su practica
deportiva el maximo rendimiento, tanto en términos de calidad (salud) como de cantidad
(competicién) (p. 17).

Dichas valoraciones son compartidas al equipo técnico de preparacién deportiva, puesto
gue es informacién precisa para la creaciéon de los planes de entrenamiento individualizados; lo
gue también explica el rasgo complejo, aunque, ordenado y adecuadamente dirigido del deporte
de alto rendimiento.

A continuacion, se detallan los parametros relevantes de la historia clinica en el deporte:

Primera seccion: Interrogatorio sobre el estado de salud o enfermedad actual,
antecedentes personales, (patologias no relacionadas con el deporte, la presencia de lesiones o
enfermedades residuales a la practica deportiva), habitos biopsicosociales (practica de consumo
de sustancias adictivasy practica de actividad fisica).

En la segunda seccion:
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1. Toma de los signos vitales (frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura
corporal, pulsos periféricos y tensién arterial)

2. Valoracién de la postura corporal

3. Valoracién para determinar la presencia de alteraciones osteo-mio-articulares,

neuroldgicas, respiratorias, cardiovasculares, a través de la observacion, auscultacion,

palpacion, percusion, mediciones y maniobras especiales.

Obtencion de valores a través de evaluaciones especificas:

indice de masa corporal (IMC).
Medida por la que se establece el estado nutricional, detallan Vazquez et al. (2005).

Es la relacion entre el peso y la talla de una persona y se calcula a partir de la

formula; en la que el peso (en Kg) se divide por la talla (en mt) al cuadrado:
Peso (Kg)

Talla (m)X Talla (m)

Composicion Corporal.
Técnica que arroja las proporciones de los distintos tipos de tejidos del organismo, Sirvent

y col. (2009), detallan que “Las técnicas para la determinacién de la composicidon corporal mas
utilizadas son aquellas que determinan los componentes (grasa y masa libre de grasa)”. Entre las
técnicas denominadas doblemente indirectas es reportada por dichos autores la Bioimpedancia
eléctrica, que describen como la “Respuesta conductiva a una corriente eléctrica de alta
frecuencia y bajo voltaje e intensidad aplicada al organismo humano, de la que son responsables

los fluidos y los electrolitos que lo componen”.

Hemoglobina (Hb).
De acuerdo a Meri (2005), la hemoglobina “es una proteina que se une al oxigeno para

transportarlo... Esta formada por una proteina llamada globulina y un pigmento llamado hemo
gue capta el oxigeno que llega a los pulmones gracias a un ién de hierro (Fe+)” y logra transportar
el oxigeno y didxido de carbono a través de la sangre.

Hematocrito.

El Hematocrito (Hcto) descrito por Pagana y col. (2001), “Es la media del porcentaje del
volumen total de sangre al que contribuyen los glébulos rojos. El porcentaje de Hcto es alrededor

de tres veces el de la Hb en gramos por decilitro”
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Quimica Sanguinea.
En este grupo de pruebas sanguineas son valorados elementos encargados de realizar

reacciones bioquimicas para generar energia y reacciones enzimaticas para el adecuado
funcionamiento de todos los sistemas organicos; los de mayor consideracién son los siguientes
contextualizados por Pagana et al. (2001):

e Glicemia o glucemia: contenido de glucosa en sangre.

e Lipoproteinas: de acuerdo a Pagana et al. “son proteinas de la sangre cuyo propésito
fundamental es transportar el colesterol, los triglicéridos y otras grasas insolubles, se
utilizan como marcadores que indican los niveles de lipidos dentro del torrente
sanguineo”.

Tipos de lipoproteinas: lipoproteinas de alta densidad (HDL), lipoproteinas de baja
densidad (LDL) y lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL).

e Acido Urico: “es un compuesto nitrogenado producto del catabolismo de las purinas
(constituyentes del acido desoxirribonucléico [ADN])” resefian también Pagana y col.

e Creatinina sérica: es otro parametro que orienta sobre la funcidén excretora del sistema
urinario. Explican Pagana et al. “La produccion diaria de creatina, y posteriormente de
creatinina, depende de la masa muscular, que fluctia muy poco. Se excreta
completamente por los rifones y, por tanto, es directamente proporcional a la funcién
excretora renal normal”.

e Fosfatasa alcalina (FA): la valoracién es necesaria al descartar alteraciones hepdticas y
dseas.
Entre otras valoraciones o impresiones de la evaluacién médica, son las de la esfera

mental, para posible referencia a profesionales del area:

Trastorno de ansiedad.

La ansiedad es omnipresente: a veces se espera que la experiencia de ansiedad
sea adaptativa y en otras ocasiones la experiencia de ansiedad puede ser patoldgica. La
clase diagndstica de trastornos de ansiedad incluye trastornos de miedo, ataques de
panico, preocupacién y/o ansiedad, y puede incluir comportamientos para evitar estos
estados. (p. 150) (Roberts y Louie, 2015).
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Episodio depresivo mayor.

Periodo de al menos 2 semanas durante el que hay un estado de animo deprimido
0 una pérdida de interés o placer en casi todas las actividades.... El sujeto también debe
experimentar al menos otros cuatro sintomas de una lista que incluye cambios de apetito
o peso, del suefio o de la actividad psicomotora; falta de energia; sentimientos de
infravaloracion o culpa; dificultad para pensar; concentrarse o tomar decisiones, y
pensamientos recurrentes de muerte o ideacion, planes o intentos suicidas. (Clark y Beck,
2012).

Trastornos adictivos y relacionados con sustancias.

Todas las sustancias que alteran la mente producen tres tipos bdsicos de
trastornos: intoxicacién por sustancias, abstinencia de sustancias y lo que conocemos
como trastorno por uso de sustancias (anteriormente dependencia y abuso de
sustancias). (p. 401) (Morrison, 2023).

El entramado de todos los aspectos de la preparacion fisica se aplica debido a su
complejidad (planificacién, metodologia, entrenamiento, salud, entre otros), de manera

ordenaday planificada. Lo aprendido en los afios activos tendra de algin modo secuelas o efectos

en la etapa de retiro definitivo del deporte de alto rendimiento.
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MOMENTO IlI:

FUNDAMENTOS EPISTEMOLOGICOS Y METODOLOGICOS DEL ESTUDIO

Sistema epistemoldgico

Dimension Gnoseoldgica:
Segun Bunge (2020), la teoria del conocimiento o gnoseologia “es el campo de

investigacion que se ocupa del conocimiento humano en general, comun y cientifico, intuitivo y
formal, puro y orientado a la accién”, agrupa los aspectos de apreciacion, entendimiento y
practicos, ya sean favorables o improductivos. El soporte de la presente investigacion radica en
que los deportistas logran aptitudes fisicas y psiquicas particulares para lograr optimo
rendimiento en la alta competencia, sin perder su integralidad humana; siendo parte del proceso
de la vida la continuacion de la cotidianidad, aunque presenten patologias adquiridas durante
sus etapas activas o durante la de retiro.

Dimension Epistemoldgica:
Los planteamientos tedricos y cientificos proporcionan la bisqueda de respuestas a los

fendmenos desconocidos o poco explorados, por lo que diferentes autores como Navarro (2014),
plantea que la epistemologia “se encarga de la teoria del conocimiento”, agregando ademas que
“su estudio es muy importante para cada persona interesada en la generacién de conocimiento
cientifico”, ya que los resultados encontrados ayudan en el tiempo a mejorar e interiorizar la
realidad de los fendmenos cientificos.

En el ambito deportivo frecuentemente los planteamientos tedricos se enriquecen y
modifican debido a la inquietud de mejorar el rendimiento de los atletas con métodos
pedagdgicos seguros y factibles. En ese sentido, las fases de formacidn de dichos deportistas de
alto rendimiento conllevan la actuacion de un grupo de profesionales. La fase del retiro definitivo
corresponde al proceso de Desentrenamiento, que merece atencion por el riesgo de la presencia
de patologias o condiciones que altera la salud de los atletas inactivos, en especial, el

conocimiento de los métodos o experiencias en atletas retirados venezolanos.
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Dimension Ontolodgica:
Toda metodologia y programacion en las ciencias del deporte tiene una causa, que en la

mayoria de las veces se ha logrado conocer, o nacen por motivos puntuales segun las condiciones
existentes propias de los atletas aunado a sus entornos.

La ontologia que explica “el concepto que se tiene de ciencia, de su naturaleza, su
ubicacion en el mundo y su manera de funcionar” segin Vélez y col. (2017), permite concientizar
por qué el entendimiento de los hechos orienta a la decisiéon correcta de estrategias de
investigacion y de aplicacion de métodos de trabajo.

Para la realidad del estudio es claro que las aptitudes fisicas de los deportistas les
permiten lograr acciones sobresalientes y/o producirles condiciones insanas, aunado a que existe
poco conocimiento del tema en Venezuela y se desconoce el estado del control de salud de los
deportistas retirados. La fase de desentrenamiento puede ser perjudicial si no se guia
adecuadamente.

Dimension Axioldgica:
Rodriguez M. (2014) afirma que la axiologia “es el estudio filoséfico de la naturaleza de

los valores y de los juicios”, por lo que incluye en su explicacion que la ética y la estética
conforman las extensiones de la axiologia, para entender los cimientos de los valores. Los mismos
son parte del método cientifico debido a que aportan fidelidad a la informacion que arrojan las
técnicas de estudio.

En esta investigacidn cualitativa a los informantes clave se les aporté la oportunidad de
expresar respuestas fidedignas, confiables, auténticas, validas ya que partieron desde su parecer,
desde la relacién que pudieron realizar entre sus conocimientos cientificos, su drea de funcioén, y
su percepcion, considerando que son las personas que dirigen, participan y evidencian
diariamente el proceso de la edificacion de los deportistas. Fueron expuestos, ademas, valores
de ética, respeto, empatia para describir y evaluar la realidad de la tematica en estudio.

Dimension Teleoldgica:
Este fundamento filosofico del estudio se dirige “a lo relacionado con las cuestiones de la

finalidad” aclarado por Naupas (2013); de tal manera que acompafié a la autora a establecer las
posibilidades de profundizacién del estudio, con la mayor incorporacién de diferentes actores

que ampliaron la busqueda de los variados puntos de vista.
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Se planificd interpretar la perspectiva y los avances, ademas se observaron las fallas o
necesidades para, generar una aproximacion tedrica del desentrenamiento deportivo en
Venezuelay, recomendar un protocolo de atencidn sanitaria para el desentrenamiento deportivo
en Venezuela y asi aportar una guia los profesionales del area para la decisién de estrategias que

desarrollen la atencion deportiva en la fase conclusiva.

CONTEXTO METODOLOGICO

Paradigma de la investigacion

La metodologia utilizada en esta investigacion se ejecutd segun la planificacion de dos
momentos de estudio, llamados “espacios de investigacion”, cada uno generd conocimientos
particulares, puesto que las fuentes y las técnicas de recoleccion a emplear, eran distintas.

De este modo corresponde al paradigma post-positivista ya que se profundizé en la
busqueda de informacién de diferentes ambitos, percepciones y experiencias, tanto de sujetos
sometidos con anterioridad al entrenamiento de alta competencia como de los profesionales que
indicaron o dirigieron los aspectos técnicos. En uno de los espacios de investigacion se incluyd la
valoracion de elementos cuantificables que, obtenidos por la autora, con el fin de apreciar la
tematica, desde la mirada interpretativa y la mirada objetiva.

Por dichos motivos, la investigacion se desarrolld bajo el enfoque cualitativo-
interpretativo; en este, los actores sociales estudiados expresaron sus ideas y reflexiones a partir
del contexto en el que viven, es decir, a partir de los hechos que experimentaron y que contindan
experimentando, con los cuales conforman una cultura, pues como expresaron Taylor y Bodgan
(1987), la metodologia cualitativa “Es un modo de encarar el mundo empirico” (p.20)

El método aplicado fue hermenéutico-fenomenolégico, que “encuentra sus fundamentos
en la interpretacion y comprensién de los fendmenos, desde el estado subjetivo ascendente del
ser mismo” (De los Reyes, 2019), en el que se indagaron las experiencias y vivencias obtenidas a
través de la ejecucion de estrategias y aplicacion de conocimientos. “Para el fenomendlogo, la
conducta humana, lo que la gente dice y hace, es producto del modo en que define su mundo”

(p.23) Taylor y Bodgan (1987),
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En dicho enfoque se planted, por medio de descripciones del estudio de la complejidad
de situaciones sociales, conocer cdmo sucedieron los fenémenos que rigen el comportamiento
de un grupo social de caracteristicas comunes, con el fin de entender la conducta humana vy el
significado que le dan los informantes a lo que perciben, sin alterar la esencia de los hechos,
descrito asi por Van Manen (2003), Vazquez y col. (2006), Monje (2011) y Palella y col. (2012).

En lainvestigacidn cualitativa “podemos aumentar nuestra comprension de la realidad en
la que trabajamos, al permitirnos abordar su complejidad desde diferentes perspectivas”
Vazquez y col., 2006.

Al valorar la manera en que el indagador, dentro del enfoque cualitativo, plantea su
observacion a quienes presentan una problematica, Van Manen determina que “El investigador
interpreta la forma como se interrelacionan los referentes sociales, sus actividades vy
pensamientos al dmbito social y cultural donde se desenvuelven y como manejan dentro de éste
sus problemas individuales”, lo que desarrolla la interdependencia entre el investigador y los
participantes o informantes.

Aunado a la indagacion de la perspectiva de la problematica planteada, en uno de los
espacios de investigacidon, se utilizaron técnicas para la obtencion de datos cuantitativos,
medibles y cuantificables, debido a la naturaleza de estos, arrojados por la evaluacion clinica.

De alli pues que, es necesario enfatizar que la presente investigacidn se desarrollé bajo
una vision compleja por las caracteristicas multifactoriales del tema en estudio. El caracter
multidisciplinario del problema concientizdé que su tratamiento merece el miramiento de todos
los actores intervinientes, por razon a que los métodos y quehaceres de un area cientifica, afecta
el desempefio de las otras.

De acuerdo con esta perspectiva, se adoptaron las proposiciones de Morin (2004), quien
es uno de los investigadores que inicid la teorizacion de la complejidad, detallando que: “Hay una
pluralidad de instancias. Cada una de esas instancias es decisiva; cada una es insuficiente. Cada
una de esas instancias comporta su principio de incertidumbre”.

El fundamento de la complejidad describe la interaccién entre los seres humanos, y
ademads entre las personas y el medio ambiente; esta condicidon permite que cada persona tenga

un rol en el ambiente donde actua, de ahi se desprenden la inter y la transdisciplina, de manera
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gue cada disciplina tiene un limite, sin embargo, estos se traspasan, para entrelazarse y asi
nutrirse una de las otras. La consideracién del aspecto complejo de la presente tematica, muestra
que existen distintos espectadores, que en conjunto se complementan y dan producto a un
fendmeno particular, que pudiera ser distinto en otros ambientes, con otro grupo de personas,

asi lo expresan Pereira (2009), Flores-Gonzalez (2008) y Luengo (2018).

Espacios de investigacion

Por consiguiente, los dos espacios de investigacion se ejecutaron en una oportunidad
cada uno, de la siguiente manera:
Primer espacio: de enfoque cualitativo-interpretativo; los datos se obtuvieron por medio de
entrevistas en profundidad, de acuerdo a la particularidad de cada grupo. Fueron compiladas las
percepciones, creencias, origen de los conocimientos cientificos y experiencias sobre el
Desentrenamiento Deportivo a dos grupos de informantes:

1. Deportistas de alto rendimiento, que se encuentren en la fase conclusiva definitiva, es
decir, deportistas retirados.

2. Entrenadores deportivos y médicos con experiencia en el dambito deportivo, que
conformaron el grupo multidisciplinario.
Segundo espacio: elaboracién de la Historia clinica a los deportistas retirados entrevistados en
el primer espacio de investigacién, en una sola oportunidad. En este espacio de investigacion, la
autora realizé las dos fases fundamentales de la evaluacién clinica, donde obtuvo informacion
sobre el estado de salud, para aportar un diagnéstico médico a cada uno de los exatletas

entrevistados.

Nivel de investigacién
Respecto al grado de profundidad de la investigacion con la que se indago el fendmeno

de Desentrenamiento, corresponde al tipo descriptivo, por la intencion de registrar las
particularidades del comportamiento y situacidn actual del grupo de informantes, para luego
analizar y comprender la naturaleza de los fendmenos vy la personalizacion de los hechos de un

grupo determinado, conforme a los conceptos de Palella y col. (2012) y Arias (2012).
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Tipo de la investigacion
En este sentido, el tipo de investigacion es de campo. Se aprecié la realidad de una

comunidad especifica y se evalué la comprensidn y experiencia de los informantes para entender
el modo de vida de una unidad social, en conjunto a la toma de parametros cuantificables sin
modificar las variables; se indagd en el lugar donde se generaron los hechos o acciones
cotidianas, de esta manera, la informacion es de fuente primaria, sin haber ser sometido a
manipulacion, de acuerdo a lo establecido por Rodriguez (1996), Monje (2011) y Palella y col.

(2012).

Técnicas de recoleccion de datos
El proceder para adquirir la informacidon que satisfizo las interrogantes se realizé por

medio de dos técnicas de acuerdo con los espacios de investigacion:

1.- Las entrevistas en profundidad. La entrevista como técnica de recolecciéon de informacion
cualitativa, es segun Hernandez y col. (2014), “una reunidén para conversar e intercambiar
informacidén entre una persona (el entrevistador) y otra (el entrevistado) u otras (entrevistados)”,
gue busca obtener las opiniones de los informantes sobre cémo conciben el conocimiento y las
experiencias que adquirieron, de acuerdo a unos hechos o sucesos sociales especificos. Explican
Rodriguez y col. (1999) “el entrevistador desea obtener informacién sobre determinado
problema y a partir de él establece una lista de temas, en relacion con los que se focaliza la
entrevista, quedando esta a libre discrecidn del entrevistador...”

Las entrevistas que se aplicaron son no estructuradas o en profundidad; se conformaron
desde una guia y temas de interés de donde se generaron las preguntas de manera flexible,
donde el entrevistador dirigio la entrevista de acuerdo a la dinamica durante su desarrollo, como
lo descrito por Hernandez y col. (2014) y Rodriguez y col. (1999).

Dichas entrevistas se aplicaron a dos grupos de individuos:

- uno, integrado por deportistas retirados del alto rendimiento,
- dos, el equipo multidisciplinario, conformado a su vez por dos subgrupos:
o subgrupo de entrenadores

o subgrupo de médicos del &mbito deportivo.

37



La aplicacion de estas, se cumplié de forma individual, confidencial, en el area laboral o
en domicilio, en un tiempo aproximado de 50 minutos.
2.- La evaluacion a través de la Historia Clinica a los deportistas retirados del alto rendimiento
previamente entrevistados, contemplado en dos fases:
a) interrogatorio donde se obtuvo informacién sobre la percepcion de sintomas y condiciones de
salud: ficha patronimica, enfermedad actual, antecedentes personales y examen funcional
b) recoleccién de datos a través del examen fisico y de la valoracion de estudios paraclinicos
(hematologia completa y quimica sanguinea); es importante aclarar que, aunque se tomaron
datos de caracter numeérico, la valoraciéon se hizo a través de la interpretacién que generd una
impresion diagnostica.

La Historia clinica se realizd6 en un consultorio médico, en un tiempo estimado de 60
minutos.

Los elementos mostrados a continuacion (ver Tabla 1) se consideraron para la

determinacion del diagndstico clinico y funcional.

Tabla1
Esquema de la historia clinica
I. INTERROGATORIO a) Antecedentes 1) Presencia de patologias no
personales relacionadas con el deporte
2) Presencia de lesiones o
enfermedades residuales a la
practica deportiva

b) Habitos 1) Caracteristicas del suefio:
biopsicosociales: reparador o no reparador
2) Practica de consumo
tabaquico

3) Practica de consumo de
bebidas alcohdlicas

Il.  EXAMEN FISICO a) Signos vitales 1) Frecuencia cardiaca

2) Frecuencia respiratoria

3) Tensidn arterial

4) Pulsos periféricos

5) Temperatura corporal

b) Trastorno postural

c) Alteraciones osteo-mio-articulares
d) Antropometria: 1) indice de masa corporal
(IMC):
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2) Composicion corporal:
Porcentaje de grasa vy
porcentaje de masa magra

ll. EXAMENES DE a) Hematologia completa:

LABORATORIO Hemoglobina

Hematocrito

b) Quimica sanguinea:
Glicemia
Colesterol total y fraccionado: HDL, LDL y
VLDL
Triglicéridos
Acido urico
Urea
Creatinina
Fosfatasa alcalina

IV. IMPRESION DIAGNOSTICA
(determinacién del estado de salud y funcional)

Escenarios
La seleccidon de los informantes fue de tipo no probabilistica, intencional, ya que se baso

mas en el propdsito de escoger un “informante clave” de diferentes grupos de actores, que en la
probabilidad estadistica de la escogencia, donde los informantes seleccionados poseen una
capacidad, criterios o caracteristicas preestablecidas, que coinciden con el objeto de estudio de
la investigadora, lo que les permitird aportar datos enriquecedores a la investigacién (Ulin y col.,
2006, Vazquez y col.,, 2006, y Arias, 2012). De esta manera, los grupos de informantes se
conformaron segun su naturaleza.

El grupo de atletas retirados fue de tipo homogéneo, debido a que “el propdsito aqui es
describir un grupo especifico en profundidad” (Rojas, 2010) y, los informantes “poseen un mismo
perfil o caracteristicas, o bien comparten rasgos similares” (Hernandez y col., 2014.); por su parte,
el grupo multidisciplinario fue muestra de expertos, debido al perfil académico y laboral que les
aporta la experiencia y la autoridad para profundizar en el tema de la investigacion.

El nimero de informantes clave se decidié de acuerdo al analisis simultdneo que se realizd
durante la elaboracién de las entrevistas, por medio del método de saturacién; la autora fue
efectuando las entrevistas hasta no hallar diferencias relevantes entre las respuestas aportadas

por cada uno de los informantes; de tal manera que, el grupo de atletas retirados quedd
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conformado por cuatro (4) informantes, y el grupo de profesionales por ocho (8) sujetos: cuatro
entrenadores y cuatro médicos; para un total de doce (12) informantes clave participantes.
Caracteristicas de los informantes
Atletas retirados:
e Masculino o femenino
e Haber formado parte de alguna selecciéon deportiva estadal o nacional por lo menos
durante 3 afos.
e Poseer logros estadales, nacionales y/o internacionales en deportes de potencia o de
resistencia.
e Tener por lo menos 1 mes del inicio de la fase conclusiva.
Las particularidades del equipo multidisciplinario, formado por entrenadores y médicos
son las siguientes:
Entrenadores:
e Experiencia minima de 3 afnos como entrenador de equipos o atletas integrantes de
selecciones deportivas nacionales.
Meédicos:
e Meédicos magisteres o Médicos especialistas en area deportiva.
e Experiencia minima de 5 afios en el ejercicio con atletas de alto rendimiento en
instituciones de preparacién deportiva publicas o privadas.
e Acompafiamiento de atletas de alto rendimiento en fases preparatorias y/o en
competencias deportivas nacionales e internacionales.
Criterios de exclusion:
e Atletas retirados o profesionales (entrenadores o médicos) que no hayan aprobado

consentimiento de participar en el estudio

Instrumentos de recoleccion de datos
En el primer espacio de investigacion, se utilizd como herramienta para obtener la
informacién un dispositivo electronico con funcion de grabacion de audio y un cuaderno de

notas, durante la entrevista a cada informante.
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Para el segundo espacio de investigacion, el instrumento a utilizar es la Historia Clinica en
un formato unificado para la valoracién de los atletas retirados. Recursos de recoleccién de
datos: boligrafo, esfigmomandmetro aneroide, estetoscopio, reloj, balanza, tallimetro, cinta

métrica, gonidmetros, equipo de medidor de grasa por bioimpedancia marca Omron.

Etapa y método de analisis de los datos e interpretacion

Con la finalidad de elaborar una aproximacion tedrica del Desentrenamiento deportivo
en Venezuela, la busqueda y analisis de la informacion se dividio en los “espacios de
investigacion”

Primer espacio de investigacion:

Los siguientes pasos se llevaron a cabo para efectuar “el proceso de las relaciones
intertedricas” explicadas por Contreras-Colmenares (2018), el cual dirige la organizacién vy
analisis de la informacién obtenidas en las entrevistas.

De acuerdo a Martinez (2006) y a Contreras-Colmenares (2018) deben cumplirse los
siguientes pasos:

- determinacion de las unidades tematicas con el propdsito de mantener al investigador
dentro de las interrogantes a estudiar;

- categorizacidon; es decir, la generacion de categorias para significar cada sentido de las
diferentes ideas aportadas por los informantes clave, manteniendo una relacién légica
con las tematicas planteadas. La categorizacion “posibilita clasificar conceptualmente los
incidentes que son aplicables a una misma tematica” (Requena, Carreo y Soriano, 2006,
p.44).

Debido a que los entrevistados relataron desde diferentes aspectos cada una de sus vivencias,
se tomo en cuenta lo descrito por Contreras-Colmenares (2018), respecto a la segmentacion de
las categorias emergentes al explicar que, “En caso de que exista pluralidad de categorias
emergentes, se pueden desagregar en subcategorias”, por lo que varias subcategorias fueron

originadas.
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- ademas, mencionan dichos autores, la estructuracion; esta consiste en el hallazgo de los
patrones y de las diferencias que describen los procesos relatados por los informantes, a
partir del entendimiento del investigador.

- elaboracién del concepto emergente abarcador; corresponde segun Contreras-
Colmenares (2018), a “la elaboracion tedrica que realiza el investigador mediante la cual
le otorga significacidon globalizadora y de mayor profundidad y alcance con la integracién
de distintos conceptos emergentes”; en la presente, bajo el enfoque hermenéutico-
fenomenoldgico, se planted la interpretaciéon de la investigadora desde las experiencias
registradas y la significacién de los hechos por medio de la reflexion de los contextos
conceptuales y de las narraciones recopiladas.

- contrastacidn; etapa para comparar, diferenciar o encontrar similitudes con otros autores
o estudiosos del tema; la contrastacion “no sdlo nos permitira entender mejor las
posibles diferencias, sino que hara posible una integracion mayor” (Martinez, 2006),
y por ultimo,

- aproximacion tedrica o aproximacidn a un constructo; nivel de conjugacion de todo el
proceso de recoleccidn, organizacidn, analisis y contrastacion de la informacion, en la que
se integran los datos de los informantes, los hallazgos de otros autores y la interpretacién
del investigador para crear una nueva teoria o mirada integral al tema en estudio;
Contreras-Colmenares y col. (2023) lo definen “como el conocimiento que se obtiene
producto de una rigurosa organizacion de la informacién obtenida, y que permite la
comprension o explicacion parcial de un fendmeno de la realidad.”, por lo que es como un
nivel mas elevado de la teorizacion, donde es participe la cualidad que describe Martinez
(2006), “La transicidon de los datos a la teoria requiere de imaginacién creadora”.

Segundo espacio de investigacion:
Los diagndsticos médicos arrojados por las historias clinicas de los atletas retirados, se
interpretaron para aportar un andlisis descriptivo segun los sistemas organicos afectados, por

ejemplo, sistema musculo-esquelético, sistema cardiovascular, sistema respiratorio, entre otros.
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Confiabilidad de los resultados: Triangulacidn de fuentes

Luego de haber obtenido los datos codificados de las entrevistas y de las historias
médicas, se realizd la triangulacion de fuentes, como método de representacion valida de las
expresiones obtenidas de las técnicas de entrevistas y observacion, pues “permite contrastar la
informacién obtenida de diferentes sujetos so grupos de sujetos” (Rojas, 2010), es decir, la
recopilacion de datos de diferentes perspectivas, las cuales se asocian para dar respuestas a
problematicas complejas; esto se hace posible por el uso de diferentes fuentes de la informacidn
y de técnicas de recoleccién de datos. (Flick, 2009; Taylor 2016 y Palella y col., 2012).

Jiménez (2020), explica que, “La triangulacion es el uso de multiples métodos, teorias,
datos y/o investigadores en el estudio de un fendmeno comun.”

Permitid interpretar la realidad del tema en estudio ya que favorecié la comprensién de
los hechos desde la expresion de las vivencias de los actores, como la indagacién propia de la
autora. De esta forma la triangulacion le aportd a la investigacidn rigor y profundidad en la
indagacién de la problematica, asi como minimizo las concepciones erroneas.

Se establecié dicha triangulacién (ver Figura 2) entre:

e Los resultados de las entrevistas de los deportistas retirados
e Los resultados de las entrevistas del equipo profesional: entrenadores y médicos
e Lainterpretacion de las historias de los deportistas retirados: diagndsticos de los estados

de salud (diagndstico clinico)

43



ENTREVISTAS A
DEPORTISTAS RETIRADOS

(en fase conclusiva)

ENTREVISTAS AL EQUIPO DIAGNOSTICO DEL

MULTIDISPLINARIO ESTADO DE SALUD
(Médicos y |

Entrenadores) (HISTORIA CLINICA)

Escobar A. (2025).

Figura 2
Pardmetros para triangulacion de la informacion
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MOMENTO IV

HALLAZGOS, ANALISIS Y DISCUSION DE LA INFORMACION

La comprensién del proceso de Desentrenamiento deportivo en Venezuela, se generd por
el andlisis de la informacidn aportada desde tres origenes: el grupo de atletas retirados, el grupo
multidisciplinario y la evaluacion médica a dichos exatletas, para elaborar una aproximacion
tedrica sobre la temdtica.

El estudio de los propésitos especificos:

e Comprender el proceso de Desentrenamiento Deportivo experimentado por los atletas
venezolanos retirados del alto rendimiento
e Indagar las caracteristicas del Desentrenamiento Deportivo ejecutado por el equipo
multidisciplinario de los deportistas venezolanos retirados de alta competencia.
se hizo a través de la obtencion de las opiniones y expresiones en el primer espacio de
investigacion, por medio de las entrevistas en profundidad aplicadas al grupo de atletas retirados
y el equipo multidisciplinario, desarrolladas a continuacion.

Unidades tematicas
A partir de dichos propésitos, la autora determind los siguientes temas de interés sobre

la perspectiva del desentrenamiento deportivo en Venezuela, para responder a las interrogantes
del estudio.

e Trastornos de salud de los atletas previos y posteriores al retiro.

e Metodologia de Desentrenamiento aplicada.

e Dominio tedrico sobre desentrenamiento.

e Importancia de aplicacion del desentrenamiento

Posteriormente se aplicaron las entrevistas en profundidad. La informacion recolectada

se transcribid, y luego se analizé por el método inductivo en el que “se generan categorias de
analisis a partir de los conceptos que emergen de los datos” (Vazquez y col., 2006), que facilitd

el entendimiento y la interpretacion de lo informacidn coleccionada desde un aspecto holistico.
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La categorizacion y la codificacion se realizd de acuerdo con el modo en que se desarrolld el

estudio y las respuestas obtenidas.

Sistema de categorias y sub-categorias

El procedimiento de analisis de la informacidn de las entrevistas, se ejecutéd en los

siguientes pasos:

1)

2)

Identificacion de los informantes para la tipificacion por grupos, manteniendo la
confidencial. Para ello se clasificaron en dos grupos:

a. atletas retirados, identificados con la letra “A”; vy,

b. el grupo multidisciplinario: referente a los entrenadores con la letra “E”, y los

médicos con la letra “M”.

Luego, a cada informante se le agregd un numero de acuerdo al orden en las que se
realizaron las entrevistas a cada grupo.
Se identificaron los atletas como: Al, A2, A3 y A4; los entrenadores: E1, E2, E3 y E4; y los
médicos: M1, M3, M3 y M4,
Se realizd la reduccion de la informacion, que generd la significacién y organizacion de las
respuestas en Sub-categorias y Categorias; este proceso consiste en “una cierta
simplificacion de la informacidn recogida” (Tojar, 2006), de manera que permite eliminar lo
redundante de los datos, sin perder la esencia de la informacidén, para aprovechar
complemente la interpretacion. Packer, 2018 detalla sobre este procedimiento:

Con el grupo de categorias en mano, el investigador rastrea las transcripciones de la
entrevista y aplica una categoria (a veces a mas de una) a todo lo que fue dicho. El
resultado es una coleccidn de extractos, cada uno con una o mas categorias como una
etiqueta. (p. 83)

Caracteristicas del grupo de atletas retirados
A continuacidn, se detallan las caracteristicas del grupo y la informacion recolectada de

los atletas retirados entrevistados, que permitié comprender el proceso de Desentrenamiento

Deportivo que experimentaron.
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Tabla 2
Matriz de informantes clave: Grupo de atletas retirados

IDENTIFICACION | INFORMANTES DESCRIPCION
CLAVE

Al Atleta retirado delntegrante de seleccién estadal de Aragua por 5 afios. Retirado
Lucha Grecorromana. |hace 30 aios.

A2 Atleta retirado de|Integrante de seleccidn nacional por 14 afios. Retirado hace 15
Levantamiento dejafios.
Pesas.

A3 Atleta retirado delntegrante de seleccidn nacional por 16 anos. Retirado hace 6
Softbol. anos.

Ad Atleta retirado delntegrante de selecciéon nacional por 11 afios. Retirado hace 15
Voleibol. anos.

Tabla 3

Directrices interrogativas del grupo de atletas retirados

Deportivo

los

venezolanos
retirados del
rendimiento.

experimentado por|
atletag

alto

Experiencia en
desentrenamie
nto

IConocimiento

® Aspecto emocional

® Motivo del retiro.

® Decision propia.

e Comunicacion
decision.

e Método aplicado.

e Método propio.

e Acompanamiento.

eNo indicacion
profesional.

de

e Existencia.
e Concepto.

PROPOSITO CATEGORIAS SUB-CATEGORIAS INSTRUMENTO INFORMANTE | ALCANCES

ESPECIFICO CLAVE INTERROGATIVAS
Comprender elEstado de saludeSalud de Ila fase [Entrevista en|Cuatro (04) 1. éCudles
proceso de activa. profundidad Atletas trastornos de salud
Desentrenamiento e Salud luego del retiro. retirados presenté durante las

fases activas?

2. éCudles
problemas de salud
presentd al retirarse
del deporte?

3. ¢éCuales fueron los|
motivos del retiro del
deporte?

4, éComo fue
el proceso del retiro?
5. ¢Cudl
método
desentrenamiento
utilizo?

de

6.
conocimiento de que

écTiene

en Venezuela exista un|
protocolo sobre
desentrenamiento
deportivo?

7. ¢Qué

entiende por|
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Necesidad de
atencion eneEs importante
desentrenamie e Objetivos

nto

desentrenamiento
deportivo?

8. éQué
importancia le otorga
@ que exista un

sistema de atencién

para el
desentrenamiento?

o. éQué se
lograria al
implementar un
protocolo de

desentrenamiento?

Fuente: Escobar A. (2025)

ENTREVISTAS EN PROFUNDIDAD A ATLETAS RETIRADOS

Tabla 4
Entrevista A1
INFORMANTE | Lin. | NOTAS CRUDAS SUB- ) CATEGORIAS
Al CATEGORIAS

Atleta retirado 1 A: ¢Como fue su trayectoria como deportista? Deporte,

de Lucha 2 leventos y transcurso de afos.

grecorromana, 3 I: La lucha... empecé joven, pero mas que todo el afio 90

participante de 4 lya tenia yo... porque la lucha empezd, pero... éramos

la seleccion 5 viejos, no jovenes, ya habia que era el campeonato

lestadal de 6 nacional, que es, era... lo de mds cosas.

Aragua por 5 7 A: ¢A qué edad comenzé en el deporte?

anos. 8 I: En el deporte casi a los 20 afos. Mas que todo lo que
9 me gustaba era la lucha, pero yo era.. mas que todo
10 |éicomo se llama eso? entrenaba y a la vez era de la
11 Jasociacion.
12 Y me gustaba hacer masajes, hacia masajes... y le echaba
13 |mucho aceite en las piernas a la gente.
14 |Luego, cuando empecé que daba masajes, y llegaban
15 |gente hasta a buscarme para que les daba...
16 |Pero en esa época, parece mentira, era una época de
17 |hierro, fue cuando empecé a entrenar como debe ser,
18 [fuertemente, pero nos ponian con una bombona de gas,
19 [las limpidbamos y se le echaba un poquito de agua, se
20 |cubria con... goma espuma, como decia uno... practicaba
21  susuplex.
22 Primero de lado y después agarramos a la gente, vy
23 (después con los sacos de boxeo... mas facil.
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24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75

Practicar una entrada a la pierna en aquella época, que
un amigo CF, uno de los primeros entrenadores que yo
tuve, que en paz descansé... “van a hacer”, por decir, “50|
sentadillas, 50 de esto”, al siguiente dia nos decia,
“ustedes hoy van a trabajar con puro ataque a la pierna
izquierda y ataque con...”

“Vamos a empezar con 50, pero la otra semana, vamos a
llegar a 100”.

100 entradas por la derecha y 100 entrada por la
izquierda.

100 entradas por arriba y 100 entradas por abajo...
Después de eso fue que empecé justamente como
directivo, después fue arbitro.

IA: ¢Esa era la seleccion estadal?

I: Selecciéon estadal. Habia muchos equipos buenos,
buenisimos.

A: ¢Hasta qué edad estuvo como atleta?

Hasta los... tenia yo, hasta los 25 afios mas o menos.

A: ¢Qué modalidad de lucha?

I: Primero, la libre normal, después la greca romana, ahi
si que era pura parte de aqui para arriba (sefiala de la
cintura hacia los brazos).

A: éCuales eran los trastornos de salud que presentd en
esa fase activa?

No, de eso no tuve, me dolia una rodilla, me la golpeaban,

Salud en fase

pero uno como era de hierro..., pero no sufri nada de eso.

A: ¢Eso no era algo que a usted le molestara
frecuentemente?

I: No. Yo he estado acostumbrado a parame a las 4:00 de
la mafiana toda la vida. (busca foto en celular)

Mira aqui estamos (ensefia la foto) ... Este es MO. El est§
vivo todavia.... (sefialando) Este esta vivo (sefiala) y este
es éeste quien serd? (se sefiala en la foto) Tenia yo 49
afos.

IA: ¢Ahi estaba como entrenador?

I: Como entrenador

A: ¢En algin momento fuera de las etapas activas, ocurrid
alguna lesidn o problema de salud asociadas al deporte?
I: Bueno, yo creo que lo que me sucedio asi de... que yo
tengo, como se llama eso, el corazén se pone loco, yo
creo primero, fue una patada por estar de salido,
halandole los pollinos a un pollino, eso fue en Manuare,
en el campo. Por ahi, por echarle vaina.... menos mal que
si me da en la cara me la desbarata, un pollinito, me dio
aqui (se sefiala el pecho) y me puso a rodar para alla...
Después un tipo amigo mio..., hay una cosa que tiene en
el carro, en el momento te la pasa, te pega ese
corrientazo, jaja!

Entonces... “Coye, aqui pasa algo”. (se toca el pecho).
Después me empezd la vaina, no sé qué me pasa,

activa

Salud en fase
activa

Salud en fase

entonces el estrés, y esto... la lucha, este deporte, esto

activa

trae mucho estrés.

Estado de
salud

Estado de salud

Estado de salud
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76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128

Pensar, que si “hay que pesar a los muchachos, que si
aquel con esta viveza, hay que estar mosca...” porque, asi|
como uno es vivo, ellos también son vivos.

A: ¢Cudles fueron los motivos por los que se retiré como|
atleta?

Motivos del

I: Porgue ya... ya no me gustaba mucho... ah no, y otraretiro
cosa, que ya usted va viendo los cambios, la situacién, y|

el maltrato... no el maltrato, sino cdmo trataban al atleta,

es decir... y entonces, cambia la... cuando se murié F, un
sefior que ese si ensefiaba a uno desde como se camina a
como tiene que tratar a las personas, no ahora esa
educacién que tenemos ahorita, da lastima... bueno, CF
cuando le decia a uno “mafana alas 7 de la mafiana, todo
el mundo, todo su traje”, y entonces decia “ah, llegaste
fulana?” “saque el bolso” .... Un pedazo de bolso que
cargdbamos... material de entrenamiento, “no, pero
saquelo... cepillo dental, esto, esto y esto, y asi estd
bien...”, (hace gestos como si revisara un maletin)
i“fulano!l... “ay! se me olvidé”, “vaya para su casa a
buscarla” ..., eso era fijo, un bicho que media como 2
metros.

A: ¢Esos cambios en el trato, eran en qué sentido?

I: Bueno, sabe que ahora los atletas no respetan al
entrenador, quieren hacer lo que les da la gana, le dices|
“mire fulano, usted va hacer” por decir “3 sentadillas” y
él hace 2.. “no, estoy cansado” porque te estds
engafiando tu mismo, no estas engafiando al otro.

A: s decir, ¢Qué usted decididé por su cuenta no continuar
como atleta sino como entrenador?

I: (Asintiendo con la cabeza) Si.... entrenador.

A: Cuando usted se lo comunicé al entrenador, équé le|
respondi6?

I: Que “cémo iba a hacer eso”, y yo “no pana, es que yo

Decision
propia

IAcompafiamiento

estoy cansado” ... era que me dolia la cabeza por el estrés.
A: ¢Usted cuando dejé de entrenar para competir, cémo|
hizo el paso dejar el entrenamiento competitivo?

I: Bueno, lo fui dando poco a poco... eso si, porque en el

Método
aplicado

deporte, en ese pedacito, nosotros éramos pesistas,

haciamos la lucha, haciamos boxeo, digame, como se

hace en el sambo, eso lo haciamos nosotros y hacer]

ejercicio como era antes.
IA: ¢ COmo usted lo hizo, como fue esa rutina nueva?
I: Bueno, esa rutina nueva justamente yo lo pensé varias

Método propio

veces, bueno... me retiré y segui con mi lucha, pero ya

otra... nada de participante, como dirigente pues, como

dirigente duré muchos afios.
A: irespecto a la actividad fisica?
I: Siempre si lo hacia, pero por mi parte, yo tenia

Método
aplicado

bastantes juegos de pesas.

A: ¢ Usted seguia haciendo una rutina de ejercicio?
I: Una rutina mds o menos igual.

IAqui venian muchos muchachos a hacer ejercicio.

I: ¢La hacia usted aqui en su casa?

Método
aplicado

Experiencia en
desentrenamiento

Experiencia en
desentrenamiento

Experiencia en
desentrenamiento

Experiencia en
desentrenamiento

Experiencia en
desentrenamiento

Experiencia en
desentrenamiento

Experiencia en
desentrenamiento
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129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
117
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180

A: En mi casa.

A: ¢Ya no lo hacia en el gimnasio?

I: No, no..., lo hacia en el gimnasio, pero yo tenia aqui en
mi casa pesas.

A: ¢Esa rutina de ejercicios era igual a la del
entrenamiento o era diferente?

I: Era muy diferente... y alld yo iba... yo iba todos los dias,
pero no entrenaba como antes.

A: ¢Qué tan diferente era esa nueva rutina?

I: Era diferente porque... digo... uno va por ir, pero ve los
demas en el momento, digame esos gimnasios, yo me
pongo a ver lo que haciamos nosotros, tu sabes lo que es
correr todas las gradas, asi, (sefiala arriba abajo) después
asi (sefiala a los lados) y si uno se da un resbalén de alla
arriba hacia abajo.

A: iEsa nueva rutina de ejercicios por cuantos afios la
continué?

I: Toda la vida.

A: ¢ Todavia realiza la rutina?

I: Yo me paro en las mafanas. Antes de pararme hago
lejercicios en mi cama. Me paro para alla (sefala a ld
puerta de la sala) camino ahi. Algunas veces bajo (sefiald|
hacia el patio de la casa), como ahorita que hay mucho
monte, camino de aqui para alld (sefiala de un lado
otro).

Lo Unico malo es, al estar sentado buen un rato tengo que

Salud en fase

esperarme un rato para calentar. Pero de resto estoy

de retiro

bien.

A: ¢En ese tiempo que cambid de atleta a dirigente hubo|
alguien que le dijo “como ya no vas a entrenar debes|
hacer ciertas cosas”? ¢Alguien lo orientd, alguien lo guid?
I: No, lo que escuchaba, en esa época no habia gente que

IAcompafiamiento

lo guiara a uno, porque a lo mejor hubiese alguien que

me haya dicho...

A: Me comentd que le cuesta un poco caminar ¢desde
cuando tiene esa situacién?

I: Yo tengo esa situacidon hace como 2 anos, no... como 1

Salud en fase

afio, porque antes yo caminaba bien, después cuando me|

de retiro

pusieron la prétesis, ya eso tiene unos cuantos anos.

A: ¢Cuando le colocaron la prétesis?

I: Ese tiene 4 afios ya.

A: ¢Por qué le colocaron la prétesis?

I: Por artrosis, ahora hay un aparato que le engrana esa
parte otra vez a uno, eso y que queda uno fino, bueno, en
esa época no habia eso, entonces cuando el médico me
\vio me dijo “eso estd acabado”

En la escuela, varios nos tirdbamos, caiamos parados,
\varias veces la hice..., lo haciamos.

IA: Respecto a la cadera en la que se desarrollé la artrosis,
icree que se le puedo haber desarrollado por el deporte?,
I: Puede haber sido, porque en esa época uno no se...
vamos a hablar claro, si comia como un animal, me

Estado de salud

Experiencia en
desentrenamiento

Estado de salud
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refiero, caraotas, pero siempre el bendito aceite. Yo
ahora como todo sancochado.

A: ¢En todos los afios en el deporte, en algin momento
pensd que le hubiera gustado que alguien lo hubiera
orientado en esa fase de alejarse del deporte como
atleta?

I: Si hubiese habido una persona, asi como usted est3|
hablando, si se hubiesen conseguido personas, asi como|
usted, iclaro!, o que le diga a uno, “mire, si esto no sirve,
no sirve” o porqgue estds enfermo, porgue te ve un
médico. Te mandan a un médico, pero mas nada.

A: ¢Por qué cree que era importante esa orientacion?

Para mi eso, pero como no habia nada de eso, eso es lo
que pasa. Porque si dicen “Mira fulano tu no puedes|
hacer esto porque te puede dafiar... ya tu no la bicha esa...
eres hipertenso, por esto y esto”.

A: ¢Habia alguna orientacion en salud?

I: No habia orientacién.

IA: éSabe si aqui en el pais exista algo relacionado al
desentrenamiento?

A: En base a lo dicho éiqué cree usted que es el

No indicacion
profesional

Es importante

No indicacion

profesional
Existencia de
protocolos en

Venezuela

desentrenamiento deportivo?

Poque
hay muchachos que sean buenos en el boxeo, pero no
tienes a nadie que te diga “no hagas esto fulano”

A: ¢Cree que es necesario que exista un protocolo o plan
de desentrenamiento deportivo?

I: Si se puede, hay muchos retirados que si pueden seguir
el entrenamiento, o van a los gimnasios “mira fulano,
lesto es asi, trata de bajarle un poquito”, aqui no, no.

A: éPor qué cree que es necesario o qué se lograria un
plan de atencion a los atletas ya retirados?

broma de la lucha, y yo mismo... claro, yo parado, no me
puedo meter, por un lado, pero me puedo meter por la
otra, y ensefio...

El otro dia yo le dije “oye, vale, pero mira, cuando eso
lesté limpiecito otra vez”, porque eso siempre estd bonito,
un muchacho que me limpia este lado (sefiala hacia e
patio), y entonces... ah bueno, creo que lo dije hace

oncepto de
esentrenami
nto

bjetivos
veo mi

Experiencia en
desentrenamiento

Necesidad d
atencion e
desentrenamiento

Experiencia en
desentrenamiento

Conocimientos en
desentrenamiento

Conocimientos en
desentrenamiento

Necesidad de
atencién en
desentrenamie
nto
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rato..., para entrenar, se mantiene eso bonito y sirve para
entrenar.

A: Si aqui en el pais se creara una organizacion, un
protocolo, un plan desentrenamiento deportivo ¢Usted
estaria dispuesto a asesorar, a dar ideas para
conformarlo?

I: Yo creo que, en ese caso, yo no... nosotros, o sea, los|
comparfieros mios, los que estan mas viejos y los que|
lestan mds jovenes, también se puede hacer.

A: Si se crea un plan éusted considera que esa atencién
deberia ser por un tiempo corto cuando al atleta se retira
o deberia ser una atencién para toda vida?

I: Toda la vida, hasta que te vayas, cuando uno muera,
esos son raices de que hay tipos veteranos que tienen
muchas marramucias que uno no las sabe, y ellos no van
a ensefarla, no por maldad, sino porque ellos la saben.
A: éCOmo cree usted que podria conformarse el
protocolo? ¢Qué personas, profesionales, instituciones,
etc?

I: En ese centro de atencidn, digo yo, que podrian estar
los hermano Luna, que hay varios luchadores y son
médicos, estamos hablando de profesionales. Por aca en
Maracay, hay otros profesionales.

En Falcén hay varios, Falcén tiene muchos... yo... no es mi
pueblo, pero defiendo mas, no es que defiendo mas que
lAragua, la gente que tiene de deporte, esa gente tiene
mucha gente, jsobre todo la lucha... ahh!

Bueno, D., debe estar vivo, fuimos companeros en la
lucha. Esta vivo, estd viejito, tiene todos sus hijos, tiene
un hermano que se llama JD., tremendo hermano,
tremendo luchador, tremendo entrenador ahorita.
Entonces se buscan profesionales como esos, no sé qué
es lo que es, como que es administrador... una cosa asi.
Todo ese tipo de personas profesionales, hablar con ellos.
Lo que no sabemos en esa parte... vamos a ayudarlo.

A: ¢ Cudles instituciones cree deben participar?

I: Yo creo que todo el departamento de educacidn tiene
que estar ahi. La educacion.

La gobernacion y de una vez las instituciones... todo lo
que sea... que tenga que ver con el deporte, es que la
mayoria todo tiene que ver con el deporte, todos... el
colegio de abogados, tiene buenos jugadores de basquet,
tiene buenos jugadores de voleibol. Luchadores no sé,
pero por lo menos de esos deportes. Eh... ¢Qué otra?
[Todas yo creo, que todas las dependencias, porque todos|
debemos... porque es que todo son de deporte.

A: éCree conveniente que el plan participe también
empresas privadas?

I: Muy bien, eso esa es la primera deberian ser las
primeras que colaboren.

IA: ¢Sabe si en otros paises existen planes de este tipo?

Protocolo

Protocolo

Protocolo

Protocolo

Protocolo

Protocolo

Protocolo
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285 [I: No. Puede que haya, si lo hay porque... yo supongo que
286 [lo hay, porque atletas buenos, fuera del pais, y tienen una
287 |beca muy grande.
288 |A: ¢Algo mdas que quiera agregar sobre el Protocolo
289 |desentrenamiento?
290 |I: Primero, para empezar que el pais es que todos
291 |colaboremos con nuestra patria que es Venezuela, si no
292 (colaboramos estamos mal, mientras estemos en esos
293 |pleitos, que si fulano va para alla, que si fulano viene pa’ Protocolo
294 Jacd, estamos mal. Si no nos unimos, estamos mal. Pais|
295 |unido, vive unido... yo creo que lo mejor es que todo
296 (caminen bien, todo camine bien.
FIN
Fuente: Escobar A. (2025)
Tabla 5
Entrevista A2
INFORMANTE | Lin. | NOTAS CRUDAS SUB- CATEGORIAS
A2 A: Autora / I: Informante CATEGORIAS
Atleta retirado 1 A: ¢ Cémo iniciaste en el deporte?
de 2 I: Bueno, eh... mis inicios en el deporte fueron mas o
Levantamiento | 3 menos a partir de los 5 afios en la practica de la Gimnasia
de pesas. 4 artistica, en donde estuve alli hasta los 15 afos, casi hasta
5 los 15 afios. Eh... luego me retiro de la gimnasia y me voy
Pertenecio a la 6 a lo que es la practica de las pesas, primero hice Potencia
seleccion 7 v luego me fui al levantamiento de pesas, y... bueno hasta
nacional por 11 | 8 alli estuve desde, no sé, los 16 afios mas o menos, hasta
afios. 9 que tuve mis chamos que fue a los 25 que fue mi primer
10 embarazo, luego de tener a mi chama continué con los
11 |entrenamientos, bueno, en realidad durante el embarazo
12  [continué con mis entrenamientos, no el mismo impacto,
13 |pero si me mantuve, tuve un parto super sano, fue
14 |natural, a los 2 meses me reintegré, eh... volvi de nuevo a
15 |[la seleccién, competi en los JINN. o
16 |Después tuve mi otro embarazo, interrumpi también,Motivos delsxr’e”tenc'a , ten
17 |pero luego también terminé, a los meses volvi porque, fueretiro esenirenamiento
18 |parto normal y me pude recuperar muy rapido.
19 [Eh... luego hice una pausa, después si me paré como no
20 sé,- 3, 4 afios mas o menos, bueno, alli senti que mepalud _ en faseEstado de salud
21 [salieron muchas dolencias que de repente no me habianfe retiro
22 salido antes, y fui cuando... hasta me diagnosticaron que
23 tenia unas hernias cervicales y lumbar, y de verdad me
24 senti... (expresion de negacion)
25 |yo no entrenaba, yo pienso gue eso fue un error, bueno Experiencia  en
26 |ese proceso como quien dice de desentrenamiento,\compafiamiento Hesentrenamiento
27 |porque lo desconocia, o sea, lo he escuchado, pero mas|
28 |no tenia a alguien que pudiera guiarme a hacerlo, y bueno,
29 |yo tuve esas dolencias y de verdad qgue fue para mi, o sea,
30 [traumadtico, hasta que me dijeron gque no podia entrenar
31 |mds nunca en las pesas.
32 |A: ¢Eso ocurrié a qué edad?
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I: Eso me lo diagnosticaron como a los 33 afios, 34 afios,

Salud en fase

hace como 10 anos. Y entonces, bueno, me guerian

de retiro

operar, yo no gueria porgue bueno.. yo decia la

recuperacion..., yo soy el sustento de hogar, no queria

parame, total que bueno, me hicieron mis terapias, me

uiaron, el médico me mando un tratamiento, lo completé

a la letra, hubo cosas gue tuve que dejar, |la pregabalina,

para mi eso fue lo peor por... eso me deteriord, senti que|

eso de verdad, yo sentia que no... si me deteriord, me

deterioraba muchisimo, mentalmente como fisicamente,

y bueno, yo pienso que la mente es la que domina al
cuerpo siempre, y yo todos los dias me repetia de que “tu
eres una mujer sana” “soy una mujer sana”, “soy una
mujer sana”, vuelvo a entrenar, decidi retomar los
entrenamientos con los atletas con discapacidad en el
IRDA.

Yo dije “no, yo tengo que hacer algo”, “yo tengo que ifViétodo propio

aungue sea a montar la bicicleta”, entonces bueno,

comencé con eso. Estaba nuestra queridisima, que ya no

esta fisicamente que es Z, que ella de verdad fue un

ejemplo para el deporte, eh... convencional y paralimpico,

ella siempre y me aconsejaba y me decia que no podia

Acompafiamiento

lpararme, que ella habia nacido con esa condicion y que
nunca se pard y que para la edad que ella tenia... o sea,
ella fue mi inspiracién, mas todos ellos, todos los atletas|
que yo me... como quien dice, me crié con ellos en e
mundo del deporte, me sensibilicé mucho, entonces yo
dije “bueno, si ellos no se han podido parar y tenian otras|
limitaciones mas extremas épor qué yo me voy a para?”,
entonces comencé a trabajar, tampoco fue brusco,

Método

comencé a trabajar desde cero, comencé a trabajar en

aplicado

bicicleta caminaba, porgue tenia miedo de tocar las pesas

porgue era delicado, porgue la cervical, la lumbar (sefiala

el cuello y la espalda), no sé qué.

Comencé a hacer ejercicios, como quien dice, funcionales

sin_peso, sino _con el peso de mi cuerpo y fui

acomodiandome, eh... después fui al atletismo, a veces

trotaba muy suave y segui como quien dice, me voy a

entusiasmar a empezar de nuevo a entrenar, eso fue un

proceso como cuando tu inicias otra vez a hacer un

deporte, entonces, bueno, como el proceso de la vida,

primero gatea, después das unos pasitos, después

perfeccionas la caminata y después corres, entonces fue

ese proceso que lo vivi... jime gustdj

Eh... bueno, aprendi a trabajar mejor mi cuerpo, luego, de

o haber hecho ya la parte de cardio y de recuperarme en

ese sentido, algo me decia “vuelve a las pesas” porque ese|

es como mi pasion y no puedes pararlo, comencé suave

con las maquinitas, no sé qué, los entrenadores “mosca,
no sé qué...”, que sabes que ya como uno ya no era una
muchachita, agarraban y decian “mosca porque ya no eres
una muchachita, los huesos no son tan iguales”, entonces

con eso, esos juegos que me tenian, y yo... algo me decia

Estado de salud

Experiencia en|
desentrenamiento

Experiencia en
Hesentrenamiento

Experiencia en|
desentrenamiento
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“si puedes, si puedes”, empecé a fortalecer mi cuerpo,
empecé a trabajar mucho la parte lumbar, mi espalda, o
sea, todo, empecé a hacer mejores estiramientos, o sea,
todo empecé de cero, de nuevo en el entrenamiento, perol

Método propio

fui yo misma gue yo guise... como gue me inicié yo misma,

me organicé, me planifiqué, yo comencé de nuevo en esto

del deporte.

Entonces bueno, comencé a hacer técnicas otra vez de|
levantamiento con la barra sola, me daba temor porque
yo decia “bueno”, pero, nada fui.. con la barrita sola,
después yo dije “no, yo me voy a meter un poquito de
peso”, y le metia disquitos de discos de 2,5 kg, después
otro dia le ponia 5 Kg y entonces me veian los
entrenadores y se impactaban, “no puedes estar haciendo|
eso”, “si puedo, es que yo si puedo”, bueno y comencé de
nuevo 10 kg, pero yo decia “yo me siento bien”, comencé
a probar cosas, eh... aparatos, ejercicios y me di cuenta,
que hay ejercicios que eh... me inflamaban la cervical, me
hacian dafio en la espalda como por ejemplo, la sentadilla
por detras, porque como que la barra estd en un sitig
donde me presiona la cervical, cae y entonces me la
inflama, como también hay aparatos que yo... si implicaba
0 que era la parte de lastre, ésabes? Con ese movimiento
de lastre, o cuando te colocas algo aca atrds en la espalda,
0 sea, yo esos ejercicios los tuve que eliminar, yo hago
sentadillas por delante y no me molesta.

Ya al siguiente dia amanecia mal, como que se me
inflamaba la cervical, y bueno otra cosa que me dijo el

Método propio

médico, el estrés te activa todo eso, yo dije “el estrés estd

fuera de mi vida”, entonces dije “yo tengo que hacer

ejercicios” porque para mi, yo tengo 43 afios hoy, yo sigo

haciendo ejercicio, después de eso yo me mantuve

haciendo ejercicios, ahorita hago crossfit, gue yo sé que

son ejercicios gue algunas veces estan contraindicados,

pero yo los amoldo a la realidad de gue ya uno viene del

deporte, y ya uno conoce lo que te puede perjudicar y lo
gque no, entonces esas pizarras cuando las hacen muy|
atropelladas, yo las modifico y trabajo a la medida que yo
sé que no me vaya a hacer el dafo, que no me vaya a
perjudicar ni mi espalda, ni mi cervical, o sea... y de verdad
me ha rendido muy bien, yo... ya tengo ya que volvi, como
te dije hace como 10 afios, no he parado, de hecho siento
que esto es una terapia para mi, o sea, el ejercicio, y mas|
nunca a mi me ha dolido la cervical, mds nunca me ha
dolido la cervical, porque yo aprendi a fortalecer mi
cuerpo, la espalda, dsea todos los ejercicios que hice, los|
hice para recuperarme del mal.

Y volvi como te dije, volvi al levantamiento de pesas, hago
los movimientos olimpicos, que es arranque y envién, a mi
no me duele nada, de hecho volvi de nuevo a levantar|
kilos, bastante como quien dice para mi edad, bastante
fuerte, y claro, no entreno la misma intensidad que

entrenaba antes, pero si entreno, o sea, me gusta

Experiencia en|
desentrenamiento

Experiencia en|
desentrenamiento
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entrenar bastante, este.. muevo cargas, porque no se
trabajar con peso y mira que de verdad, los movimientos|
olimpicos no me afectan para nada la cervical, ni lumbar,
también lo fortalezco mucho todos los dias, trabajo
mucho lo que es la parte del core, o sea, todos los dias, ya
yo aprendi que eso lo tengo que hacer todos los dias,
este... y me ha ayudado muchisimo, de igual manera
sentadilla hago, sentadilla por delante, y no me... de
verdad que no me da ningun tipo de dolencia, nada.
iPero yal, la sentadilla por detras la eliminé, hay ejercicios|
que en verdad me puede perjudicar y no lo hago. Pero, de
resto yo hago mi vida normal, hago mis ejercicios de alto
impacto, hasta hago ejercicios gimnasticos todavia, o sea,
yo todavia puedo caminar de manos, yo todavia puedo
hacer una ronda y un flic-flac, o sea, un mortal, o sea,
todavia para mi edad, yo... estoy muy bien, muy activa y|
bueno yo pienso que es que el deporte te prolonga un
poco mas la vida ¢no?

Y eso es lo que he aprendido, y bueno ese tema de
desentrenamiento... he escuchado, mas no he estado
como quien dice tan inmersa en eso, hasta ahorita que tu
me estds hablando de eso y me parece que es tan
importante, porque nadie lo aplica, he visto la mayoria de
compafieros del deporte, tanto de mi disciplina como de
otras disciplinas y estan de verdad, super deteriorados de
salud, porque han dejado de entrenar, ¢sabes? Hay
muchos que han retomado porque ellos me ven, yo
siempre hago eh... tiktok, y monto mis videos de
entrenamiento, porque me gusta inspirar a la gente que|
haga ejercicio, porque yo pienso que esto como que es la
medicina del futuro, porque de alguna u otra manera el
ejercicio te fortalece el sistema inmunolégico y para mi
esto es una terapia, yo inspiro a los demas que lo hagan, a
lo mejor no a la misma intensidad que yo lo hago, perq
con que hagas algun tipo de movimiento al cuerpo, ya eso
es salud para tu mente y para tu cuerpo.

Entonces, bueno, yo hago mis videos y la gente queda
impactada porque para mi edad, o sea, todas las destrezas
que yo tengo, que alin mantengo, o sea, no todo el mundo
lo hace. Y bueno, siempre trato de motivar a mis|
compafieros, los que fueron atletas conmigo a que
retomen la practica porque pues de verdad es vida, y creo
que he influido un poco en mis compafieros, en otros tipos|
de personas que también, porque yo estuve un tiempo
como coach también, de funcional y de crossfit, y bueno,
aprendiendo a llevar a la gente paso a paso, eh... por estas.
Y estoy en eso, y sigo trabajando en eso y todos los dias|
hago ejercicio y (inaudible) para mi fisioterapia, yo no
hago ejercicio asi cuando me falta algo, pero lo hago es
por eso, para mi es mi terapia, yo hago mis ejercicios vy
después voy a mi rutina laboral, y ya yo siento, ya yo
entrené, le aporté a la salud, ando feliz todo el dia, porque|

ando con mas energia cada vez que entreno tempranito.
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Entreno 6 de la mafiana, ya después ando en mis
quehaceres, y bueno... hasta el momento, ya gracias a
Dios a mi no me ha vuelto a doler mas nada, y bueno eh..,
no sé si hice algo malo, eh ... en ese proceso estoy aqui

Método propio

para escucharla para gue me guie, pero yo... por lo menos

lo hice como que empiricamente, pero bueno, creo que lg

hice bien, porque me senti bien y me recuperé y empecé

como quien dice de cero otra vez y fui de cero a mas, |

bueno ya aqui 43 afios, y todavia me mantengo activa

A: ¢ Actualmente te sientes sana?
I: De cuerpo, de mente, espiritualmente, o sea, yo me

Salud en fase

siento... y de verdad como te dije es una terapia

de retiro

(inaudible), para mi es una terapia.

En el periodo que estuviste en levantamiento de pesas,
éen cuales competencias participaste?

Eh, bueno, campeonatos nacionales, eh, los juegos de
pase a seleccion nacional, eh..., luego participé en
campeonato suramericano, panamericano, no llegué a
1JOO, estuve en ciclo, pero no llegué a JJOO porque quedé|
embarazada, pero me mantuve siempre... hice ciclo
olimpico, pero no llegué a los juegos por el tema de que
sali embarazada, y luego volvi otra vez a la seleccidn, pero
no duré mucho porque tenia mis chamos pequefios, y de
verdad decidi fue... dedicarme a mis chamos y terminar
mis estudios.

De las lesiones de la columna écuadl estaba mds agravada?
La de cervical, lumbar también, pero eh... cervical mas...,
o sea, fue mds prolongado el dolor, o sea, porque como|
cuando se me inflamaba me dejaba mas inmoévil que la
lumbar, la lumbar, me molestaba vy si, a veces, me dolia,
pero mas la cervical, me limitaba mucho mas que la
lumbar

A: ¢A qué edad comenzd a aparecer la molestia de la
region lumbar?

I: Eh... como después que yo dejé de entrenar, gue tuve a

Salud en fase

mi _chamo, como a los 30, que ya yo habia dejado de

de retiro

entrenar.

A: ¢Otras lesiones u otros problemas de salud en el
periodo de competencias?

I: No, yo gracias a Dios no tuve dolencias, ni las rodillas que

Salud en fase

era levantamiento de pesas, de verdad que nunca me...

activa

este... ni la espalda, o sea, hada, yo no tuve ningun tipo de|

dolencia.

Después que yo tuve mi chamo y que paré de entrenar,
porque yo volvi, pero después que decidi dejar, porque
bueno... me dediqué a trabajar a estudiar, a atender los
muchachitos y entonces ahi fue como que todo comenzd
@ salir, como que comenzaron a salir esas lesiones que
nunca... entonces alli es cuando te das cuenta... el ejercicio
es vida, porque si te mantienes inmodvil es cuando mds te|
salen cualquier tipo de cosas, pero cuando te mantienes|
en movimiento yo pienso que es cuando, o sea, evitas ese
tipo de lesiones no sé, bueno eso es lo que yo he sacado a

Experiencia en|
desentrenamiento
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conclusién, porque cuando he dejado de entrenar hasta la
gripe me agarra casi que todas las semanas, pero, cuando
Yo entreno, a mi no me da ni alergia.

En el periodo de seleccidn nacional ¢Hubo molestias de|
nada?

Nada

O sea, éfue en el momento del reposo?

Exacto, o sea, cosas que de repente “ay, bueno, me duele
el codo, me duele la muieca”, cosas que bueno, por
desgaste, por tanto, abusar, pero no fue una lesion de que
haya paralizado, sino esta lesion después que yo paré
durante el reposo, que fue lo de la cervical, que de verdad
(inaudible)

éen qué categoria competias?

Yo era 69 kg.

¢ Problemas de corazon, respiratorios o de otro tipo?

No.

De los compafieros retirados équé problemas de salud le
conoces?

Mira, la mayoria tiene obesidad, isabes? Y la obesidad a

Salud de

veces no se le da importancia, pienso gue es una de las

compafieros

patologias mas dificiles que existen, porque, o sea, eh... es|

dificil pues, la gente con obesidad no es facil, porque

entonces también tienes que trabajar la mente, entonces|

la gente se limita y la gente se descuida y... “ay, no, no

importa, si estoy gordo estoy bien”, y no.

Y la_mayoria de todos esos excompaneros, la mayoria

sufre de tensidn ésabes? Sobre todo, eso pues, porque I3

obesidad trae como consecuencia todo ese tipo de cosas,

problemas cardiacos, es eso, que se abandonan, porque|

piensa, “ay no, ya no entrené, ya yo...” o sea, y muchos
también que, por la edad, que “ya yo soy una persona de
40 afos...”, no. O sea, quien dice, la edad es un niumero, o
sea, uno no se puede parar porque “ya yo tengo 40 afios,
Ya yo no sirvo, y ya no voy a hacer..” no, yo pienso
también que todo estd en la mente y que debemos|
cambiar esa manera de pensar, pues, de que nos|
limitamos porque tenemos una edad.

Yo pienso que todavia hay cosas... y para muestra un
botdn, como yo siempre se lo digo a la gente “tengo 43
afios y yo creo que estoy mas activa que un chamo de 20
afios, de 30 aflos” y yo me siento bien, me siento joven, yo
soy activa, soy una mujer de 43 afios como te digo, no soy|
una muchachita, pero yo me siento con unas condiciones
fisicas de cuanto yo tenia 20, 25 afios y de verdad que eso
te lo da la prdctica deportiva, la actividad fisica que la
mantiene, porque estando sedentaria no hago ese tipo de
ejercicios que hago hoy.

Y ahorita yo de verdad me siento super, super bien, fisica
y emocional.

En el proceso del retiro ¢en algin momento pensaste “ya
no puedo continuar” o fue el mismo hecho de la familia,
es decir la situacion?
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Una cosa fue llevando a la otra, yo dije “me voy a dedicar

Motivos del

a mis chamos, voy a terminar de estudiar, voy a trabajar”,

retiro

pero somos nosotros gue nos limitamos, porgue no habia

excusa para yo pararme, simplemente yo dije “ya, yo

simplemente suelto esto, ya yo fui atleta, éya...” sabes?
Uno mismo se limita, porque hoy dia yo sigo siendo mama,
Yo sigo trabajando, yo sigo estudiando, yo me sigo
preparando, tengo muchos compromisos y yo no dejo de
entrenar, yo entreno a las 6 de la mafiana, o sea, que todo
es cuestion que uno mismo se lo proponga, y yo después
de que entreno, 7:30 estoy lista y ando haciendo mil
cosas.

O sea, es cuestion que uno mismo se organice, entonces
yo misma dije “no, eh... ya yo no estoy para esto” sabes,
yo misma fui la que propicié eso, porque yo dije “no, yo
voy a dejar... me voy a dedicar a los chamos voy a terminar
de estudiar, voy a trabajar, porque tengo que hacer|
esto...” yo sustento al hogar y bueno busqué la excusa y
no entrené mas. Y eso fue lo que me produjo, digo yo
pues, fue cuando empezaron a aparecer todas lag
lesiones, perdi ese habito y esa disciplina de entrenar.
ése lo comunicaste al entrenador?

No... porque bueno, mi entrenador como tal ya no estaba

Acompafiamiento

aca, ya no estaba en Venezuela, es cubano y ya ni estaba

aqui, y claro, habia otros entrenadores, pero, eh... como
te digo pues, no son entrenadores asi... nosotros también
ignoramos eso lo que llamamos el desentrenamiento
deportivo, no le damos importancia, simplemente “ay, ya
dejo de entrenar y ya” entonces no le damos la
importancia que eso amerita.

¢Entonces en ningin momento nadie te comenté “va a
llegar un momento que es el retiro y debes hacer ciertos
cambios”?

No, no, nunca nadie me lo comenté. Yo de repente de I3

manera como te dije, empirica, yo cuando me di cuenta
del cambio de entrenar y de dejar de entrenar, cuando
aparecieron las lesiones, o sea, me di cuenta de que... dije
“bueno, influyeron los entrenamientos” dije yo, y a lo
mejor ya me esta saliendo todo lo que hice en afios y me
esta saliendo ahorita, no comprendia que de repente eso
era... que no era saludable pararlo y dejar asi de esa
manera los entrenamientos, hasta que volvi como quien
dice, aprendi y desaprendi, porque empecé de cero éno?
De nuevo a entrenar, cuando me salieron esas lesiones,
(inaudible), entonces yo aprendi y me di cuenta gue fue

Acompafiamien
fo

Reflexion  del

un error garrafal haber dejado de entrenar por completo,

proceso

y no haberme mantenido por lo menos en unas etapas en

donde yo mantuviera las cargas o por lo menos bajara la

intensidad.

O sea, éque ese cambio fue brusco?

Si, fue brusco.

¢ mas 0 menos cuanto tiempo después de dejar a entrenar
comenzaste a sentir las molestias de la columna?

Experiencia en|
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Mira, a ciencia cierta no recuerdo, pero yo creo... cuando
mucho pasé 1 afio, fue un proceso como de 6 meses a 1
afio, comencé a sentir molestias, pero no le di
importancia, simplemente le achacaba todo eso al
deporte. O sea, en el momento yo senti que en el deporte
fue dafino en mi vida porque aja... me esta sacando esto
hoy. Entre mi ignorancia ¢no?, pero bueno... nada, los|
procesos de la vida estan para ensefiarnos y de verdad que

es un tema super importante en el cual me gustaria|
también, estar mds inmersa en eso y bueno, seguir
laprendiendo.

¢Cuando estabas en los periodos de competencia, qué
cambios notabas en tu cuerpo?

Bueno, cuando yo competia que estaba en esos periodos,
yo me sentia a veces fatigada muscularmente, porque|
eran muchas cargas, eh... pero me sentia... me sentia bien,
porque o sea, como te dije, no tenia dolencias ni nada, una
que otra molestia, pero era por el mismo desgaste de los
entrenamientos, pero no... fisicamente me sentia bien,
emocionalmente me sentia bien, lo que era que me sentia
como sobrecargada, porque era como que... habian
momentos donde... pero no nada fuera de lo normal, ni
nada que yo sintiera que me hiciera dafio.

En el momento del retiro, aparte del problema de la
columna ¢Qué otros cambios mental o corporal notaste
en ti?

Mira yo... yo siento que la piel me cambié muchisimo, yo
senti que.... De hecho, bueno, tengo fotos, eh... en donde
estaba gorda, o sea, no obesa, pero para como yo siempre
fui, o sea, estaba como que descuidada, la piel me cambid,
eh... el cuerpo me cambié muchisimo, emocionalmente
no me sentia bien, o sea, porgue pierdes todas esas cosas,
ya no estds tan activo, ya no te sientes tan activo como
ahorita me siento, porque, como te digo desde las 6 de la
mafiana ando super activa, o sea , siento como mucha
gente me dice “para la edad que tu tienes tu eres una
mujer con mucha alegria”, porque esto... animicamente el
deporte te lo da.

En cambio, yo no entrenaba, uno se para, asi como que...
con la fatiga, no... tu te paras y haces ejercicio y ya te
activaste, ya moviste el cuerpo, en cambio que cuando no
lo hacia me sentia... hasta me veia mucho mayor de lo que
ya me veo ahorita, que ya tengo 43 afnos.

O sea, te hago hincapié en la edad porque todo el mundo|
me lo dice y yo lo noto... porque antes, en los tiempos de
uno una persona de 43 afios ya se veia viejisimos, se
echaban a morir porque ya eran unos viejos. Gente
todavia joven, gente capacitada, gente activa y como te
digo esta en la mente. Y emocionalmente yo me siento
bien, me siento bien, o sea, yo me siento en paz, me siento
bien, yo me siento feliz porque.. o sea, ya es una
bendicidn que ya me pare en la mafanay...

.... y gracias por la oportunidad gue me diste porque estefs importante

Salud en fase
de retiro

Necesidad
htencion

de
en|

desentrenamiento
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O sea, cuanta gente esta en un hospital que no puede
pararse, y quisiera parase paraira a caminar. Entonces ya,
ahi yo siento que ya es mds que ganancia.

Cuando retomaste la rutina de ejercicio ¢ mentalmente te
costd mucho adaptarte?

Algo, lo que pasa es que lo hice... lo hice por salud. Porque

Método

yo dije “yo tengo que volver a moverme por salud”, o sea,

aplicado

Yo comencé a meterme eso en la cabeza, “tengo que

hacer ejercicio porque esto es lo que me va a dar vida, lo

gue me va a dar salud”, como te dije, comencé de nuevo,

de cero, “yo tengo queiir...”, un dia si, un dia no y un dia si

v un dia no. Ahi iba como gue adaptandome de nuevo al

proceso, hasta que comencé a hacerlo todos los dias y_dije

“tengo que hacerlo todos los dias, tengo que aprender a

tener una nueva disciplina”, y dije “cuando tu haces una

cosa durante 21 dias seguidos ya lo haces un habito, V|
pues esto es un habito”, y el dia que yo dejo de entrenar
porque bueno, tengo un compromiso o algo, siento que
me falta hago, pero bueno, nada a veces toca, a veces no
toca, porque ya yo lo hago por mantenerme, yo lo hago
por salud, ésabes? Yo todavia entreno y ejercicios de alto
impacto, hago ejercicios fuertes, que no todo el mundo los
hace como yo los hago, pero yo me siento bien entrenado
asi. Y hay dias que no entreno, pero no pasa nada éme|
entiendes?, pero bueno, porque por la rutina, por las
cosas que uno hace, pero ya es algo como que,
emocionalmente esto como te lo dije temprano es una
terapia para mi... porque me ayuda a desestresarme,
porque aporto, siento que aporto vitalidad a mi cuerpo, |
a mi me ayuda.

A: ¢ Cuando iniciaste le crossfit?

I: Eh... hace como 5 afios, en el 2019

A: écomo llegaste al crossfit?

I: Lo vi por redes y vi que era como que un circuito
entonces me gusto porque llevaba deportes que yo habia
hecho, gimnasia, que yo lo dominaba, llevaba
levantamiento de pesas, que ya lo dominaba y yo decia
“bueno, épor qué no pruebo esto?” por hobby, claro habia
unos que otros ejercicios que me hicieron dafo, entonces|
ya yo tuve que pararlo, los hacia, pero con menos impacto,
con menos... ¢sabes? Pero entonces me llamé la atencién
por eso, porque era como un circuito, y me gusto, de
hecho, después llego y... yo comencé a entrenarlo como
valoraban mis conocimientos en la gimnasia y el
levantamiento me dan la oportunidad de ser coach y me
preparé para yo dar clases alli también, y bueno, ya hoy
dia no soy coach, pero ya tengo conocimientos. Lo que
pasa es que bueno, como te dije, empecé a trabajar eh...
en el ministerio, en el CO, ya estaba en otras... pero
siempre mantengo el contacto, a veces entreno con la
gente... 0 sea, me mantengo inmersa en ese mundo Y|
hago... muy pocas veces he competido, pero es por el

tiempo, pero si, ya he competido en crossfit, pero... eso es|
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una actividad como quien dice, fisico-corporal, mas no es
algo de alto rendimiento.

Y bueno.. ahorita me estoy preparando para una
competencia de crossfit el afio que viene que es la Master|
League, una liga de crossfit master, pura gente master y|
en donde nos disfrutamos esa competencia, eso va a ser
en marzo, pero yo voy a ir a disfrutarlo, yo no voy air a...

Y bueno yo voy a entrenar en la medida de que pueda
entrenar, o sea, de igual manera yo me mantengo
entrenando, lo que pasa es que bueno... ellos tienen
planes muy distintos de repente a los que uno estd
acostumbrado, y entonces bueno no, yo me mantengo
haciendo mis tipos de ejercicios y hago cosas me adapto,
pero tampoco es que... no tengo el tiempo de dedicarme
a entrenar como lo tenia antes. Yo lo que mds puedo
entrenar es 1 hora. Porque yo tengo todo cronometrado,
salir de aqui me voy al trabajo y me voy a una reunidn, y
me voy buscar a mis chamos, los llevo, los traigo, ya yo
tengo...

Bueno yo hago ejercicio por salud, yo le digo a la gente, yo
hago ejercicio por salud, fisica y emocional, yo no lo estoy
haciendo porque... pero me gusta ese tipo de ventos
porque... si... s bueno, recrearse, yo no lo tomo como un
compromiso. Porque de repente antes porque Ssi...
entrenar en alto rendimiento eso es un compromiso, o
sea, es un trabajo.

Ya yo no, hay un dia que no entreno y no pasa nada, hay|
otros dias que no quiero entrenar, me da flojera y no voy,
o sea, no estoy obligada a hacerlo, pero si ya lo hago
constantemente, pero es por eso, porque es salud, es una
terapia para mi, pero como te digo, o sea, no estoy|
obligada a que tengo que ir todos los dias.

A: ¢Qué es para ti el desentrenamiento deportivo?

I: Bueno, por mi experiencia, lo que te dije que vi, cuando
entrené, cuando dejé de entrenar, cuando volvi a
entrenar, cuando (inaudible), yo considero que el
desentrenamiento deportivo, muy a mi parecer, espero|
que me lo aclares, pienso, que

como me pasé a mi, para que no me afecte que salieron
las dolencias de la cervical, de... y de verdad hasta el
momento yo no le hago mente a eso pero yo creo que eso
debe estar ahi, aunque yo creo que no porque no lo siento
mas, uy si esta de verdad que ha sido benevolente.
Porque mientras yo me mantenga en movimiento, gracias|
a Dios eso no ha aparecido, ni va a aparecer.

oncepto de
esentrenamiento
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yo pienso que es, asi pues, que es un plan de
entrenamiento mucho mas pasivo al que ya tenia, para
evitar ese tipo de lesiones, pienso yo, si no es asi, bueno,
me lo aclaras.

: ¢Conoces aqui en el pais alguna institucién, algun plan,
protocolo relacionado al desentrenamiento deportivo?

: éPor qué consideras que es importante cumplir con
algln programa relacionado al desentrenamiento?

Existencia
protocolos
Venezuela

A: ¢ Cudles son las areas de la vida que tu crees que mas se
afectan cuando el atleta se retira?

I: Bueno, yo creo que lo mas importante siempre va a sef
la emocional, porque si tu no estas bien emocionalmente
no rindes en todo lo demas, en lo laboral, lo personal, Io
familiar y yo pienso que si afecta muchisimo la parte
emocional, porque lo vivi, lo senti, entonces, no es bueno
que tu te sientas animicamente asi pues, ahi, que tu vas a
hacer y la vas a hacer, bueno de repente si me gusta algo
que hago ahorita, pero siempre va a haber algo que te va
a hacer falta, por lo menos cuando uno fue atleta de alto
rendimiento, siempre va a haber algo que te va hacer
falta, y siempre te va a hacer falta... hacer ejercicio.
Porque a veces cuando yo no entrenaba yo veia a la gente|
y decia “ay que fino, cuando yo era atleta” y no sé qué, y|
siempre hay esa nostalgia ahi, aunque uno no lo crea, v
emocionalmente afecta.

A: ¢Qué otra area crees que se afecte?

I: Bueno, la salud fisica como te dije, bueno, dolencias de|
todo, todo me dolia, vivia con una gripe, vivia con una
alergia, o sea, cualquier cosa te afectaba porque el
sistema inmunoldgico se debilita, y cualquier cosa me
dolia y cualquier cosa...

Porque no tengo el sistema inmunoldgico fuerte, ni activo
como cuando tus haces ejercicio.

A: Si se crea un protocolo écdmo crees que debe
conformarse? ¢qué  personas, profesionales e
instituciones?

I: Bueno principalmente, nuestro ente rector del deporte,
el Ministerio del deporte, el IND; promover esa campafia
y fortalecerla con profesionales del area, eh...
obviamente los médicos, los entrenadores, porque es un

proceso de formacién, porque hay muchos entrenadores

de
en

Conocimientos en
desentrenamiento
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Btencidn en
desentrenamiento

Protocolo

Protocolo

64



523
524
525
526
527
528
529
530
531
532
533
534
535
536
537
538
539
540
541
542
543
544
545
546
547
548
549
550
551
552
553
554
555
556
557
558
559
560
561
562
563
564
565
566
567
568
569
570
571
572
573
574
575

que desconocen de ese tema, como hay otros que si pero
no tienen el impulso o el apoyo de qué bueno si “vamos a
sumar a ver qué tipo de trabajo, para trabajar en ello”
porque si hay profesores que lo conocen, que conocen
muy bien ese tema, entonces, bueno seria... seria bastante
importante que se sumaran profesores y expertos en lo
que es el drea de la actividad fisica, porque aqui hay|
eminencias de profesores de educacién fisica, este...
entrenadores y médicos.

Para que lleven a nosotros los atletas o exatletas, tanto
atletas activos como atletas que... como nosotros, atletas
que estamos en cuerpo vivo por salud, llevar este tipo de
mensaje, porque es bastante saludable, es bueno y suma
y aporta al pais, no es nada mdas a las personas|
directamente, sino a la sociedad, y eso haria un impacto,
asi como el que queremos crear que la gente... promover|
la actividad fisica en las personas.

A: iCrees que seria importante que haya una unidn entre
las instituciones del estado con empresas privadas|
relacionas al deporte?

I: Si, por supuesto. Siempre abarcar mas de lo que
nosotros... no limitarnos, porque eso debemos llevarlo
este... hasta la parte privada, porque ahi también hay|
gente que fue atleta, y trabaja en las empresas privadas y|
de repente ahi tenemos un potencial y no promueve la
actividad fisica dentro de las empresas.

A: ¢Sabes de paises que estén trabajando con
desentrenamiento deportivo?

No, no, de verdad que no, o sea, he escuchado del tema,
pero no he estado mas inmersa en la cosa porque... me he
limitado, hasta que bueno, cuando tu llegaste y me
tocaste el tema y la Dra T. dije no “aqui fue, aqui voy a
conocer mas de esto porque me interesa”.

A: ¢DOnde lo habias escuchado?

: éEntrenador de que deporte?

sea, lo escuché que lo comentd una vez, pero no del dia
importancia, solo escuché y como yo era atleta. Sabes que|
cuando uno es atleta..., la gente cuando no es master,
cuando no somos gloria deportiva, no nos importa... y|
resulta que todos vamos para alla, pero yo hoy dije “de
verdad...”, lo escuché, no le paraba porque yo pensaba
que toda la vida iba a ser atleta, iba a ser nueva.

Y entonces bueno no..., pero siempre me quedé ahi, el
desentrenamiento deportivo, el desentrenamiento
deportivo, pero hasta ahi, hasta que te consegui, y y dijg
“yo tengo que aprender mas bien”, y comencé a atar|
cabos, como que, bueno todo lo que yo vivi, y dije bueno|
“todo tiene que ver con esto”, bueno, por eso te dije, si
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estoy equivocada, corrigeme y aclararme entonces las|

dudas.

A: ¢Alguna otra opinidn sobre el desentrenamiento que|

desees expresar?

I: Este... bueno, la duda que quiero que me aclares que es
lo que trata el desentrenamiento deportivo, si tengo o no
tengo razdn, si estoy por la via o si estoy cerca. Este....
Segundo, bueno, nada me gustaria ser parte de... si en
alglin momento esto se concreta, me gustaria ser parte de
ese equipo porque quien mas que yo que lo vivi, y|
entonces sigo en esto y me gustaria como te dije,
promover eh... la actividad fisica en las personas, tanto
atletas, como exatletas, como personas que nunca han
hecho ejercicio, o sea, porque nunca es tarde para
comenzar, entonces bueno, me gustaria ser parte de ese

proyecto porque eso es lo que me gusta pues. Es eso Reflexion del

porgue el deporte siempre esta presente en mi vida. De

proceso

alguna u otra manera.

FIN

Protocolo

Experiencia en|
desentrenamiento

Fuente: Escobar A. (2025)

Tabla 6
Entrevista A3
INFORMANTE Lin. NOTAS CRUDAS SUB- CATEGORIAS
A3 A: Autora / I: Informante CATEGORIAS
Atleta retirado de 1 A: ¢Como iniciaste en el softbol?
softbol 2 I: Comencé desde muy pequefa, siempre jugaba en|
Integrante de Ia 3 la calle con mis familiares y primos, eh... hasta que
seleccion nacional 4 un tio que jugaba softbol me dijo que jugara en un
por 17 afios. 5 equipo de femeninas del estado Lara, me llevaron vy,
6 ahi comencé en el 2000
7 A: iTenias que edad?
8 I: Tenia 13 afios
9 A: ¢A partir de qué edad comenzaste a ser parte de|
10 la seleccién nacional?
11 I: A los 15 afios comencé con la seleccidn nacional
12 Junior y desde alli no paré, quedé en el Juvenil vy
13 adulto.
14 A: (Estuviste cuantos afios con la seleccidn|
15 nacional?
16 I: Hasta los 33 afios
17 A: ¢En todo ese periodo que problemas de salud
18 tuviste relacionadas al deporte?
19 | I:Eh... el brazoy la rodilla cuando estaba muy joven,Salud  en  fasepc; 4 de salud
20 pero bdsicamente solo esas dos activa
21 A: étuviste tratamientos?
22 I: Uh... hummm (gesto de afirmacion)
23 A: iTe molesté por mucho tiempo o lo superaste con
24 los tratamientos?
I: No... siempre persistio el problema, pero... sabia
25 como trabajar con el dolor
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43
44
45
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51
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A: iQué te molestaba mds entre el brazo y la rodilla?,
I: El brazo... el hombro, si exacto, el hombro

A: ¢y todavia te molesta?

I: Aun sigue molestando (risas)

A: Me dijiste que te retiraste en el 2018

1: 2018.

A: iCémo fue ese proceso de retiro?

I: Fue un proceso bastante fuerte, creo que fue mas|

Salud en fase de|
retiro

Motivos del

retiro

mental, desgastante mentalmente que fisico

A: ¢éLo decidiste tu o fue por otras situaciones que te
llevaron al retiro?

I: Eh... Lo decidi, el retiro fue lo que se decidid, eh...

Decisién propia

si por motivos de... personales también, entonces...

mentalmente me agotaba y decidi como dejar a un

lado el softbol porgue mentalmente ya estaba un

poco saturada de eso.

A: Ya en el momento que lo decidiste écual fue la
primera persona a quien se lo dijiste?

I: Eh... se lo dije a mi mejor amiga, y se lo dije en ese

Comunicacion de|

momento a mi FT que era la que me trataba

siempre, le dije “no... necesito retirarme”

A: Por parte del entrenador ¢Qué te dijo?

I: No..., estuvieron bastantes tranquilos, antes de la
competencia que tuvimos, les notifiqué que esa era
mi ultima competencia.

A: ¢En al algin momento de todos los afios que
estuviste en la seleccidn, alguien te habld sobre ese
momento del retiro, que en algun momento
llegaria?

I: Eh... no, fue muy dificil.

A: (Cuando de retiraste tenias mas o menos|
pensado qué ibas a hacer después, sobre todo por la
actividad fisica?

I: Eh... en realidad no. Pensé solo retirarme, seguir...

decision

IAcompafiamiento

porque es dificil parar.
Después de ser atleta de alto rendimiento por|

mucho tiempo entregarme al sedentarismo era

complicado y mi cuerpo automaticamente me pedia

No indicacion
profesional
Reflexiéon del
proceso

que necesitaba hacer algun tipo de actividad fisica.

Dejé el alto rendimiento, pero continué la actividad|

fisica.
A: ¢Qué hiciste?
I: Comencé con la actividad de Crossfit, que llegd

Método aplicado

nueva al pais y me enamoré de esa actividad, de esa

comunidad, es lo que actualmente estoy haciendo
A: (Alguien te dijo que entraras al crossfit o fue
decision tuya?

I: Decisidn propia

A: ¢Entraste de una vez al crossfit?

I:Si

A: ¢En el crossfit tienes tu entrenador?

I: Umm humm (gesto afirmativo)

Método propio

A: En general icdmo te has sentido con el crossfit?

Estado de salud

Experiencia en
desentrenamiento

Experiencia en
desentrenamiento

Experiencia en
desentrenamiento

Experiencia en
desentrenamiento

Experiencia en
desentrenamiento

Experiencia en
desentrenamiento

Experiencia en
desentrenamiento

Experiencia en
desentrenamiento
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I: Me he sentido muy bien porque he tomado esa

Salud actual

disciplina no como si fuera, eh... competidora de la

disciplina como tal, lo he tomado mas por la parte|

mantenerme con salud, entonces no ha sido una

parte tan intensa como alto rendimiento. O sea, lo

he tomado basicamente para mantenerme bien

fisicamente

A: ¢Alguna lesidn por el crossfit?

I: Ummm... muileca (sefiala la mufieca izquierda)

A: ésolamente un lado?

I: Solamente un lado

A: iQué sientes ahi en la muiieca?

I: No... ahora, excelente, tengo un excelente FT.

A: ¢Otra actividad que estés realizando aparte del
crossfit?

I: Eh... no éfisica? No, solo eso.

A: (Sabes de algo en el pais que trabaje con
desentrenamiento deportivo?

I: No, nada, nada

A: Cuando estabas en la seleccion, en especial en los|
periodos de entrenamiento ¢te dabas cuenta de log
cambios fisicos que te ocurrian?

I: Si, completamente. Si, inclusive, creo que eso fue]
el primer episodio que me dio de querer retirarme,
cuando entrenamos para un mundial en Caracas,
que si senti que estaba sobre saturada con las
practicas y de... esa fue la primera vez que senti
como... es mucho, mucha actividad, ya no tenia
tanta pasién porque me sentia saturada, sentia que|
necesitaba una pausa.

Vinieron muchas competencias importantes,
porque la competencia fue en el pais era una
sobrecarga fisica y mental. Estuvo fuerte esa parte
para mi.

A: ¢écambios fisicos cuando entrenabas para la
seleccion?

I: En el preentrenamiento antes de ir a la
competencia... eh... no, porque no... entrendbamos|
muy poco antes de una competencia importante.
Por lo menos en la parte del softbol no.. Ila
preparacion fisica no es tan fuerte.

A: ¢Algun problema da salud que tengas no

relacionado con el deporte?

I: En lofisico... sigue siendo el hombro que me quedd|
de toda la vida.

A: iConsideras que es importante que haya algo

Salud actual

Existencia

sobre desentrenamiento?

Es dificil,

es _mentalmente fuerte, si.. porque

Es importante

Reflexion

muchos atletas dedican toda su vida y llega el punto

proceso

del

Estado de salud

Estado de salud

Conocimientos en
desentrenamiento

Necesidad de atencion
len desentrenamiento

Experiencia en
desentrenamiento
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donde dicen “no representas mas a tu pais” vy

imaginate, no estoy preparada todavia, y... si es

dificil, porque es el sentimiento, el patriotismo,

entonces... quizas fisicamente estaba... no estaba
lista, por poner un ejemplo, pero mentalmente si,
“quiero seguir, quiero seguir, quiero seguir”, bueno,
hay otros factores que te lo impiden
definitivamente cuando... eh... cuando
mentalmente te agotas, que decides retirarte vy
después cuando te das cuenta dices “ya se acabd”
entonces esa parte es lo que hay que preparar.
Siempre que me tocan esa tecla... (se rie).

A: Si aqui en el pais se crea un protocolo de
desentrenamiento, ¢te gustaria participar?

I: Si... es bien importante.

He compartido con atletas, que han pasado también|
por este proceso y coincidimos gue es como cuando
tu estds muy enamorado y de repente, un guayabo,

Reflexidn
proceso

como quien dice, pasas un luto y es dificil, el no
sentir la adrenalina del juego del alto rendimiento,
la intensidad, todo, todo, todo, y es definitivamente
el “guayabo deportivo” ... jes fuerte!

A: De esos compafieros que conoces ¢Qué
situaciones de salud han tenido que tu sepas?

I: Eh... no, no sé, porgue con la que ha hablado es
una amiga de alto rendimiento... muieca, eh... las
tibias y el codo, las tibias que la operaron 2 veces,
que se fracturé y mufieca basicamente.

I: Pero ya cuando deciden retirarse, que, si pasa por
el luto del guayabo deportivo, no estamos|
preparados para ese momento, definitivamente no.
A: iSabes de algun pais que esté trabajando con
desentrenamiento?

I: No. No.

A: Si aqui en el pais se crea algo al respecto, écomo|
crees que se pueda conformar? éiqué personas
deberian estar ahi atendiendo a los atletas?

I: Mira, eh... yo honestamente pienso que el retiro
es mas mental que fisico, de verdad, y eso si se
deberia... obviamente no decir “mira, te vas a retirar]
porque...”, pero ya en cierto punto la parte técnica
de cada disciplina deberia también ver... porque
uno como atleta quiere representar tu nacion hasta
los 100 afos, hasta que te mueras, pero pienso que
la parte técnica, si tiene que estar... ser bastante
objetiva y si viene o un grupo especializado por I3
parte de desentrenamiento, ir consultar con la parte
técnica, o los FT y preguntar que atleta consideran
que ellos eh... deportivamente, puede que esté
cerca de un retiro, porque no... no esté dando las
condiciones, que no esté dando los resultados que
ellos esperen, tanto fisica como mental.

Salud
compaferos

del

de

Protocolo

Experiencia en
desentrenamiento

Estado de salud

Protocolo
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Y... bueno, yo me imagino que a partir de alli ellos|
tendran un listado de que te digan “mira no,
consideramos que este atleta..” y por ahi in
entrando porque es dificil, porque uno siempre|
piensa que esta en las mejores condiciones, pero|
quizds para el cuerpo técnico no lo esta, entonces
alli es donde comienzan también a prepararte, tanto
el... guidandote o diciendo qué se va sentir después|
que se retire, o durante el proceso, porque de
verdad uno piensa que uno es eterno y que tienes
59 afios, 60 y “yo puedo seguir en alto rendimiento,
mientras que... aqui nadie me saca” pero si el retiro
estd cerca.

Entonces, si yo creo que, en uniéon con la parte
técnica, que son los que ven la durabilidad de cada
atleta en ese sentido

A: éiMas o menos desde cuando deberian a
considerar que en el algun llegard el retiro y el
desentrenamiento?

I: Mira, en nuestra disciplina, lo que es pasa es que
nuestra disciplina no es tan exigente fisicamente
como otras, este... bueno, en nuestro caso, cuando...
lo mas fuerte, por poner técnicamente... el bateo...
cuando ya un atleta no esta rindiendo en el bateo o
vienen nuevas generaciones, tienen que estudiar
esa parte, y pues... eh... decirte edades, porque yo
pudiera considerar 36, 37 afos, dejando otras
atletas que si son sobrasalientes, ya sea... siempre|
en los grupos hay como edades, pero hay
excepciones.

Otras que son un espectaculo y siguen teniendo
(inaudible), pero softbol 36, 37 afios, eh... es una
buena.

A: ¢A partir de qué momento es adecuado que les|
comiencen a informar sobre el momento del retiro,
para que se comiencen a preparar para ello?

Pienso que eso deberia ser hasta desde el principio,
empezar a educar desde el principio, desde que... se
trabaja, se es fuerte, pero va a llegar un momento
en que la vida deportiva puede terminarse en 1 afio,|
como puede terminarse... puede ser larga si su
cuerpo te lo permite, entonces es como que desde|
un principio empezar a educar de que... si, si, va a
llegar el momento del retiro, tenerlo presente pero
que no te perturbe tampoco, sino que sepas que en
cualquier momento puede llegar, como te digo, en
alto rendimiento es fuerte, las cargas, entonces una
vida deportiva puede ser larga como puede ser
corta, y a veces cuando esta corta pega muchisimo,
pega mucho, porque tienes muchas aspiraciones Y|
cuando lo hace ves y dice (expresion de sorpresa con
dolor), “yo queria mas”, entonces por eso pienso

Protocolo

Protocolo

Protocolo
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que esa parte... se debe empezar a educar a los
atletas desde el comienzo

A: Si se crea un programa de atencién en
desentrenamiento en el pais icrees que es bueno
que haya una unién entre las instituciones del
estado y las empresas privadas?

I: Si

A: iCémo cudles?

I: Bueno, del estado porque... la parte... si hablamos
de atletas de alto rendimiento son los que
representan al estado éno?, y la parte privada,
bueno, porque pudiera ayudar en construir o armar|
cualquier centro donde tengamos todo disponible,)
tanto mental, bueno de la parte mental y fisica,
porque ahi uno también va bajando cargas, la parte
fisica que también es importante, bueno, pienso que
si pudiera ayudar bastante la parte privada

A: En base a todo esto ¢{Qué crees que es el
desentrenamiento deportivo?

Concepto de|
desentrenamiento

A: ¢Algo que quieras agregar o aportar sobre el tema
o tu experiencia?

Entonces que, si el proyecto es importante de
verdad que si, y gracias por ser parte de esta
actividad (inaudible) porque es fuerte, el guayabo
deportivo.

Protocolo

Conocimientos en
desentrenamiento

Necesidad de atencion
len desentrenamiento

FIN

Fuente: Escobar A. (2025)

Tabla 7
Entrevista A4
INFORMANTE Lin NOTAS CRUDAS SUB- CATEGORIAS
A4 A: Autora / I: Informante CATEGORIAS
Atleta retirado 1 A: ¢ Digame cémo inicié en el deporte?
de la seleccion 2 I: Bueno, inicio porque mi papa es profesor de educacion
nacional de 3 fisica y desde que tengo uso de razén hago deporte.
4
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Voleibol por 9
afios.

Empecé inicialmente jugando futbol desde los cuatro
afos, posteriormente a los seis afios jugué béisbol,
representé varias veces la seleccion del municipio,
posteriormente jugué baloncesto, representé el
municipio también, después fui al nacional de futbol y
empecé a jugar voleibol, como el voleibol es un deporte
un poquito mas complejo a corta edad lo empecé a jugar,
como a los 12 afos, a la par que jugaba béisbol,
practiqué en algin momento con una... me vieron un
scout en el area de béisbol, pero al final fui a varios
nacionales de Bolivar y en uno de los nacionales, me
convocaron para la seleccion nacional, fue un
campamento en el IND y bueno quedé en el
campamento. Bueno de ese momento a los 14 afios me
internaron en la seleccién nacional, en el Instituto
Nacional de Deporte y bueno duré mucho tiempo.

Fui para cuatro campeonatos suramericanos, und
menor, uno juvenil y 2 mayores, posteriormente fui para
un campeonato mundial de menores, un campeonata
juvenil, jugué ligas profesionales, y fui para un
preolimpico, se celebré en el Poliedro.

A: éEn qué aiio?

I: Exactamente ahorita no me acuerdo, pero bueno... fu
atleta de la seleccion de Miranda, gané juegog
deportivos, pero yo siempre quise estudiar y yo fu
evolucionando a nivel de juego y me cambiaron dg
posiciones por mi estatura, porque yo mido 1,90, perg
con el voleibol ya era bajito y me dieron una posicién que
en cierto modo para que me contratara un equipg
internacional era mds complejo porque no todos log
lequipos van a invertir en un libero, que era la posicién
que terminé jugando en el voleibol, jugué en una liga en
una oportunidad y después decidi que como tampoco e
pago a veces se atrasaban un poquito con los pagos... id
nivel internacional!, yo preferi bueno me voy a estudiar
y empecé a estudiar en el Pedagégico, yo pesaba 74 kg
cuando jugaba con 1.90, tenia un porcentaje de grasa de
seis, cinco.

Es mds, empecé a jugar el softball, porque yo jugaba
béisbol de chamo. Y bueno, empecé a jugar softbol de
chamo y fue como que algo como que otra vez casi que
aprendiendo de cero un deporte que lo jugaba de los seis
afos. Y bueno, empecé a agarrar un poquito de forma
pero yo estudiando la universidad ya pesaba 96 kg, de
los 74 que tenia cuando estaba en la seleccién.

Y bueno, eh.. cuando empiezo a estudiar duré
aproximadamente dos semestres sin jugar nada.
Posteriormente me graduo y bueno, me pongo 4
trabajar, yo trabajaba como instructor en un gimnasio
en cierto modo yo medio entrenaba, medio entrenaba
pero pesaba muchisimo mas.

Me lesioné la rodilla, empecé a jugar un campeonato

Salud en fase
de retiro

me _empecé me lesioné la rodilla, me desgarré los

Estado de salud
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isquiotibiales, los tobillos no los aguantaba cuandg

jugaba porgue tenia mas peso de cuando jugaba, porque

bueno, nunca me desentrené, sino que bueno, cambid

radicalmente mi vida.

Mantener la misma alimentacidn con el menos consumag

ICambio del

de energia, porque no hacia actividad fisica como tal g

estilo de vida

como la hacia cuando yo entrenaba de dos a tres veceg

al dia, dejar de entrenar dos o tres veces y... nada mag

lestar en mi casa y... un ratico al gimnasio cuando podia

jugar los fines de semana, eso no me iba a cubrir e

complemento energético gue de repente necesitaba por

todo lo que me comia.

Bueno, aumenté kilos, que bueno, yo digo que tenia ung
barriga como de embarazo de 3 meses. Claro, despuég
un tiempo para aca, yo tomé conciencia de los cambiog
que habia que hacer y yo hice muchos cambios, eh... mg
dediqué a lo que es el ayuno intermitente durante dos
afios, ayuno de 16, 18 horas y perdi los veintitantos kilos
como... si, casi... ahorita peso 80 kg, perdi casi 14, 15 kg
practicamente haciendo ayuno intermitente y empecé
a... empezar a entrenar.

Yo nunca me he visto gordo porque soy alto, pero si mg
quedaba apretado, los pantalones apretados, todo e
tema de no entrenar al mismo ritmo.

iA diferencia ahorita! Ahorita si entreno todos los dias

Cambio del

me alimento muy diferente como me alimentaba

estilo de vida

anteriormente, consumo el carbohidrato a nive

porcentual muy bajo en comparacién de otro, cambié

por completo el consumo de carbohidratos refinados

como mas tubérculos, como muchos vegetales y eso hg

hecho que yo hoy en dia haya bajado de peso y bueno

poco a poco ir, ir construyendo la masa muscular que

hecesito para de aqui a mis... tengo ahorita 40 anos, de

aqui a que espero hasta los 80 seguir entrenando.

A: éentonces en alta competencia hasta que edad mas g
menos?

I: Como hasta los 25 afios. De los 14 a los 25. A los 25.
A: En ese periodo de alta competencia, éesas lesiones
por ejemplo, la rodilla no habia aparecido ninguna, na
habia presentado nada?

I: Yo no me lesioné como atleta, bueno, pero me doblé

Salud en fase

el tobillo, pero es parte del juego. No por una lesién deg

activa

lesfuerzo, pero en esfuerzo nunca me lesioné.

A: iera algo que presentara dolor asi frecuentemente?
I: Nada, nada, nada.

A: ¢Y problemas cardiovasculares en esa etapa?

I: No, lo que ahorita a veces me da taquicardia y eso que€

Salud actual

o entreno. Y entrenando en el gimnasio a veces por ung
combinacidn de ejercicio especifico me da taquicardia
pues ya me he dado cuenta. Fuera de atleta de alto
rendimiento... muy poco me lesioné como atleta de altg
rendimiento, me lesionaba era por agentes externos, un
lesguince, porque alguien se pasé por debajo de la malla

Estado de salud

Estado de salud

Estado de salud

Estado de salud
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de repente periostitis, me dio una oportunidad porque
nosotros corriamos en piso y yo creo que bueno...
también, o sea... estaban todas las condiciones para que
me lesionara, pero una lesion producto de repente de
altas cargas, casi nunca tuve.
Después que me salgo, bueno..., los tobillos, daba treg
pasos y los tobillos hinchados, las rodillas se me
Ilenaban; porque yo me esguincé cuando jugué, los dog
tobillos, pero las rodillas jamas.

Yo jamds sufri algo de las rodillas... y las dos rodillas, eh..

la rodilla derecha, bueno, llegué hasta hacermeSalud en fase

resonancia, se me llenaba de liguido, entonces e

activa

ligamento cruzado anterior estaba afectado.
jOjo!, lo he resuelto con ejercicio, me da un lumbagg

una vez al afio, algo que nunca en mi vida me dolia |9

Salud en fase

columna y ya lo resolvi con ejercicio, pero era que todog

de retiro

los afos me tenian gue inyectar Diprospan para evitar

esos dolores.
Y bueno, no, ya eso no lo hago porque todo lo he

Método propio

resuelto con ejercicio. Mucho la zona core, claro, porque

o soy también del area y yo he investigado y en funcidn

de la investigacion me lo ha aplicado a mi y he notadg

los resultados.
Y bueno, muchas lesiones que he resuelto producto de

gue yo conozco en cierto modo, es decir que yo solo sé

gue no sé nada, pero tengo algun conocimiento de qué

ejercicio puedo hacer para mejorar o para corregir

algunas lesiones y lo he hecho.

Pero hace dos semanas me desgarré el isquiotibia

haciendo una velocidad.

A: ¢la rodilla cuando se lesiond y también la izquierda?

I: Laizquierda y la espalda me duele en el lado izquierdo
de repente puede ser que tenga un pie... o sea... jojo!,
mi me hicieron mediciones antropométricas durante
todos los afios que estuve en la seleccidn, pero... yo soy
de pie plano, entonces eso puede también estar
afectando esos dolores.

Sin _embargo, después gue yo empecé a hacer m

Salud actual

entrenamiento _enfocado en mejorar o en corregir e

tema de los dolores lumbares, mds nunca me ha dolidg

tanto asi que yo hago peso muerto con 100 y pico kilog

ahorita y no me molesta.

Y creo que yo me lesiono el isquiotibial, es porque yg
estaba cargado, porque habia hecho mucho peso en
peso muerto y me puse a hacer unas velocidadeg
jugando y... frenandome una velocidad, me senti el tirén
Yy yo me frené. Automaticamente si... como atleta que
reconoce hasta donde debo llegar, me paré
inmediatamente y bueno, en una semana ya yo estoy
activo, pero no..., 30 lesiones, yo digo..., mira, yo le digo
a mis estudiantes, le pongo siempre una pregunta al airg
v le digo mire, ¢el deporte de salud o no lo es? O ¢éla salud

Estado de salud

Estado de salud

Experiencia en
desentrenamiento

Estado de salud
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es el ejercicio? y creamos ese debate, el deporte, salud
todo.

Yo le digo “el deporte no es salud, salud es el ejercicio
porque ni la actividad fisica”, porque entonces la gente
engloba, bueno, ese mi concepto y dice “no, yo hagg
actividad fisica”, actividad fisica no es salud, actividad
fisica hacemos todos, hasta el para-cuadripléjico, todq
hace actividad fisica, hay movimiento y es una actividad
fisica.

IAhora, ejercicio es una actividad que tu hagas de manera
programada, controlada, con objetivo, eso si es salud,
porque en el momento que tu veas que no puedes, tu lo
detienes para evitar lesionar.

)Ahora, el deporte no, el deporte, tu tienes que someter
tu cuerpo hasta donde dé, porque hay que ganar y aqui
no importa como logres ganar, pero hay que ganar.

Y ahi uno exige el cuerpo al maximo y el cuerpo tiene
que adaptarse y en ese proceso de adaptacion a veces
da mas de lo que puede dar musculo, articulaciones,
tendones y ahi vienen las lesiones. Pero cuando fui
atleta nunca me lesioné.

A: éLas manos, los dedos, las muiecas?

I: Si, me fracturé los dedos jugando, pero no, sino pot
parte efecto externo, si no me ha molestado mas nunca
gracias a dios, lo Unico son las lesiones que me dieron ¢
que me dejaron el jugar alto rendimiento.

Cuando me dicen que “vamos a hacer deporte”, yd
ahorita casi que le digo “no, yo voy para mi gimnasio” g
el deporte de repente es divertido, yo hago mi gimnasio
divertido, me voy a echar broma para gimnasio, porque
cada vez que hago deporte ahorita después que yo me
retiré, me lesiono, porque nadie quiere perder, y yo... yg
vengo del alto rendimiento, y yo no jugaba a perder, yq
jugaba a ganar, y soy sUper competitivo.

Entonces claro, yo no voy a medir, “ay no, voy
trotandito”, jugando béisbol, no, “ahi viene un fly, voy
trotandito, no importa” ino!, yo corro a maximg
velocidad para atajar la pelota, entonces eso me hg
generado lesiones después, algo que nunca vivi comdg
atleta.

A: ¢Cudl fue el motivo del retiro de la Seleccidn
Nacional?

I: Yo creo que hay muchos motivos.

A: ¢O los mas relevantes?

I: Bueno..., yo creo que yo llegué a juvenil y yo le dije q
mi pap4d, yo voy al Suramericano y “ya papd, yo me voy
quiero estudiar”.

Sin embargo, igual bueno, voy al mundial y no siga
jugando y practicamente eso, fui al mundial, después
jugué con los mayores.

Yo queria hacer mi vida, yo queria hacer otras cosas Y
bueno, por eso yo me retiro, mas que por lesidon o por

otra cosa.

75




216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242
243
244
245
246
247
248
249
250
251
252
253
254
255
256
257
258
259
260
261
262
263
264
265
266
267
268

Algo que si les ocurrié a muchos compafieros, muchog
compafieros mas bien le decian mira no vas a continuar
y se quedaban, porque claro, la mayoria era del interior
 vivir en el interior a diferencia de vivir aqui en Caracag
o en la zona central es diferente. Mi vida en donde yg
vivo es casi la misma que en Caracas, entonces ng
cambié mucho mi estilo de vida y bueno, no, yo sufr
muchas cosas.

Yo estoy en ingenieria, estando en la seleccidn nacional
me fui a un mundial, después una liga y me rasparon
voleibol y yo era de la seleccién nacional de voleibol
entonces no pude ni seguir mis estudios de ingenieria
Posteriormente yo bueno, estudié educacidon porque
bueno, yo practiqué varios deportes, mi papd me..
bueno..., se te va a ser mas facil y bueno, al final me
encanta ser educador, me encanta lo que hago, meg
encanta ensefiar y bueno, por eso en cierto modo me
retiré, pero yo estaba decepcionado, tanto asi que yo nd
fui a jugar de una vez voleibol porque yo no queria n
jugar ya.

Yo dije es que estas cosas como la trabaja asi, no meg
gustaba..., yo tengo algo como lo que es el valor familiar
que para mi es super importante y yo estando afuera no
tenia familia, no tenia nada, yo lo que tenia era mi vidq
de un joven que lo que queria es disfrutar la vida y jugar
Y ya mas.

Entonces bueno, siempre tuve como algunas bases de

Motivos del

asentar en mi familia y yo dije no, yo siempre estuve con

retiro

mi _cabeza en venirme, ir a mi casa y dedicarme a los

estudios, por eso realmente yo dejo de estar en ld

seleccién y dejé de jugar profesional y todo.

Yo si saqué mi bachillerato, todos, muchos ni siquierg
estudiaron nada. Yo si saqué todos mis estudios y bueno
por eso también me dediqué a estudiar y bueno, estoy
ahorita aqui trabajando como docente universitario.

A: ¢la decision fue propia?

I: Si, si, la decision fue propia. Fue muy... por muchag
circunstancias, pero fue mds por eso, mas algo que yo
venia pensandolo y no fue algo descabellado que
muchos me dijeron “équé haces tu aqui? ¢Por qué no te
quedaste alla?, yo te veia...”, y... yo “bueno, no, son
decisiones a veces que uno toma en funcién de muchosg
elementos, incluyendo eso”.

A: ¢En todos esos afios hubo alguien que le hablarg
sobre el proceso del retiro y el proceso de su
entrenamiento, que les avisara, que dijera algo?

I: Jamds nadie me dijo nada de eso, ni estudiandola en

Decisidn propia

Acompafamiento

hingun lado me dijeron nada de eso. Después yo me

lentero gue hay una iniciativa que se cred desde el IND

que tenia como el nombre “para los atletas retirados”

que les dan ayuda a los atletas retirados, pero ahilo que

le dan era ayuda, no le hablan del proceso de

desentrenamiento que todos nosotros deberiamos vivir
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Yo creo que, jojo!, yo soy de un deporte que es und
combinacién, un deporte evolutivo, deporte queg
combina la técnica y la fisica.
Pero, por ejemplo, alguien de atletismo, yo veid
compafieros que cuando yo vivia en el IND eran de
atletismo y después lo veia que eran de G, yo soy de G
lo veia, eran el triple gordo, porque dejaron de jugary e
deporte de ellos si era practicamente 100 % fisico y
mental. Y el hecho de dejar de entrenar, ya I3
composicién corporal cambiada del cielo a la tierra.

Lo mio no tanto asi, pero igual me afectd. Treg
entrenamientos diarios con unas cargas super elevadas
 cuando entrenamiento no salia bien, lo haciamos en Iq
madrugada a llegar a mi casa, no entrené ni una vez, o
lentrené un ratico en el gimnasio, o sea, no cubria e
consumo energético.

A: (Fue brusco el cambio?

I: Si, super brusco el cambio. O sea, yo vivi toda I3
transicion de lo que se vivid en el.. en el cambig
evolutivo que tuvo el deporte. Asi gue hay gue estan

Método
aplicado

Acompafiamiento

consciente que estaba ese proyecto de los ex atletas

pero es un proyecto de ayudas y uno no necesita und

ayuda econdémica, necesita de repente hasta

asesoramiento, talleres, X, que ayudaran a aquellos

atletas... hasta de economia... “Mira, fuiste atleta, hicistg

tanto dinero, yo te ensefio algo después que te retires, g
ver cdmo mantienes tu vida”.
Porque asi muchos compafieros que jugaron conmigo

Salud de

atletas olimpicos, ellos después quedaron sin nada, sin

companeros

nhada, sin nada. Condiciones fisicas malas que nos lo da

el alto rendimiento, sin dinero, sin nada. Y después dg

que tuvieron dinero. Porque es un tema de que nadig
nos ensefia a ministrar.

Entonces bueno, yo creo que hay un abandono total de
que fue atleta. Lo dejaron a un lado. Y mds estog
deportes que no generan tanto dinero. Tu ves el béisbol
te retiraste de la grande liga y tienes 3000 negocios, ereg
de futbol, pero los demas deportes no hay otro deporte
que sea asi. Casi todo después, bueno, ¢y de dénde
sacamos para vivir? Por eso es que yo soy consciente de
eso, yo decidi voy a estudiar para después tener que
darle una familia.

A: Pasando todos estos afios, o sea, teniendo ya toda
lesta experiencia como atleta, éle hubiera gustado que en
aquel momento alguien le hubiera dicho mira, ahora vag
a pasar por esto viene, esta nueva etapa? ¢Alguien que
le hubiera orientado en ese momento, que le hubierg
dado algunas orientaciones?

I: No, no... (gesto de sorpresa) j100 %!, claro, que no nog

Acompafiamiento

hubiesen abandonado, sino que hubiesen estado con..

por lo menos unos talleres, cursos, a aquellos que s€

retiran, porque a veces uno se siente como un objeto, en

Experiencia en
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Experiencia en
desentrenamiento

Estado de salud
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las federaciones una es un objeto, terminaste, ya fuiste

para tu competencia y se acabd, te puedes ir.

Claro, qué se haria, que bueno, es mas a mi me dicen
“hay que dictar unos talleres a los que fueron atletas que
se van a retirar” ... yo mismo soy el que le voy a decir
desde mi experiencia y le digo que pueden hacer ellos
para mantenerse.

Primero, cambia nada mas a nivel alimenticio, tiene queg
cambiar todo, porque ya tu cuerpo no va a consumir ld
misma cantidad de energia que consumia antes, por
consiguiente, no puedes comer, porque la comida eg
energia, comer la misma cantidad nada mas con eso lg
estoy dando tremenda ayuda y segundo, bueno, tieng
que nunca dejar entrenar, la vida es un movimiento, yg
debo siempre hacer ejercicio, pero bueno, ojald hubiesg
existido eso.

A: iConoce si actualmente aqui en el pais existe algun
plan, algun protocolo orientado al desentrenamiento?
I: iNo, nol... que yo sepa no sé si existe ese programa
ese programa existid, pero como una ayuda.

A: Si se crea un protocolo o algun sistema para atender
a los atletas que ya estan a punto de retirarse y a los que
lya estdn retirados, icémo cree que se puede armar, g
sea, qué profesionales, qué instituciones deberian
participar?

I: Bueno yo creo que principalmente deberia ser algo de
las federaciones, porque la federacidon vamos a decir que
tienen una base de datos de aquellos que dejan de ser
atletas y bueno el IND también deberia participar en
esas labores y bueno de una manera chévere seria 4
través de educacion virtual, educaciéon online, porque
sabemos que el IND centraliza los procesos ... y ahorita
con el tema de las redes sociales, los teléfonos, que as
como informacion muy buena y informacion muy mala
pero es una manera de que la gente se informa, cuantas
horas la gente no invierte viendo los estados de otro queg
les una pérdida de tiempo y que lo utilicen para formarseg
a través de los aparatos electrénicos, yo creo que serid
una manera bien efectiva de llegarle y bueno, yo crea
que la poblacién, porque yo ahorita yo tengo 40 afios
vVamos a suponer que yo jugué hasta los veintitantos
tengo mas de 15 afios, pero ahorita los chamos dejan de
jugar a los 17, 18, de mi generacion muchos dejaron de
jugar a los 18, 19 afios y que estamos de los 14, cinco
afos, bastante, cinco afios de un stand by de sus vidas {
alto rendimiento.

Cuando una vez se acaba todo, équé hacemos? Con... s
esta generacion ahorita de 20 afios no le dice vengan
para Caracas para que leamos una charla, no va a venir.
Y yo creo que una manera de llegarle a través de log
elementos tecnoldgicos que bueno, creo que ahorita nog
estan ayudando mucho, asi como muchos le tienen

Existencia

Protocolo
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miedo, yo creo que la tecnologia vino para quedarse, ng
para retroceder.

Nadie va a dejar los carros porque dice que mejor i
trotando, nadie va a trotar de Maracay para aca, écierto?
van a seguir viniendo en el carro, ahora hay que darle e
uso correcto al carro y a darle un tiempo también a
trote.

Hay un tema como compensar una cosa con la otra y yad
creo que bueno, si hacen programas de formacion que Ig
gente pueda hacerlo desde la comodidad de su hogar, yq
creo que muchos lo atenderian o vieran el llamado y lo
hicieran, creo que seria una manera efectiva.

A: ¢Qué profesionales cree que debe estar en ese en ese
protocolo?

I: Bueno, yo creo que profesores, médicos con enfoque
a la docencia, porque médico es médico, y docente eg
docente y no es porque yo sea docente lo diga, pero log
mejores médicos son los que hacen un componente
docente o hacen vida de docente para ensefiar algo... 4
veces no necesariamente tenemos que tener un titulo
pero yo digo que el que tiene muchos afios en la practica
docente se sensibiliza en cémo ensefar.

Si uno agarra un médico, bueno médico, expliqueles a
ellos por qué es tan importante mantenerse en actividad
fisica, él va a agarrar los libros que le ensefiaron a él, Ig
que va a hacer es reproducirse conocimiento y ya. Eso ng
quiere decir que ensefie o que sensibilice a la poblacion
que escucha el taller.

Yo creo que bueno, es una combinacidn de profesores
entrenadores, ex atletas, porque a veces el tema de
ensefiar es la sensibilizacién, a veces la gente ve lo que
hay, “no quiero que me ensefie, para qué, eso no hace
falta”, que lo digan alguien que fueron un atleta y digq
mira “yo después de esto me tuve que operar porque
esto me lo generd el alto rendimiento”, “cuando yo
estuve en la seleccién nunca me pasé nada, pero cuandg
me retiré me tuvieron que operar de XY”. Y quién cubrid
lesa operacién, la seleccion ya no estd, lo cubrimog
nosotros con el trabajo.

Si uno se mantiene haciendo actividad fisica después
que deja de jugar, las cosas cambian, porque mas retrasa
un poquito mas esa posible operacidn que tenga o no se
opera.

Bueno, yo creo que los profesionales de esas areas s€
deben involucrar.

A: ¢Y cree que seria bueno que haya una unidn entre lag
instituciones del estado e instituciones privadas parg
crear ese plan?

I: Si, creo perfectamente, porque las instituciones de
estado tienen mayor alcance, pero lo operativo la dan lag
empresas privadas. Entonces creo que es ung
combinacién ideal, no todo privado, ni todo publico, sing
una combinacidon de ambos sectores.

Protocolo

Protocolo

Protocolo

Protocolo
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Porque si debe existir la figura del Estado, porque hay
unos planes nacionales, al estado le conviene gente
sana, si hay un tratamiento preventivo y menos gente en
los hospitales, mas facil mantener hospital y con un
taller, créame que sale mas barato que mantener un
hospital. Yo creo que esa es la combinacion ideal.

A: En general, de su experiencia como de sug
compafieros, icudl cree que son las areas de la vida qug
mas se afectan al retirarse del deporte?

I: Bueno, la misma area del deporte, no podemos seguir
haciendo deporte, no, pero bueno, yo creo que la vida
diaria, un lumbago agarrando tobo, cualquier cosa, me
dio un lumbago, ya ni me acuerdo, pero fue una broma
super estUpida que no era algo intenso, pero me dio un
lumbago. ¢ Qué es esto?, ¢ Qué este dolor? nilo conocia.Y
fue una actividad diaria, algo que no era, que me estabq
exigiendo y yo dije bueno y por qué me dio un lumbago
si nunca en la vida me dio...

Yo hice aproximadamente yo hacia diario hacia 500
abdominales, pero lo hacia en crunch. Y bueno, lag
investigaciones han demostrado que gente que es mas
propensa que a través de los crunch en abdominales s¢
generen hernia hoy en dia trajo (inaudible)

Pero bueno un tema de que también el tema de la... yg
solo sé que no sé nada, y uno 1 nunca sabe yo lo aprend
como docente, yo nunca sé, siempre hay que estar
formandose.

Imaginense con alguien que no es del drea, que se retird
 ahora es administrador o trabaja en un supermercado
V se pone a cargar cajas después de todo lo que jugd
cuando cargue las dos primeras cajas olvidense de queg
se estaba ahi. COmo le pasa a alguien jugd yo no sé
cuantos afios, después se va para EE.UU, y en EE.UU
tiene que trabajar lo que sea, en la primera semana... mg
decian épor qué no te has estados unidos, con la visa..?
Cualquier trabajo fisico que yo haga me va a pasat
factura de lo que jugué.

Entonces dije no, me quedo estudiando y viendo a travég
de los estudios hasta donde puedo llegar.

Pero es asi trabajo fisico estamos limitados, o sea yo en
mi caso y yo no me lesioné como atleta, yo tenig
compafieros que vivian lesionandose, yo no me puedog
imaginar estaban ellos compafero de yo con 18 afios
tenian 16 afios, tenian lesiones de rodilla después que s€
retiraba. Temas de temas. Y a lo cotidiano ni siquiera era
algo de alto esfuerzo.

A: ¢(En base a todo eso qué cree que es e
desentrenamiento deportivo?

I: El desentrenamiento es dejar de entrenar. Ahora cred

Concepto de

que hay que educarse como dejar de entrenar, dejar de

desentrenamiento

jugar, que es un proceso paulatino donde si yo trabajabg

con _mi _corazdn por lo menos tres veces a la semang

elevando las 160 pulsaciones por minuto, 170 en algunas
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Y asi como el cuerpo, estoy hablando de la alimentacion
que bueno a veces la alimentacién es lo que menos leg
presta atencién, pero engordamos es porque hay ung
alta carga caldrica y consumimos mas de lo que
necesitamos, bueno se acumula, el cuerpo es ung
magquina perfecta, el imperfecto es el que la controla.
Entonces bueno yo creo que es eso, no debe entrenarse
dejar de entrenar paulatinamente y nunca dejar, para m
nunca hay que dejar de hacer ejercicio. Si es la verdad
uno debe morir haciendo ejercicio para evitar que te
coma el envejecimiento y desacelerar el proceso de Ia
sarcopenia y otro conjunto de enfermedades o
condiciones que se generan con el pasar de los afios.
Antes la gente veia esa sarcopenia a los 60 cuando se
fracturaba la cadera, ahora la sarcopenia estd
demostrando, en el 2019 salié un estudio que hablg
sobre que a partir de los 35 empezamos a perder entre
un tres 1 8 % de nuestra masa muscular y la Unica
manera de mantenerlo es haciendo ejercicios de fuerza.,
Entonces ya no es “camina”, ahora hay que ir a un
gimnasio, hay que comprarse liga, hay que trabajar
fuerza.

A: ¢Sabe de algln pais que esté trabajando con un
desentrenamiento?

I: No, la verdad que como no he hecho investigacion
directamente en esa area, no conozco, si hay paises que
tienen longevidad en algunas zonas y caracteristicas que
tiene como caracteristicas que estan cerca del sol, son
paises de costas o zonas de costa.

Por ejemplo, hay varias ciudades de China, el mismg
Uapdn, que es una isla que tiene una longevidad mayor
la mayoria de las personas hacen mucho ejercicio
dentro de ese ejercicio se hacen fuerza, eso si lo sé, perg
que yo le diga exactamente en algln lugar que estén
haciendo desentrenamiento, de verdad no tengo la mas
minima idea. Chévere, si uno sabe de eso parg
compartirlo.

A: ¢Algo que quiera aportar, algo que quiera agregar a
tema, algo que le gustaria que se investigue sobre e
tema?

I: No, bueno, yo creo que es eso,

Creo que a veces un tema que siempre
nos mandan a investigar no investiguen, pero bueno, s
uno genera unos manuales que digan procedimiento
planificaciones de entrenamiento, estructura, yo cred
que ayuda muchisimo a aquellos que entrenaron y van g
dejar de entrenar. ¢Cudles son la cantidad de sesioneg
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532 |que debe empezar a hacer para ir a hacer el proceso de
533 |desentrenamiento?
534 |yo creo que eso seria lo ideal y que no lo dejaran en
535 |manos de aquellos tiktoker, youtubers, gente de
536 |instagram que suben contenido en funcion de lo que
537 ellos quieren decir, sin importar lo que hay detrds de ung
538 |investigacién cientifica, que es el trabajo que estd
539 |haciendo, porque lo que avala cada uno de los
540 [conocimientos, el proceso, método, método que se hace
541 |através de la investigacion.
542 |Por eso siempre digo, los cientificos, la comunidadReflexion del Experiencia en
543 [ientifica es la que deberia encargarse de hacer deproceso desentrenamiento
544  repente un protocolo de desentrenamiento para log
545 [atletas.
546 |FIN

Fuente: Escobar A. (2025)

Tabla 8

Matriz categorial del grupo de atletas retirados

CATEGORIAS SUB-CATEGORIAS COLOR

RETIRADO

CONDICION DE SALUD DEL ATLETAleSalud en fase activa

eSalud luego del retiro

® Aspecto emocional
eSalud de compafieros
eSalud actual

e Cambio del estilo de vida

EXPERIENCIA

DESENTRENAMIENTO

DELle Motivo del retiro

® Decision propia

e Comunicacion de decisidn
e Método aplicado

e Método propio

e Acompafiamiento

e No indicacién profesional
e Reflexion del proceso

CONOCIMIENTO
DESENTRENAMIENTO

SOBRE [eExistencia de protocolos en Venezuela
e Concepto de desentrenamiento
e Aportes

NECESIDAD

DE ATENCION EN |eEsimportante

DESENTRENAMIENTO

e Objetivos

Fuente: Escobar A. (2025)
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Elaboracion del concepto emergente del grupo de atletas retirados

Tabla 9.

Procesamiento de la informacion: informante clave A1l

que vya usted va
viendo los cambios, la
situacion, y el

maltrato... no el

Alcances Linea | Hallazgos Sub-categorias Categorias Hermeneusis de la
interrogativas investigadora
1. é¢Cuales trastornos| 48 No, de eso no tuve,Salud en fase [Estado de salud Entre los tipos de
de salud presentd 49 |me dolia una rodilla,activa alteraciones de la salud
durante las fases me la golpeaban, en las etapas|
activas? pero uno como era competitivas, el
de hierro..., pero no informante afirmo
sufri nada de eso. haber presentado
lesion articular
2. ¢Cuales problemas 62 Bueno, yo creo queSalud en fase |[Estado de salud temporal de miembros|
de salud presenté al 63 lo que me sucedid asiactiva inferiores, ademads de
retirarse del deporte? de... que yo tengo, estrés y trastorno del
como se llama eso, el ritmo cardiaco por|
corazon se pone loco, episodios de
taquicardia.
Luego, durante el
73  |Después me empezd retiro ya actualmente
75 la vaina, no sé qué refiere bienestar|
me pasa, entonces el general, aunque
estrés, y esto.. la presenta un déficit
lucha, este deporte, motor parcial debido a
esto trae mucho la dificultad de Ia
estrés. deambulacién
asociado a lesidn
Lo Unico malo es, alSalud en fase de Estado de salud articular de cadera
154 lestar sentado buenfetiro derecha, lo que puede
155 un rato tengo que relacionar con la
156 fEsperarme un rato practica deportiva de
para calentar. Pero combate en la que se
de resto estoy bien. realiza movimientos de
circunducciéon de las
165 Yo tengo esaSalud en fase de  |[Estado de salud mismas de manera
166 situacion hace comofretiro repetida, donde
2 afios, no... como 1 predominan las|
167 afio, porque antes yo rotaciones de las
caminaba bien, caderas con
después cuando me sobrecarga repetida.
pusieron la protesis, Es relevante que,
lya eso tiene unos posterior al retiro su
cuantos anos. estado de salud
Experiencia en|empeord por
3. ¢Cudles fueron los g1 Porque ya.. ya noMotivos del retiro |desentrenamiento |afectacion  musculo-
motivos del retiro del 82 Ime gustaba mucho... esquelética y
deporte? 33 ah no, y otra cosa, cardiovascular.

El informante decidid|
el retiro del deporte
debido a
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4. iCémo fue el
proceso del retiro?

5. éCual método de
desentrenamiento
utilizd?

105

160
161
162

108
109

112
113
114
115
116

maltrato, sino cémo
trataban al atleta ...

cabeza) Si.

No, lo que escuchaba,
en esa época

lguiara a uno, porque
a lo mejor hubiese
alguien que me haya
dicho...

respuesta de
entrenador a
anunciar su retiro:
Que “como iba a

hacer eso”, y yo “no
pana, es que yo estoy
cansado” ... era que
me dolia la cabeza
por el estrés.

Bueno, lo fui dando
poco a poco... eso si,
porque en el deporte,

en ese pedacito,
nosotros éramos
pesistas, haciamos la
lucha, haciamos

boxeo, digame, como
se hace en el sambo,
eso lo haciamos
nosotros y hacer
ejercicio como era
antes.

Bueno, esa rutina
nueva justamente yo
lo pensé varias veces,
bueno... me retiré y|
segui con mi lucha,
pero ya otra... nada
de participante, ...

Siempre si lo hacia,
pero por mi parte, yo
tenia bastantes|
juegos de pesas.

no
habia gente que Ig

Respecto a la

(Asintiendo con laDecision propia

Acompafiamiento

Acompafiamiento

Método aplicado

Método propio

Método propio

Experiencia en
desentrenamiento

Experiencia e n
desentrenamiento

Experiencia en
desentrenamiento

Experiencia en
desentrenamiento

Experiencia en
desentrenamiento

Experiencia en
desentrenamiento

inconformidad con la
dinamica de la
preparacion fisica
donde los episodios de
estrés pudieron haber
influido en  dicha
decision. Este proceso,
para el exatleta ocurrid
sin acompafamiento y

sin  orientaciéon del
entrenador o de los
profesionales de

apoyo.

Experimentd de forma
paulatina el cambio de
la rutina deportiva V|
personal. Integré un
programa empirico de
ejercitacion a partir de
lo que aprendié como
atleta; esta rutina la
realiza en su vivienda
utilizando
implementos
realizar
fortalecimiento
musculary los espacios|
para hacer caminatas
diarias.

Lo ha cumplido de esta

para

manera porque
desconoce la
existencia programas

de desentrenamiento
en Venezuela.
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126

187
188
189
190
191

200

206
207
208
209
210
211

203

193
194

Método aplicado

Método aplicado

o indicacion
rofesional

oncepto de
esentrenamiento

Existencia de
rotocolos en
enezuela

Es importante

Experiencia en
desentrenamiento

Experiencia en
desentrenamiento

Experiencia en
desentrenamiento

Conocimientos en
desentrenamiento

Conocimientos en
desentrenamiento

Necesidad de
atencién en
desentrenamiento

Considera en el
entendimiento de
desentrenamiento
diferentes factores|
para que se desarrolle
de manera integral y
adecuada, como la
seguridad del exatleta
a una adecuada
alimentacion, el
transporte para
dirigirse a los centros|
donde pueda ser
atendido, la
infraestructura para la
practica de actividad
fisica y un personal de
apoyo que motive al
atleta retirado a
continuar un esquema
de atenciéon y de
ejercicio fisico como
pate de su cuidado
integral.

Considera que eS|

importante un
programa de atencion
para el retiro
deportivo porque

ayudaria a estimar el
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Necesidad de
atencion en
desentrenamiento

propdsito de vida de
los exatletas, en
especial, en el aspecto]
de la productividad
laboral y social.

Entre los propdsitos
que se alcanzaria es
asegurar al alcance de|
la etapa de la vejez de
la forma mas sana
posible, aunado a
estados de felicidad y g
la practica de la
actividad fisica o del
deporte de acuerdo a
la edad y al estado
general de cada atleta
retirado.

Fuente: Escobar A. (2025)
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Figura 3
Estructuracion de Categorias genéricas y Subcategorias del Informante Clave A1.

CATEGORIAS SUB-CATEGORIAS

Salud en fase activa
Condicion de salud del atleta

retirado

Salud en fase de retiro

Escobar A. (2025)



Tabla 10.

Procesamiento de la informacion: informante clave A2

bueno, me hicieron mis
terapias, me guiaron, el
médico me mandd un
tratamiento, lo
completé a la letra, hubo
cosas que tuve que
dejar, la pregabalina,
para mi eso fue lo peor
por... eso me deterioro,
senti que eso de verdad,
Vo sentia que no... si me
deterioro, me
deterioraba muchisimo,
mentalmente como
fisicamente,

Alcances Linea | Hallazgos Sub-categorias Categorias Hermeneusis de la
interrogativas investigadora
1. éCuales| 231 No, yo gracias a Dios noSalud en fase |[Estadodesalud [EI informante no
trastornos de salud| 232 [ftuve dolencias, ni las@activa reportd trastornos de
presenté  durantel 233  rodillas que era salud relacionados con
las fases activas? 234  Jevantamiento de pesas, el deporte, durante su
de verdad que nunca estadia como atleta de
me... este... ni la espalda, alto rendimiento.
o sea, nada, yo no tuve Aunque practicé un
ningun tipo de dolencia deporte que amerita
una la elevacién de
2. ¢Cudles problemas| 20 ..allil senti que mePSaludenfasede |[Estadodesalud [carga repetida Ia
de salud presentd al 21 salieron muchasfetiro preparacion fisica le
retirarse del 22 dolencias que de permitia tolerar la alta
deporte? 23 repente no me habian intensidad y
24 salido antes, y fui frecuencia de trabajo
cuando.. hasta me fisico.
diagnosticaron que tenia Una vez que pasé al
unas hernias cervicales y retiro, refiere la
lumbar, y de verdad me Qparicion de
senti... (expresion de trastornos  de la
negacion) columna vertebral. La
atencién médica fue
Eso me loSalud en fase de  |[Estado de salud |necesaria con lo que
33 diagnosticaron como afetiro presentd mejoria
34 los 33 afios, 34 anos, parcial de los
35 hace como 10 afios. Y| sindromes dolorosos
36 entonces, bueno, me mio-articulares.
37 guerian operar, yo no También se asocid el
38 queria porque bueno... sobrepeso y labilidad
39 yo decia la emocional.
40 recuperacion..., yo soy el Estas alteraciones
41 sustento de hogar, no progresivamente
42 queria parame, total que disminuyeron por el

reinicio de la
ejercitacion fisica, ya
que la concientizacién
de que el informante
concebia que para la
mejoria corporal debia

integrar nuevamente
de la actividad fisica
regular.

En ese sentido, este
exatleta aporta
importancia al estado
de salud en el retiro
debido a las
condiciones fisicas de
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378
379
380
381
382
383
384
385

202
203
204

264
265
266
267
268
269
270
271
272
273
274

Mira yo... yo siento que|
la piel me cambid
muchisimo, yo senti
que.... De hecho, bueno,
tengo fotos, eh.. en
donde estaba gorda, o
sea, no obesa, pero para
como yo siempre fui, o
sea, estaba como que
descuidada, la piel me
cambio, eh... el cuerpo
me cambié muchisimo,
emocionalmente no me
sentia bien, o sea,
porque pierdes todas
esas cosas, ya no estas
tan activo, ya no te
sientes tan activo como
ahorita me siento,

De cuerpo, de mente,
espiritualmente, o sea,
yo me siento.. y de
verdad como te dije es
una terapia (inaudible),
para mi es una terapia.

Mira, la mayoria tiene
obesidad, ésabes? Y Ia
obesidad a veces no se le
da importancia, pienso
qgue es una de las
patologias mas dificiles
que existen, porque, o
sea, eh... es dificil pues,
la gente con obesidad no
les facil, porque entonces
también tienes que
trabajar la mente,
entonces la gente se
limita y la gente se
descuida y... “ay, no, no
importa, si estoy gordo
estoy bien”, y no.

Y la mayoria de todos
esos excompaiferos, la
mayoria sufre de tension
ksabes? Sobre todo, eso
bues, porque la
obesidad trae como
consecuencia todo ese

Salud en fase de
retiro

Salud actual

Salud
compaferos

tipo de cosas, problemas

de

Estado de salud

Estado de salud

Estado de salud

algunos comparieros
del deporte, ya que
conoce del desarrollo

de obesidad y
trastornos
cardiovasculares en
exatletas de
levantamiento de
pesas y otros
deportes,

desarrollados por la
calidad de exatletas.
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3. ¢Cuales fueron los
retiro

motivos del
del deporte?

4. iComo fue el

proceso del retiro?

5. éCual método de

desentrenamiento
utilizd?

16
17
18
19
20

298
299
300
301

25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35

89
90
91
92

49
50
51

cardiacos, es eso, que se
abandonan,

Después tuve mi otro
embarazo, interrumpi
también, pero luego
también terminé, a los
meses volvi porque, fue
parto normal y me pude
recuperar muy rapido.
Eh... luego hice una
pausa, después si me
paré como no sé, 3, 4
afios mds o menos,

Una cosa fue llevando a
la otra, yo dije “me voy a
dedicar a mis chamos,
voy a terminar de
estudiar, voy a trabajar”,
pero somos nosotros
que nos limitamos,
porque no habia excusa
para yo pararme

... YO no entrenaba, yo
pienso que eso fue un
error, bueno ese
proceso como quien dice
de desentrenamiento,
porque lo desconocia, 0
sea, lo he escuchado,
pero mas no tenia a
alguien que pudiera
guiarme a hacerlo, v
bueno, yo tuve esas
dolencias y de verdad
que fue para mi, o sea,
traumatico, hasta que
me dijeron que no podia
entrenar mas nunca en
las pesas.

pero fui yo misma que
YO quise... como que me
inicié yo misma, me
organicé, me planifiqué,
lyo comencé de nuevo en
esto del deporte.

Yo dije “no, yo tengo que
hacer algo”, “yo tengo

Motivos del retiro

Decisién propia

Acompafiamiento

Método propio

Método propio

que ir, aunque sea a

Experiencia en
desentrenamiento

Experiencia en
desentrenamientd

Experiencia en
desentrenamientd

Experiencia en
desentrenamientd

Experiencia en
desentrenamientd

Para este informante
los motivos del retiro

son personales
(establecimiento  de
familia, labores vy

lestudios académicos),
no asociados a la
preparacion fisica y al
deporte, por lo que la
decision fue personal.
El método del retiro lo
Vivio sin
acompafamiento y sin
direccién profesional.
La suspension de la
preparacion fisica fue

abrupta, lo que
modificd el estilo de
vida

significativamente, lo
que fue causa del
desarrollo  posterior
de sindrome
dolorosos y el

sobrepeso, esto llevo
impulsé al informante
a tomar una rutina de

ejercitacion, la cual
inicio desde su
perspectiva 'y de

acuerdo a su dinamica

diaria.

En vista que la
gimnasia y el
levantamiento de
pesas eran los

deportes conocidos, el
informante incluyé en
Ssu nuevo programa
ejercicios o gestos
deportivos propios de
dichas disciplinas, las
cuales en la actualidad
continda  aplicando,
asimismo incluyd la
gestion emocional. La
intencidn del
informante es mejorar,
su estado de salud.
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52
53
54
55

62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80

Método aplicado

Experiencia en
desentrenamientd
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113
114
115
116
117
118
119
120
121

195
196
197
198
199
200

342
343
344
345
346
347

Método aplicado

Reflexién
proceso

eflexion
roceso

del

de

Experiencia en
desentrenamientd

Experiencia en
desentrenamientg

Experiencia en
desentrenamientd
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409
410
411
412
413
414
415
416
417
418

454
455
456
457
458
459
460
461

475

556
557
558
559

561

Reflexion del
proceso

desentrenamiento

xistencia de
protocolos en
enezuela

Origen del
onocimiento

Origen del
onocimiento

Es importante

Experiencia en
desentrenamientd

Conocimientos

Conocimientos

Conocimientos

Conocimientos

Necesidad de
atencidn en
desentrenamiento

Percibe que el
desentrenamiento se
basa en la adaptacién
fisiologica y
adaptacion de las
cargas fisicas, con el
fin da mantener Ia
actividad fisica como
elemento que asegure
la salud del exatleta.
Aunque siendo atleta
conocié el término de
desentrenamiento, no
conoce programas de
esta indole existentes
en Venezuela.
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488

359
360
361
362

Objetivos

Necesidad
atencion

de
en

desentrenamiento

Necesidad
atencion

de
en

desentrenamiento

Percibe que el cese
repentino de la
practica deportiva
para  alejarse  del
deporte fue el motivo
de la aparicién de los
posteriores trastornos
de salud, asi que, para
el informante, es
importante establecer
un programa para
todos los exatletas, ya
que fue evidente su
deterioro de salud y
también algunos
atletas retirados con
los que mantiene
comunicacion.
Muestra interés en
ampliar sus
conocimientos sobre
el de tema de
desentrenamiento.

Escobar A. (2025)
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Figura 4.

Estructuracion de Categorias genéricas y Subcategorias del Informante Clave A2.

CATEGORIAS

SUB-CATEGORIAS

Salud en fase activa

Condicion de salud del
atleta retirado

S

Salud en fase de retiro

Salud de los compafieros

Salud actual

-

Escobar A. (2025)
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Tabla 11.

Procesamiento de la informacion: informante clave A3

Alcances Linea | Hallazgos Sub-categorias Categorias Hermeneusis de la
interrogativas investigadora
1. éCuales| 19 Eh... el brazo y la rodillaSalud en fase |Estado de salud En este informante
trastornos de salud 20 cuando estaba muyactiva se desarrollaron
presentd  durante joven, pero lesiones musculo-
las fases activas? basicamente solo esas esqueléticas en las
dos etapas de como
atleta activo,
2. ¢Cudles problemas| Respecto a lesion delSalud en fase de  |[Estado de salud permaneciendo en la
de salud presentd al 30 hombro: AUn  sigueretiro actualidad la
retirarse del molestando. patologia del hombro
deporte? Lesion por ejercitacion izquierdo. Esto se
actual: Ummm... relaciona con el tipo
88 muiieca (sefala g de deporte.
mufeca izquierda) Refiere que luego del
retiro inicio la
Me he sentido muy bien|Salud actual Estado de salud ppractica de cross-fit
80 porque he tomado esa con el propdsito de
81 disciplina no como si continuar la actividad
82 fuera, eh... competidora fisica como factor
83 de la disciplina como tal, preventivo y
84 lo he tomado mas por la restaurador de Ia
85 parte mantenerme con salud.
86 salud, entonces no ha
sido una parte tan
intensa como  alto
rendimiento. O sea, lo
he tomado basicamente
para mantenerme bien
fisicamente
Eh... no, no sé, porque Salud de |Estado de salud
con la que ha hablado es comparieros
157 |una amiga de altg
158 [rendimiento... mufieca,
159 h... las tibias y el codo,
160 Jlas tibias que Ia
operaron 2 veces, que
se fracturé y mufieca
basicamente.
Percibe la etapa del
Fue un proceso| Motivos del retiro |Experiencia enfretiro como dificil, en
3. ¢Cuales fueron los| bastante fuerte, creo desentrenamiento especial, por el
motivos del retirol 34 que fue mdas mental, aspecto emocional, ya
del deporte? 35 desgastante que la decisidon fue
mentalmente que fisico. propia por motivos de
inconformidad con el
4. éComo fue el 38 Eh... Lo decidi, el retiro Experiencia enquipo, es decir, las
proceso del retiro? | 39 fue lo que se decidid,Decision propia desentrenamiento condiciones
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40
41
42

45
46
47

56

60
61
62
63
64
65
66
67

131
132
133
134

eh... si por motivos de...

personales también,
lentonces...
mentalmente me)

agotaba y decidi como
dejar a un lado el
softbol porque
mentalmente ya estaba
un poco saturada de
eso.

se lo dije a mi mejor
amiga, y se lo dije en ese
momento a mi FT que
era la que me trataba
siempre, le dije “no..
necesito retirarme”

Eh... no, fue muy dificil.

Eh.. en realidad no.
Pensé solo retirarme,
seguir... porque es dificil
parar.

Después de ser atleta de|

alto rendimiento por
mucho tiempo
entregarme al
sedentarismo era

complicado y mi cuerpo|
Qutomaticamente me
pedia que necesitaba
hacer algun tipo de
actividad fisica. Dejé el
alto rendimiento, pero

continué la actividad
fisica.

Es dificil, es
mentalmente  fuerte,
si... porque muchos

atletas dedican toda su
vida y llega el punto
donde dicen “no
representas mas a tu

pais” y imaginate, no

estoy preparada
todavia, y... si es dificil,
porque es el
sentimiento, el

patriotismo, ...

Comunicacion
decision

IAcompafamiento

No
profesional

de|

indicacién

Reflexién del proceso

Reflexién
proceso

del

Experiencia

en

desentrenamiento

Experiencia

en

desentrenamiento

Experiencia

en

desentrenamiento

Experiencia

en

desentrenamiento

Experiencia

en

desentrenamiento

corporales eran
idonea para
mantenerse en el
deporte en el
momento que
consideré el retiro

COMO NUEevo proceso
de vida.
Su grupo de apoyo en

el retiro fue
compafieros del
lequipo.

Reflexiona que el

retiro no es motivo
para suspender I3
ejercitacion fisica, por
el contrario, pensé en
incorporar a  sus
objetivos de vida, la
practica de actividad

fisica integral, lo que
realiza en la
actualidad.

Asi como el
informante ha
presentado y presenta
lesiones musculo-

esqueléticas, es de su
conocimiento  estos
tipos de trastornos en
compafieros de otras
disciplinas deportivas.
Opina que la gestion

emocional es
primordial para los
atletas de alto

rendimiento que se
apartan de las fases
competitivas de forma
definitiva.
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148
149
150
151
152
153
154

74

256
257
258
259
260
261
262
263
264
265
266

Reflexidon del
proceso

Método aplicado

Método propio

oncepto de
esentrenamiento

Experiencia

desentrenamiento

Experiencia

desentrenamiento

Experiencia

desentrenamiento

Conocimientos enEN la concepcion del
desentrenamiento desentrenamiento, el

el

el

er|

informante describe el
Qspecto sanitario, con
atencién a la
dimensién mental;
puesto que, deduce
que la estabilidad
emocional del atleta,
permitiria la mayor
tolerancia V
adaptacion fisca a
cambio del estilo de|

vida.

Desconoce la
existencia de
protocolos o
programas de
atencién en Venezuela
destinados a

desentrenamiento.
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Existencia
protocolos
Venezuela

Objetivos

de
en

Conocimientos en
desentrenamiento

Necesidad de
atencion en
desentrenamiento

Necesidad de
atencion en
desentrenamiento

Considera que Ia
atencién en
desentrenamiento es
importante porque|
describe una
sensacion de

abandono y vacio
emocional en la etapa
de transicion al retiro.
Para la autora, se
entiende que entre los|
Qspectos mas
relevantes es la salud
mental. Las|
actividades rutinarias
identifican a los atletas
en la  constitucion
como personas;
entonces, el hecho de
dejar de entrenar para
representar un equipo
deportivo o  una
nacion, simboliza una

falta en el ser del
exatleta.

De ahi que, el
informante crea

importante la creacién
de sistema de atencion
en desentrenamiento;
la integridad de I3

salud es esencial.

Escobar A. (2025)
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Figura 5.
Estructuracion de Categorias genéricas y Subcategorias del Informante Clave A3.

CATEGORIAS SUB-CATEGORIAS

Salud en fase activa

Salud en fase de retiro

Condicion de salud del
atleta retirado

Salud actual

Salud de los compafieros

Escobar A. (2025)
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Tabla 12.

Procesamiento de la informacion: informante clave A4

Alcances Linea | Hallazgos Sub- Categorias Hermeneusis de la
interrogativas categorias investigadora
1. éCudles| 61 Mantener la mismaCambio del |[Estado de salud |Para este informante la
trastornos de salud| 62 alimentacion con elestilo de vida alimentacion es un factor
presenté  durante| 63 menos consumo  de importante en el
las fases activas? 64 energia, porque nd mantenimiento adecuado
65 hacia actividad fisicg de salud en los cambios de
66 como tal o como I3 las etapas de activo a
67 hacia cuando e atleta retirado; en su
68 entrenaba de dos a tres experiencia debe  ser|
veces al dia, dejar de acorde el requerimiento
entrenar dos o tres fisioldgico con los aportes
veces y.. nada mas alimenticios.
estar en mi casa y... un Siendo atleta  activo
ratico al gimnasiq presento lesiones
cuando podiay jugar los temporales musculo-
fines de semana, eso ng esqueléticos de las
me iba a cubrir e extremidades; sin
complemento embargo, en la fase del
energético que de retiro desarrolld
repente necesitaba por sobrepeso y otros
todo lo que me comia. mioarticulares (columna
lumbosacra).
Yo no me lesioné comdSalud en fase [Estadodesalud [En la actualidad ha
97 atleta, bueno, pero meactiva mejorado su condicién
98 doblé el tobillo, pero eg fisica gracias a la
99 parte del juego. No por integracion posterior de
una lesion de esfuerzo.. ejercitacion fisica como
pero en esfuerzo nuncg parte de su nuevo estilo
me lesioné. de vida.
Asi como el informante
Me lesioné la rodillajSalud en fase |Estado de salud  sufrid trastorno de salud
55 empecé a jugar un de retiro debido al proceso de
56 campeonato, me retiro, es de su
57 empecé me lesioné Ig conocimiento que
58 rodilla, me desgarré los compafieros del deporte
59 isquiotibiales, log presentan deterioro de la
60 tobillos no los salud.
aguantaba cuandg
jugaba porque tenig
mas peso de cuandg
jugaba, porque bueno
. ¢Cudles problemas nunca me desentrené
de salud presentd al sino que bueno, cambid
retirarse del radicalmente mi vida.
deporte?
la rodilla derecha
120 |pueno, llegué hastg
121 |hacerme resonancia, s€
122 |me llenaba de liquido

101




123
124
125
126
127

81
82
83
84
85
86
87
88
89
90

103
104

117
118
119
120
121

entonces el ligamento
cruzado anterior estaba
afectado.
iOjo!, lo he resueltq
con ejercicio, me da un
lumbago una vez al afio
algo que nunca en m
vida me dolia I3
columna y ya lo resolv
con ejercicio, pero era
que todos los aflos me
tenian que inyectar
Diprospan para evitar
esos dolores.

Ahorita si entreng
todos los dias, meg
alimento muy diferente
como me alimentabg
anteriormente,
consumo e
carbohidrato a nive
porcentual muy bajo en
comparacion de otro
cambié por completo e
consumo de
carbohidratos
refinados, como mag
tubérculos, comg
muchos vegetales y esg
ha hecho que yo hoy en
dia haya bajado de pesd
iy bueno, poco a poco ir
ir construyendo la masg
muscular que necesitg
para de aqui a mis..
tengo ahorita 40 afos
de aqui a que espero
hasta los 80 seguir
entrenando.

... lo que ahorita a veces
me da taquicardia y esg
que yo entreno.

Sin embargo, después
que yo empecé a hacer
mi entrenamientg
enfocado en mejorar g
en corregir el tema de
los dolores lumbares
mas nunca me hg

Salud actual

Salud actual

Salud actual

dolido tanto asi que yo

Estado de salud

Estado de salud

Estado de salud
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3. ¢Cuales fueron los
motivos del retiro
del deporte?

4. ¢Coémo fue el
proceso del retiro?

5. éCual método de
desentrenamiento
utilizd?

295
296
297
298

241
242
243
245

285

128
129
130
131
132

133
134
135
136
137
138
139

hago peso muerto con
100 y pico kilos ahoritg
¥ no me molesta.

... muchos compafieros|
que jugaron conmigo,
atletas olimpicos, ellos
después quedaron sin
nhada, sin nada, sin
nada. Condiciones
fisicas malas que nos log
da el alto rendimiento

Entonces bueno
siempre tuve comag
algunas bases  de

asentar en mi familia y
yo dije no, yo siempre
estuve con mi cabez3
en venirme, ir a mi casg
y dedicarme a log
estudios, por  esc
realmente yo dejo de
estar en la seleccion vy
dejé de jugar
profesional y todo.

Si, si, la decisién fue
propia

Si, super brusco el
cambio

... todo lo he resueltg
con ejercicio. Mucho I3
zona core, claro
porque yo soy también
del drea y yo he
investigado y en
funcion de I3
investigacion me lo hg
aplicado a mi y he
notado los resultados.

Y bueno, muchag
lesiones que he
resuelto producto de
que yo conozco en
cierto modo, es decir
que yo solo sé que no sé
nada, pero tengo algun
conocimiento de qué
ejercicio puedo hacer

Salud de
compaferos

Motivos del
retiro

Decision propia

Método aplicado

Método
propio

Estado de salud

Experiencia en
desentrenamiento

Experiencia
desentrenamiento

en

Experiencia
desentrenamiento

en

Experiencia
desentrenamiento

en

Los motivos del retiro no
se relacionaron con el
deporte y las condiciones
fisicas. Las razones
personales de trayectoria
de vida impulsaron al
informante a decidir por|
cuenta propia su retiro de
la disciplina deportiva.

Este retiro fue abrupto,
sin  acompafiamiento o
ayuda profesional, lo que
influy6 en el manejo
emocional del exatleta.
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261
262
263
264
265
266
267

541
542
543
544
545

473
474
475
476
477
478
479
480
481

Acompafiamiento

Reflexion  del
proceso

desentrenamien

Experiencia
desentrenamiento

Experiencia
desentrenamiento

Conocimientos
desentrenamiento

en

en

en

En la percepcion sobre el
término de
desentrenamiento, lo
expresa como una fase
progresiva pedagdgica, de
descenso de los estimulos
fisicos para adaptar al
exatleta a la condicién de
no entrenamiento.
Desconoce si en
Venezuela se haya creado
un protocolo de atencion
en la temdtica estudiada.
Para ello opina la
necesidad de crear unos
manuales con
fundamento cientifico
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338

541
542
543
544
545

316

317
318
319
320
321

Escobar A. (2025)

xistencia de
protocolos  en
enezuela

Aportes

Es importante

Objetivos

Conocimientos en
desentrenamiento

Conocimientos en
desentrenamiento

Necesidad de
atencion en
desentrenamiento

Necesidad de
atencion en

desentrenamiento

sobre el
desentrenamiento

Considera que importante
elaborar un plan de

atencidn en
desentrenamiento  para
Venezuela. No se

abandonarian a los
exatletas en todos los
afios posteriores al retiro;
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Figura 6.
Estructuracion de Categorias genéricas y Subcategorias del Informante Clave A4.

CATEGORIAS SUB-CATEGORIAS

Cambio del estilo de vida

Salud en fase de retiro

Condicién de salud del -
atleta retirado Salud en fase activa

Salud actual

Salud de los compafieros

Escobar A. (2025)
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Contrastacion de atletas retirados

Tabla 13.
Matriz de triangulacion de Atletas retirados
CATEGORIA RELACION DE INFORMANTES | ARQUEO TEORICO HERMENEUSIS DE LA
INVESTIGADORA
ESTADO DE SALUD Atletas retirados: respecto a lasEn el 2024 Romero-Salud en fase activa: Los
fases activas, refirieron haberMorales y col.trastornos de salud reportados
presentado trastornos de saluddeterminaron la presenciapor los exatletas, durante sus
leves y temporales: lesionesde lesiones  musculo{ffases competitivas no tuvieron
musculo-esqueléticas, (enlesqueléticas en mas del 40relevancia. Todos presentaron

especial de rodillas, muiiecas vy
dedos de las manos), y cefalea
frecuente.

Luego del retiro, tres de los|
entrevistados presentaron
empeoramiento de la salud; uno,
desarrolld arritmia cardiaca |
artrosis de cadera que ameritd
reemplazo articular y; dos
alcanzaron sobrepeso, sindrome
doloroso de columna cervical vy
lumbar, y de rodillas y hombro
derecho, aproximadamente un
afo luego del retiro.

En el aspecto emocional
expresaron sentimientos o
sensacion de abandono, vacio
emocional v falta de
reconocimiento como figura
competitiva luego del retiro; no
recibieron apoyo psicolégico en
el proceso de cambio, por lo que

% de los atletas valorados,
asociados a los
movimientos de

lesiones musculo-esqueléticas
leves; lo que no coincide con las
investigaciones reportadas, ya

lanzamientos, multique no fueron el motivo del
eventos, saltos, carreras defretiro.
mediana, y largasSalud luego del retiro: Es

distancias.

En las investigaciones de
Garcia (2012) e lzquierdo
(2013), hallaron el
aumento del peso corporal
por mayor consumo y
sedentarismo e
hipertension arterial.
Respecto a la respuesta
psicoldgica luego del retiro,
\Valdés (2002) y Clark y col.

(2012), refirieron la
presencia de trastorno de
ansiedad, trastorno

depresivo y dificultad para
establecer relaciones|

concientizaron que
manteniéndose en el area del
deporte o practicando actividad
fisica seria tolerable I3
transformacion de vida.

La suspension de la practica
deportiva que se tradujo en un
cambio del estilo de vida conllevd)
el cumplimiento del mismo
esquema de alimentacién sin |g
ejercitacion fisica, factor para el
desarrollo de problemas de
salud.

Sin embargo, en la actualidad
tres de los informantes afirman
en la actualidad gozar de un buen
estado de salud, debido a la
correccién de la alimentacion vy

interpersonales.

Mohora en el 2023,
encontré6 en su estudio
doctoral de salud mental i
retiro involuntario, que el
proceso de retiro es una
experiencia individual,
mostrando que la menor
parte de los estudiados
reportaron dificultad
durante dicho proceso, con
periodos de lucha interna
intensa.

notable que luego de un tiempo
determinado de haberse
retirado de las competencias,
tres de los entrevistados
desarrollaron patologias
musculo-esqueléticas de mayor
intensidad, ademas de
cardiopatia en un caso, por falla
del ritmo de la conduccidn
eléctrica del corazén. Aspecto
emocional: la esfera psicoldgica,
fue mencionada por todos los|
exatletas, expresando I3
presencia de sentimientos
emociones nuevas, de
connotacion  negativa, por
percepcion de abandono vy falta
de reconocimiento deportivo.
La informacion aportada por los
exatletas concuerda con lo
reportado por los mencionados
investigadores, en especial, el
desarrollo de lesiones musculo-
esqueléticas durante las fases|
activas, como las de mayor|
incidencia, la apariciéon de
trastornos emocionales luego
del retiro.

Tres circunstancias se hacen|
relevantes, el cambio del estilg
de vida, donde no ocurrié un
Qjuste  inmediato  de la
alimentacidén y de baja exigencia
fisica el retirarse; situacidon que

mejoré luego de la adopcion de
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actividad fisica acorde a sus
situaciones actuales.

Asi como lo exatletas|
entrevistados presentan en la
actualidad algunas patologias,
reconocen en sus compafieros

estrategias adecuadas lo que
mejord la salud actual de los
entrevistados; y el hecho que
también los compafieros de los
informantes presentan en |3
actualidad trastorno de salud,

trastornos como  obesidad, en especial, de tipo metabdlico
hipertensién arterial. v cardiovascular.
EXPERIENCIA EN|Atletas retirados: todosPosada y Vasquez (2022),Decision propia: en todos los

DESENTRENAMIENTO

explicaron que la decision del
retiro del deporte, fue propia,

Los motivos son de indole
personal: inconformidad con el
manejo en el deporte,

establecimiento de la familia, €
interés de ingresar a estudios

superiores; no por patologias o
por déficit de rendimientg
deportivo.

La comunicacion de la decisidn
del retiro fue dada a sus
entrenadores en tres de los
entrevistados y, uno, a un

familiar, al fisioterapeuta y luego
al entrenador.

Los entrevistados no recibieron
informacion ni acompafiamiento
profesional sobre el
desentrenamiento antes,
durante o después del retiro.
Dos de ellos continuaron con
actividad fisica en gimnasios por
decision propia; dos detuvieron

de manera brusca el
entrenamiento fisico.
Estos dos ultimos,

posteriormente (alrededor de un
afio luego del retiro) comenzaron
la prdctica de ejercicios fisicos|
debido al sobrepesoy a sindrome

doloroso articular (rodilla,)
hombro, columna vertebral),
Uno de los informantes|

reflexiona en que la comunidad
cientifica deportiva es la que
debe crear protocolos de
desentrenamiento.

estudiaron la salud mental
en el proceso del retiro en
atletas olimpicos, hallaron
que se decide a través de
dos circunstancias:
\voluntaria e involuntaria; la
mayoria fue de manera
voluntaria, debido a I3
disminucion las
capacidades fisicas.

entrevistados fue propia, sin
influencia de otras personas.
Motivo del retiro: en todos los
casos ocurri6 por razones
personales, no por trastornos
de salud.

En estos dos aspectos, no hay

total relacidn con la
investigacion Posada y col., ya
que, en esta investigacion,
todos los entrevistados se

retiraron de manera voluntaria,
Y las causas no se asociaron con
las capacidades fisicas, los
motivos correspondieron a
aspectos personales y sociales.

El método aplicado fue
lempirico, de la manera en que
cada atleta pudo realizarlo, ya
que no contaron con el
acompafiamiento profesional, y
consisti6 en continuar la
practica de ejercicios fisicos en
gimnasios y en domicilio
(método propio), unos
relacionados al deporte; otros,
con programas distintos,
debido a la no indicacidn
profesional.

La comunicacién fue dada a los
entrenadores en  primera
instancia; un atleta lo informo a
un familiar, al fisioterapeuta y
posteriormente al entrenador.

Por tales descripciones, uno de
los exatletas reflexiona en que
la atencién del
desentrenamiento debe
extenderse en el tiempo y estar
regulado por medio de
protocolos  realizados con
método cientifico.

108



ICONOCIMIENTOS
DESENTRENAMIENTO

DE

Atletas retirados: lo consideran
como un conjunto de elementos|
(alimentacién, espacios para
entrenar, traslado y motivacion)
donde se aplica un plan de menor|
intensidad para adaptar al
organismo al nuevo estado |
mantenerlo sano, de forma
educativa para dejar de entrenar
de forma paulatina, ademas de la
atencién de la esfera psicolégica
por el cambio de actividad
cotidiana.

Uno de los exatletas recibié de
manera superficial el significado
del desentrenamiento por parte
de un entrenador, aunque sin
ahondar en el tema.

Desconocen que existan
programas o sistemas de
atencién en Desentrenamiento
creados en Venezuela.

Uno de los informantes|
considera necesario la

elaboracion de manuales de
desentrenamiento dirigido a los|
entrenadores y atletas.

De acuerdo a Aguila
(2009) resefiada por Ledn-

Reyes y col (2021), e
desentrenamiento es “e
proceso dirigido a la
reduccidn sistematica,

multidisciplinar e integral
del nivel alcanzado por el
deportista, desde una
perspectiva médico-
bioldgica, psicoldgica
social durante su
adaptacion a las nuevas|
condiciones del retiro con
una adecuada calidad de
vida”.
Con el fin de explicar el
proceso de reversibilidad,
Padilla-Dip y col (2023)
describieron que,
“presupone un proceso de
retorno  progresivo  al
estado basal del atleta para
su nueva condicion”.

NECESIDAD
IATENCION
DESENTRENAMIENTO

DE
EN

Atletas retirados: Para todos los|
entrevistados es importante que|
exista un protocolo de
desentrenamiento en Venezuela.
Se lograria un estado integral

estable para alcanzar la etapa de|
vejez de forma sana; la
orientacion de

Gerardo y col. (2012)
reportaron a partir de la
entrevistas que, el 90 % de

los atletas retirado
consideran que
importante el
desentrenamiento.
Ademads, el 100 % estd

desentrenamiento ayudaria al

“complementa de

109



exatleta a decidir su nueva areaacuerdo” y “de acuerdo”
laboral; asi como a mantener enen  recibir  informacion
el tiempo un estado de saludsobre el tema.

Optimo, que permitiria el
aprovechamiento del atleta
retirado en las diferentes areas
sociales.

Escobar A. (2025)

COSMOVISION DEL GRUPO DE ATLETAS RETIRADOS SOBRE LA EXPERIENCIA DEL
DESENTRENAMIENTO DEPORTIVO EN VENEZUELA

En la busqueda de las respuestas que satisfarian el propdsito especifico de comprender el
proceso de Desentrenamiento Deportivo experimentado por los atletas retirados del alto
rendimiento, se entrevistaron los integrantes del grupo de informantes clave, que correspondio
a cuatro atletas venezolanos retirados del alto rendimiento; dos exatletas femeninos y dos
exatletas masculinos; dos de deportes individuales y dos de deportes de equipo; quienes
formaron parte de seleccion estadal (uno), y de seleccién nacional (tres), por un tiempo minimo
de 5 anos; retirados de las actividades competitivas desde hace 6 anos.

Explicaron sus experiencias durante las fases competitivas y las vivencias del proceso de
retiro, tomando en cuenta las condiciones de salud y los hechos desde el momento del cese de
la vida deportiva, hasta la vida actual.

El analisis de la informacidon generd temas de interés, de los que surgieron las sub-
categorias y categorias que permitié interpretar las entrevistas.

Los temas de interés corresponden a:

e Trastornos de salud de los atletas previos y posteriores al retiro.
e Metodologia de Desentrenamiento aplicada.

e Dominio tedrico sobre desentrenamiento.

e Importancia de aplicacion del desentrenamiento

A partir de estos, emergio la categoria Estado de salud, donde los exatletas describieron
que, durante las fases activas, no presentaron trastornos cronicos o severos de la salud;

afirmaron presentar, lesiones musculo-esqueléticas temporales.
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Luego, en el retiro, los dos quienes habian suspendido de manera brusca el
entrenamiento, alrededor de un aino después, refirieron el inicio de sindrome doloroso articular
de extremidades inferiores y columna vertebral, ademas del aumento de peso.

En este sentido; los atletas que no detuvieron la actividad fisica durante el retiro,
refirieron: uno, permanencia de dolor articular eventual en miembro superior derecho, y el otro
informante, intervencion quirdrgica hace cuatro afios por el desarrollo de artrosis severa de
cadera derecha, ademds de, cardiopatia por trastorno de la conductividad eléctrica cardiaca. Esto
se asocia a los beneficios que aporta la ejercitacion fisica planificada e individualizada, pues,
afirman estar en adecuadas condiciones generales, gracias a la activad que realizan actualmente.

Estas apreciaciones coinciden de forma parcial con los hallazgos de Ledn-Reyes del 2021;
las patologias cardiacas y musculo-esqueléticas son las mas frecuentes; luego, los trastornos del
sistema nervioso central.

El empeoramiento del estado de salud de los exatletas que suspendieron de forma brusca
el entrenamiento (dos), se asocia con los resultados de Bettencourt, en la investigacion doctoral
del 2019, donde demostré que a partir de las cuatro semanas del cese del entrenamiento
comienza a disminuir la fuerza muscular; los exatletas de la presente investigacion informaron
gue luego de por lo menos un afio de inactividad, mejoraron sus condiciones fisicas gracias a la
reincorporacion al ejercicio fisico. La relacion del cese abrupto de la ejercitacion con la aparicion
subsecuente de lesiones fue expresada de la siguiente manera por un informante: “no debe
seguir sucediendo, porque lo sigo viendo en compafieros como te digo y no es sano” (A2)

Sin embargo, reportaron el inadecuado manejo del aspecto emocional, puesto que, en
especial tres de ellos, tienen sentimiento de abandono, vacio emocional, sin acompafiamiento
profesional, después que se retiraron del deporte. Es considerable el cambio del estilo de vida y
el no recibir el reconocimiento como atleta que representa a la nacion.

Entre las experiencias emocionales del retiro manifestaciones, manifestaron:

“Bueno, yo creo que lo mas importante siempre va a ser la emocional, porque si tu
no estas bien emocionalmente no rindes en todo lo demas, en lo laboral, lo personal, lo
familiar y yo pienso que, si afecta muchisimo la parte emocional, porque lo vivi, lo senti”
(A2);
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Reforzado por otro de los informantes: “pasas un luto y es dificil, el no sentir la adrenalina
del juego del alto rendimiento, la intensidad, todo, todo, todo, y es definitivamente el “guayabo
deportivo”, jes fuerte!” (A3).

Se aprecia la implicacién de la conducta y el pensamiento que conlleva el deporte, que se
convierte en uno de los propdsitos de vida. Esa perspectiva influye en el proceso del
desentrenamiento.

La presencia de emociones negativas coincide con la investigacion doctoral de Martinez
del 2017 y el estudio de Alfaro del 2021, donde se revelaron emociones de tristeza, y trastorno
de ansiedad, y sentimientos de incertidumbre e inseguridad en la poblacién evaluada; aunque,
también reporté Alfaro, la descripcién de sentimientos percibidos de forma positiva (sensacién
de autosuperacion y solidaridad); de ahi que esta transicidn tiene un caracter individual.

Otros aspectos fueron expuestos que reflejan la influencia del método que
experimentaron de forma empirica para desentrenar. Respecto al cambio del estilo de vida,
resefiaron que continuaron con el mismo estilo de alimentacion, lo que causdé aumento de
volumen de peso, entre otras afecciones; esta situacion la corrigieron al integrar de manera
regular el ejercicio fisico y alimentaciéon adecuada logrando un buen estado de salud actual. En
base a esto, hicieron referencia al conocimiento de otros exatletas, quienes presentan trastornos
como sobrepeso, hipertension arterial y permanencia de lesiones musculo-esqueléticas,
situaciones que aparecen en gran parte de la poblacidn de atletas retirados del alto rendimiento.

Otra categoria emergente es la Experiencia en desentrenamiento; la decision propia,
estuvo presente en todos los entrevistados, siendo entonces, los motivos extrinsecos personales
como, el desarrollo profesional, laboral, familiar, social y la inconformidad con sus equipos; todos
consideraban que aun poseian condiciones fisicas para continuar en el deporte; sin embargo, las
circunstancias externas los llevaron a tomar la determinacion del retiro.

Debido a que en todos los casos la decisidon del retiro fue propia de cada informante, a la
comunicacion sobre dicha decisién fue en primera instancia a sus entrenadores en tres de los
casos; un solo atleta, primero lo notificd a un companero de la seleccién, luego al personal de
salud y por ultimo al entrenador. Las respuestas variaron, desde el apoyo al retiro hasta la

persuasion para mantenerse en la seleccion deportiva.
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En ese orden de ideas, el método de desentrenamiento aplicado por los exatletas ocurrid
de manera empirica, los dos atletas que continuaron la ejercitacion fisica (uno en su domicilio y
otro en gimnasio de crossfit) lo cumplieron desde sus propias experiencias en la practica
deportiva, desde el entendimiento hacia la menor exigencia fisica; los otros dos que
suspendieron de forma brusca el entrenamiento, concibieron posteriormente la necesidad de
reincorporar la actividad fisica en sus vidas diarias.

De tal manera que, la autora considera que este proceso de indicacion del
desentrenamiento ocurrié como un método propio, planificado a largo plazo, sin las bases de la
prescripcidon correcta debido a la falta de acompafiamiento y a la no indicacidn profesional
reportada por los cuatro atletas retirados (100 %); similar con los datos de Ledn-reyes y col.
(2021), donde el 75 % de los exatletas no recibieron informacién. En ese orden de ideas, Tofas
publicé en el 2018, que la efectividad de dichos programas se asegura con la ejecuciéon de la
actividad fisica durante toda la vida, asi como lo planificaron los informantes exatletas.

La falta de acompafiamiento y de instruccion profesional, se contextualiza por lo descrito
por Rodriguez y col. (2018), cuando determinaron que los entrenadores y directivos de atletismo
entrevistados le otorgan importancia al desentrenamiento, sin embargo, desconocen los
fundamentos cientificos para implementarlo.

Sin embargo, aunque no han sido dirigidos en la prescripcion de la actividad fisica, los
entrevistados detallaron que, gracias a la practica de las rutinas de ejercicios, sienten bienestar
bioldgico y psiquico y, han evidenciado mejoria general del estado de salud.

Esto lo refleja la siguiente opinidn de un informante que mantuvo el ejercicio fisico a pesar
del retiro: “Después de ser atleta de alto rendimiento por mucho tiempo, entregarme al
sedentarismo era complicado y mi cuerpo automaticamente me pedia que necesitaba hacer algun
tipo de actividad fisica” (A3).

Desde otra circunstancia, otro de los informantes explic6 como se reincorporé a las
rutinas de ejercitacidon luego de la suspension brusca del entrenamiento deportivo: “...empecé
de cero, de nuevo en el entrenamiento, pero fui yo misma que yo quise... como que me inicié yo

misma, me organicé, me planifiqué, yo comencé de nuevo en esto del deporte...” (A2).
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Por todos estos elementos, los atletas retirados reflexionaron que, es importante
contemplar el desentrenamiento como parte del seguimiento en las fases futuras al
entrenamiento.

Ampliando la percepcion de este grupo, se les interrogd sobre el concepto de
desentrenamiento, de acuerdo a sus experiencias para indagar la categoria del Conocimiento; la
informacién aportada se relaciona a lo expuesto por Ledn-Reyes (2021), quien explica es “el
proceso que debe ocurrir en la etapa posdeportiva iniciada esta con el retiro del deportista”;
pues, los exatletas perciben que consiste en la programacién del descenso progresivo del
entrenamiento fisico, necesarios por las modificaciones fisioldgicas que ocurriran en el retiro, el
cual debe ser con fin pedagdgico, incluyendo los factores de asistencia integral a los exatletas.

De manera simplificada, respondié uno de los informantes: “El desentrenamiento es dejar
de entrenar. Ahora creo que hay que educarse en cdmo dejar de entrenar, dejar de jugar, que es
un proceso paulatino...” (A4).

Cabe acotar que uno de los informantes recibié informacidon de manera sucinta, sin la
profundizacion ni la aplicacion sobre el tema del desentrenamiento por parte de un entrenador
extranjero, mientras fue integrante de la seleccidn deportiva nacional.

Todos los atletas retirados entrevistados no conocen si existe un protocolo de atencién
en desentrenamiento en Venezuela.

Por lo que uno expresé como aporte, el planteamiento de elaborar manuales con
contenido sobre el desentrenamiento para solventar y monitorear las necesidades en la atencién
sanitaria y de ejercitacion fisica orientado al bienestar general de los atletas retirados, creado
desde los conocimientos cientificos de los profesionales que forman a los atletas de alto
rendimiento deportivo.

Respecto a la categoria de Necesidad de atencion en desentrenamiento, todos opinaron
gue es importante desarrollar un plan o sistema para desentrenar; lo que concuerda con lo
referido por Martinez (2017), quien determind en su investigacion la imperante necesidad de
elaborar programas individualizados de Desentrenamiento que satisfagan la carencia del

conocimiento del equipo profesional preparador del atleta.
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Dicha atencidn para los exatletas, cumpliria los objetivos de asegurar un estado de salud
Optimo, favorecer la mayor integracion a la sociedad vy, asi alcanzar un periodo de vejez con
bienestar general practicando rutinas de ejercicios fisicos; asi lo expresé uno de los exatletas:
“Primero que yo digo que... llegar a nuestra vejez como debe ser...” (Al); sin dejar a un lado el
apoyo emocional que guie el propdsito de vida, como lo dicho por el exatleta A3: “cuando
mentalmente te agotas, que decides retirarte y después cuando te das cuenta dices “ya se

acabd”, entonces esa parte es lo que hay que preparar”.

DISCUSION SOBRE EL PROCESO DE DESENTRENAMIENTO EXPERIMENTADO POR LOS
ATLETAS RETIRADOS

e Durante las fases activas los informantes presentaron lesiones musculo-esqueléticas leves,
predominantes en miembros inferiores, de forma temporal. Esto concuerda en los tipos de
lesiones, pero no en la incidencia de acuerdo a otros estudios.

e Después del retiro desarrollaron dolor por lesiones mio-articulares (cervicalgia, lumbalgia,
coxalgia derecha, artralgia de mufiecas) y trastorno del ritmo cardiaco.

e Ladimension psicoldgica se afectd en el momento de la transicidn, al separarse del deporte,
como en otras investigaciones, presentando sentimiento y emociones consideradas para los
atletas retirados como negativas, donde son relevantes pensamientos de vacio emocional,
sensacion de abandono, falta de reconocimiento como figuras deportivas.

e Los motivos del retiro correspondieron a procesos personales de cambios de rutinas diarias,
desarrollo familiar, social, laboral y académicos; consideran que mantenian capacidades
fisicas idoneas para continuar en el deporte.

e En todos los casos, la decision del retiro fue propia, informada a los entrenadores, aunque
un informante lo comunicé en un primer momento, a un familiar, luego al fisioterapeuta del
equipo y posteriormente al entrenador. La respuesta recibida por sus entrenadores, fue de
aceptacion en dos casos, y de contradiccidon en los otros dos entrevistados. Segln otros
autores, esta apreciacion coincide en la decisidon propia, aunque no en el motivo (alcance
maximo del performance deportivo)

e El método indicado desentrenamiento fue empirico, a partir del conocimiento practico

experimentado por los atletas retirados, sin acompafiamiento, ni orientacion de los
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profesionales. Dos de los exatletas, continuaron la ejercitacién desde que se apartaron del
alto rendimiento; y dos suspendieron el entrenamiento de forma brusca.
Datos similares son reportados por el déficit de informacion aportada a los exatletas.

e Losinformantes plantean realizar la practica de rutinas de ejercicio fisico, toda la vida, como
lo aconsejan otros estudios.

e Los que detuvieron en su totalidad el entrenamiento, lo retomaron por lo menos un afo
después, por interés propio.

e Enla actualidad, dos practican cross-fit; uno, cumple rutinas aerébicas y de fortalecimiento
en gimnasio; y otro, rutina de ejercicios aerébicos en domicilio.

e El concepto de desentrenamiento entendido por este grupo, incluye varios elementos, la
asistencia integral (alimentacion, traslado, espacios, entre otros) y, la concepcién de la
disminucion progresiva del entrenamiento fisico para la readaptacién funcional por no
cumplir el entrenamiento de alta intensidad y frecuencia. Este concepto forma parte de lo
ampliamente detallado por otros investigadores.

e El grupo de atletas retirados desconoce la existencia de programas, protocolos o sistemas
de desentrenamiento en Venezuela.

e Reconocen la importancia de que exista un protocolo en Venezuela de desentrenamiento,
en cualquier circunstancia, asi como se hallé en otros estudios de investigacién.

e Proponen la creacién de manuales desde el basamento cientifico para el abordaje de la
atencidn integral del proceso de desentrenamiento deportivo.

e Establecen entre los objetivos del desentrenamiento, el logro de un estado saludable de los
exatletas, mejor reincorporacién social y alcance de periodo de vejez de forma sana; en
otras palabras, la vision de los propdsitos del desentrenamiento es a largo plazo.

e La opinion de los exatletas coindice con la perspectiva de la autora, respecto a la mirada
humana, donde la vida continua en todos sus ambitos, aunque no participen en calidad de

competidores de alto rendimiento.

El siguiente propdsito especifico responde a la inquietud de indagar las caracteristicas del

proceso de Desentrenamiento Deportivo ejecutado por el equipo multidisciplinario de acuerdo
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a larealidad de Venezuela. De igual manera, se contactaron a los informantes clave, que cumplen

con los criterios de la informacidn detallada del tema. Para ello, se crearon dos subgrupos; uno

de entrenadores, y otro de médicos, como parte del personal encargado tanto de la preparacion

fisica y técnico-tactica, como de la salud.

Tabla 14.

HALLAZGOS, ANALISIS Y DISCUSION DE LA INFORMACION

Matriz de informantes clave: Grupo de atletas retirados

IDENTIFICACION

INFORMANTES CLAVE

DESCRIPCION

El

Entrenador de Karate-Do

Profesor de Educacién Fisica. Entrenador de seleccion estadal por 6
afos y de seleccidon nacional por 4 afos. 28 afios de experiencia en
deporte

biomédico del

entrenamiento

E2 Entrenador de Voleibol Profesor de educaciodn fisica. Doctor en Ciencias de la Actividad Fisica
v el Deporte. Entrenador de seleccién estadal y nacional de Voleibol.
10 afos de experiencia.

E3 Entrenador de Natacién Profesor de Educacién Fisica. Doctor en Ciencias de la Actividad Fisica
v el Deporte. Entrenador de seleccién estadal y nacional de Natacién.
43 afios de experiencia en el deporte.

E4 Entrenador de LevantamientolLicenciado en Cultura Fisica. Entrenadora de la seleccién nacional de

de Pesas Levantamiento de Pesas. 9 afios de experiencia en el deporte.

M1 Médico del Deporte Profesor de Educacién Fisica. Médico Cirujano. Médico del Deporte.
Doctor en Ciencias de la Cultura Fisica. en 42 afios de experiencia en el
deporte.

M2 Médico magister en controlMédico Cirujano. Magister en Control Biomédico del

biomédico del entrenamientoEntrenamiento deportivo. 14 afios de experiencia en el deporte.

M3 Médico del Deporte Médico Cirujano. Médico del Deporte. 30 afios de experiencia en el
deporte

M4 Médico magister en control|Médico Cirujano. Magister en Control Biomédico del Entrenamiento

deportivo. 24 afios de experiencia en el deporte.

Escobar A. (2025)
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Tabla 15.

Directrices interrogativas grupo equipo multidisciplinario (Entrenadores y Médicos)

Experiencia en
desentrenamie
nto

IConocimiento

Necesidad de|
atencion en
desentrenamie
nto

e Motivo del retiro.

e Método indicado.

e Acompanamiento.

®Sin condiciones para
desentrenamiento.

e Inexperiencia en
indicacion.

e Método que indicaria.

eMejoria luego del
retiro.

e Existencia.

e Concepto.

e Origen del

conocimiento.

e Es importante
®Segun la salud
®Segun el deporte

PROPOSITO CATEGORIAS | SUB-CATEGORIAS INSTRUMENTO |INFORMANTE |ALCANCES

ESPECIFICO CLAVE INTERROGATIVAS
Indagar lasEstado de salude Factores que afectan [Entrevista en 1. éCudles
caracteristicas del la salud. profundidad trastornos de salud
Desentrenamiento eSalud de Ila fase presentaban sus|
Deportivo activa. atletas durante sus|
ejecutado por el e Salud luego del retiro. Cuatro (04) fases activas?
equipo e Cambio del estilo de Entrenadores 2. ¢éCuales
multidisciplinario vida. problemas de salud de
de los deportistas e Aspecto emocional sus atletas retirados se|
venezolanos Mejoria luego  del Cuatro (04desarrollaron
retirados de altq retiro Médicos posteriormente al
competencia retiro?

3. ¢éCudles con los

motivos mds comunes|
que conoce por los
que los atletas se han

retirado de la
trayectoria
competitiva?

3. éComo ha

indicado el proceso de|
desentrenamiento?

4. ¢Ha
acompafiado a sus
atletas durante la fase
del retiro?

5. éQué
entiende por
desentrenamiento
deportivo?

6. é¢Doénde
obtuvo el
conocimiento  sobre

desentrenamiento
deportivo?

7.
conocimiento de que

écTiene

en Venezuela existe un
protocolo sobre
desentrenamiento
deportivo?

8. éQué
importancia le otorga
Q exista

que un

sistema de atencién
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para
desentrenamiento?

el

Escobar A. (2025)

Tabla 16.

Matriz categorial del equipo multidisciplinario (entrenadores y médicos)

CATEGORIAS

SUB-CATEGORIAS

COLOR

CONDICION DE SALUD DEL
IATLETA RETIRADO

eFactores para la salud
eSalud en fase activa
eSalud luego del retiro

e Cambio del estilo de vida
® Aspecto emocional

e Mejoria luego del retiro

EXPERIENCIA DEL
DESENTRENAMIENTO

e Motivo del retiro

®Método indicado

e Acompafiamiento

eSin condiciones para desentrenamiento
eInexperiencia en indicacién

e Método que indicaria

®Permanencia en deporte

CONOCIMIENTO  SOBRE
DESENTRENAMIENTO

e Existencia de protocolos en Venezuela
e Concepto de desentrenamiento
e Origen del conocimiento

NECESIDAD DE ATENCION
EN DESENTRENAMTIENTO

eEs importante
®Segun la salud
eSegln el deporte

e Objetivos

Escobar A. (2025)
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ENTREVISTAS EN PROFUNDIDAD: EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO

Tabla 17.
Entrevista E1
INFORMANTE | Lin. NOTAS CRUDAS SUB- CATEGORIAS
E1l A: autora/ I: Informante CATEGORIAS
Entrenador de 1 A: ¢Usted inici6 en el karate-do como atleta?
Karate-DO de 2 I: Si, alumno decimos nosotros, porque el atleta es
seleccion estadal y| 3 cuando ya estd en alto rendimiento. Y ahora que lo
nacional por 4 4 diferenciaron en la ley, hay que diferenciar practicante,
afios. 5 deportista, atleta. Como alumno a los 13 afios, con mi
6 maestro en el afio “80.
7 A: ¢Y como entrenador?
8 I: Después de ese afio, por supuesto como ya tenia de 13
9 para 14, yo competi en muchos eventos que llamamos
10 [de desarrollo, de cinta amarilla... en el karate todavia en
11 |esas cintas no es de alta competencia, pero ya cuando
12 uno llega a marrén y a los 18 afios, si vienen las
13 [categorias que llaman marrdn, negro, que era antes de
14 |a Federacion. Porque yo vivi una época donde no existia
15 |[la Federacién y después fue que se hizo la Federacién vy
16 [todo lo que siguid del Deporte Olimpico y lo demas.
17 [Entonces hasta el ‘87 no tuvimos Federacién y se
18 |competia era como marrén-negro y ya esos|
19 campeonatos ya se consideraban de alto rendimiento...
20 Y entonces después de atleta, segui entre atleta y me
21 |hice entrenador siendo atleta, era un atleta -
22 |entrenador. En el gimnasio de mi maestro.
23 |A: ¢Cudnto tiempo tiene como entrenador?
24 |I: Si calculamos desde el dia que el maestro me dijo
25 [‘usted empieza mafiana a entrenar”, eso es asi, era un|
26 jjaponés, este... tendria yo como 25 afios mds o menos, y
27 tengo 58 pudiéramos decir que tengo 28 afios
28 ensefiando Karate-Do... formalmente, porque cuando
29 uno hace Senpai también uno ensefia, pero no es que
30 [soy entrenador, era que era como un asistente que
31 |ayudaba, pero cuando me hice cargo asi yo solo de
32 gimnasioy dar la clase, tenia eso... 24, 25.
33 JA: éUn estimado de alumnos que usted entrend de las
34 selecciones estadal y nacional?
35 |: De A. imaginate, yo lo clasificaria como en tres grupos.
36 [El grupo de mi Dojo.. mdas de 50 alumnos de alto
37 rendimiento con resultados, en un periodo de 20 afios
38 |mas o menos.
39 Y deese grupo de nosotros, por supuesto estaban los de|
40 |los demds gimnasios que también les ddbamos clase,
41 |que pudiera ser otros 50 mas.
42 Y enlaseleccion nacional, bueno, era un ciclo, duré... fue
43  |un ciclo de 4 afios que era el equipo, pero el equipo
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45
46
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maximo de la categoria adulto, que esos si son una
seleccién como de 20, 25 atletas que van en Kumite,
sobre todo, yo era el entrenador de la especialidad de
Kumite. Kumite es una modalidad, de combate.

A: ¢ Cual ha sido el mayor tiempo de los alumnos que ha
tenido?

I: Bueno, hay dos, una femenino y un masculino, y los
dos fueron mundialistas, y de Kumite, y alumnos de aqui
de este Dojo, ellos se hicieron de alto rendimiento en
Junvenil a los 16, 17, que ya competian incluso en
categorias mayores por resultados, y duraron hasta los
28 afios, o sea, estamos hablando casi de..., la femenino|
se retird antes a los 26 y el vardn si duré..., que eran los
dos... hubo mas atletas por supuesto que tuvieron 6
afos, 8 afos, que es mas o menos lo que... digamos han
durado.

A: ¢De todos los alumnos que ha tenido de alto
rendimiento, los acompafié en ese proceso del retiro?

I: Bueno, la femenino no, porque ella se mudo para A.,
sin embargo, mantuvimos una relacién porque ella se
fue campeona y tercera del mundo en la categoria
adulto cuando se retird, y se retiré cuando lo mas que
pudo hacer fue 6 meses entrenando como alumna
regular, ya no hacia alto rendimiento, pudiéramos decir|
que volvid a regresar a su estado normal de alumno
porque no era todos los dias dos sesiones diarias, eran
tres veces a la semana, asi hasta 6 meses.

Y luego cuando se fue a A., alld continudé no con el...,
primero con la seleccion digamos de... pero no como
seleccidn, iba a ayudar a la seleccidon de A. como atleta-]
entrenadora, era algo asi, pero como para mantenerse,
v hoy dia, ya es una sefiora con 4 muchachos y casada, y|
sigue entrenando.

Y.. F no... F se fue a Estados Unidos y él si duré mds

IAcompafamiento

tiempo, porque de hecho él pasd a ser asistente-

entrenador de esta escuela, pero él se mantuvo después

que se retiré como 2 afios mas hasta que se fue.

A: ¢ Acompanod a alguno de ellos en la fase del retiro?
|: Bueno, asi propiamente... claro, el retiro es como no

competir mas en alto rendimiento, jexacto! de la

competencia propiamente, entonces se conversa... la

chica porque se fue, se enamord, iba a hacer su vida, ya

se habia graduado en el Pedagdgico de profesora Y|

bueno, esa fue la conversa pues... durd fue unos 6 meses
entrenando aquiy se fue, y siguié por alla... y el contacto
por via telefdénica, pues... jy ya!

Con el vardn si, claro el retiro de él fue mds por una

Motivos del
retiro
Motivos del

lesién porque ya no podia mas, ya él habia dado

retiro

resultados mundiales, panamericanos, nacionales... e

iba a ir a otro evento importante, y bueno y le ocurrié la
lesidon de la rodilla, entonces la lesidn si, de operacién vy
todo, casi que le marcé el retiro porque ya venia de|

haber competido mucho y su operacién era para que se

Experiencia del
desentrenamiento

Experiencia del
desentrenamiento

Experiencia del
desentrenamiento
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cuidara, ok, se corrigiera la lesidn y siguiera su vida
cotidiana, ¢ok? O sea, mas que todo fue por la lesidn,
sino se hubiese lesionado tal vez compite todo el ciclo
olimpico, hubiese durado mas, pero la lesion fue lo que
le marcd, digo, o sea, no es que lo digo yo, es lo que

ya venia desde los 15, 16 compitiendo en alto
rendimiento y entonces vino la lesidn y siguié aqui

entre los dos compartimos pues, ya tenia casi 30 afios |

Acompafiamiento

dando clases, entrenando normal, preparando los

chamos, hasta gue se fue a estados Unidos, hasta ahi, es

como |lo que digamos el acompafiamiento emocional, de

lbapd entrenador.

A: Respecto al desentrenamiento deportivo érecuerda
cuando fue la primera vez que lo escuché como término
técnico o como concepto?

I: Bueno, yo tengo como entrenador del alto
rendimiento, porque yo fui entrenador de desarrollo
durante un tiempo, digamos 21 afios, desde el '97... ala
fecha van veinticinco de afios... aja, cuando fui
entrenador de la seleccion nacional, fue que lo escuché,
que entré el "99.

Al ser entrenador de la seleccidn nacional escuché el
término que también, justamente también desconocia
la preparacién en altura, siempre competiamos aqui era
en Venezuela y no habia viajado por ningun... aunque yo
competi en algunos paises con altura, pero nunca nos
prepararon para el nivel de la altura, pues.

Pero ahi comencé a aprender y a escuchar, me llamé la
atencion el término, e investigando por mi propia
cuenta, y... quizas algunos talleres o cursos que daban
algunos profesionales, pues, con la experiencia, es que
uno le da la importancia a esa fase del atleta, que para
mi, para mi, este... no sé si es un desconocimiento de las
politicas deportivas, incluso hasta de los departamentos
deportivos de los estados y del pais, porque incluso
siendo entrenador de la seleccidon nacional, alli no|
estaba establecido el desentrenamiento deportivo, o
sea, nadie te explicaba nada, mira... que cuando un
atleta ya vaya al retiro, cuidenlo por aqui, o no puede
parase abruptamente, o porque es mas peligroso... eh...
no sé. Nadie, eso lo fuimos aprendiendo por escuchar el
término y por ser autodidacta, ¢ok? y quizds cuando|
habia algun taller que alguien iba a hablar del término,
te explicaba algo, porque hasta donde uno llegaba que|
le explicaban de la planificacion era el Periodo
transitorio, ese era un periodo corto porque iba a venir]
otra preparacion, pero cuando hablamos del

IConcepto de|

desentrenamiento es... cambios fisiolégicos de esos

desentrenamiento

deportistas que tiene una sobrecarga, no sé, por 8 anos,

10, 7 afos en un deporte, digamos que en un 1 afio

entrena no sé cuantas horas, imaginate, tantos eventos
que va al afios, entonces después que a los 8 afios, se
retira, a los 10, ¢qué va a hacer? ¢{Quedarse en su casa

Experiencia del
desentrenamiento

Conocimientos
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sentado? ¢Es lo que le van a recomendar?, no. Debe
haber algo cientifico, que asi como te ensefian el plan de
entrenamiento y todas esas cosas para conseguir el
resultado, éverdad? porque el atleta puede tener 17, 18
afios y empieza, digamos su carrera de alto rendimiento,
pero cuando llega a 30, tiene que haber algo que diga,
iepa! de los 30 que si vas al retiro tienes que hacer esto...
por tanto tiempo, éverdad?, tiene que haber una... y
para mi eso no... 0 sea no existe asi como tal, que yo Io
haya visto establecido, siempre lo que esta establecido
es la planificacion, la consecucidn del resultado, las
variables, los factores que influyen, no sé qué... pero

Existencia

si lo hay,
serd en algunas que otro, como una que lo conocid y lo
hace como una recomendacion, y si es el atleta de uno,
uno lo cuida aqui en el gimnasio, y... agarra aqui y ve
para alla, mantente haciendo tal... pero todavia con falta
de informacién, o sea, todavia yo considero que falta
informacién y formacién al respecto.
A: ¢Recuerda de cual profesional escuchd ese término,
por primera vez?
I: A ver, de desentrenamiento...
A: ¢Si fue un profesor de educacién fisica o si fue de un
entrenador?
I: Creo que lo escuché, si tengo que nombrarlo,

pero aplicarlo propiamente a un atleta especifico o que
haya una formacion sobre el desentrenamiento
deportivo, o sea, de hecho ni siquiera no lo hay en las
materias de formacién de entrenamiento deportivo, no
sé si en alguna carrera de entrenador deportivo ya lo
tenga, incluyéndolo... pero hasta donde yo entrenaba o
formaba atletas, no.

A: Es decir, ¢que usted considera que el
desentrenamiento deportivo deberia estar dentro o
fuera de lo que corresponde a planificacion deportiva?
I: Yo creo que hay que colocarlo dentro de... es el plan,
asi como hay un plan, digamos, anual, cuatrianual,
incluso bianual, uno hace el plan para conseguir un
resultado, pero dentro de ese plan tenemos que pensar,

Conocimientos

Conocimientos
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en cuando ya uno no sea un atleta de alto rendimiento
v, hay que decirselo a él, para que él este consciente|
desde su preparacién que el dia que se retire, producto
de lo que sea, sea que se lesiond... ya gand mucho o ya
pasd mucho tiempo, el factor que sea, sean los dos afios,
sean los cuatro, sean los seis, es necesario que él
conozca de eso empezando su preparacién, es mi
opinidn, o sea, es algo que él va a tener alli, que él va a
estar claro... epal, si... y explicarselo... estds empezando
un plan cuatrianual o bianual de alto rendimiento para
conseguir este resultado y vamos a trascurrir este
camino... y son tantas sesiones diarias y cuando una
maquina como el cuerpo se somete a todo esto, aunque
cumplamos el descanso, la hidrataciéon, la buena
alimentacidn, el cuerpo, tiene una sobrecarga, y esa
sobrecarga no se puede, después que termine, apagar el
motor y echarse a dormir, para mi si, hay que
explicarselo al entrenador desde la forma didactica y
pedagdgica, no sé, ahora hay muchas formas... la
tecnologia ayuda mucho, los libros ayudan bastante,
pero a veces ahorita los jévenes tienen otra forma de
aprender, que no es un libro si no es escucha ro ver|
videos y se aprende tanto como leerse un libro, pero si
es importante.

A: éPor qué cree usted que es importante hacer esa
planificacion y qué cree que se lograria con eso?

I: Si... claro

éok? digamos, yo tenia 18 afios y era un atleta
normal y tenia mis condiciones de salud normal, pero
luego hubo hipertrofia del corazén, muscular, que se
yo... del deporte que sea, mas si es de combate, mas
todavia... porque entonces hasta los contactos, las|
lesiones, o sea, fisioldgica y fisicamente, e incluso hasta
psicolégicamente el desentrenamiento deportivo es
necesario, no solamente decirle al atleta y al
entrenador, sino tener aplicacién para que eso ahi... si
Yo no te puedo decir.. me faltaria a mi tener ese
conocimiento de cuanto tiempo seguln la carga que debe
tener ese atleta necesita de desentrenamiento
deportivo, dos afos, tres afios, qué debes hacer en el
primer afio, que debes hacer en el segundo, o como
debe entrenar el primer mes... ya terminé por ejemplo,
O soy un atleta, ya terminé ocho afos de full dos ciclos|
olimpicos... me dicen y digo, ya no sigo mds... aja équé
hago? ahora “venga para aca... si usted no hace esto, eso
es importante, porque al pararse abruptamente usted
puede ocasionarle cualquier falla”, qué sé yo, renal,
cardiaca, muscular, dsea, porque tu cuerpo se ha
sometido a un sinfin de proceso bioquimicos vy fisicos
que tu necesitas volverlos a llevar a lo maximo a su

estado normal de salud.

Necesidad
atencion

de
en

desentrenamiento
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De salud... que tu digas, bueno, ya el ritmo, ya el corazén
lya no va a entrenar 220 pulsaciones dos veces al dia, asi
es como entrena un atleta, haciendo los ciclos de|
choque es que tu hagas cuatro, y otros autores que
dicen hasta cinco sesiones a maxima intensidad o su
maximo...

Claro, es que eso es lo que les va a dar resultado, V|
después que termines de entrenar ¢qué vas a hacer?
¢Vas a seguir haciendo eso? ¢O te vas a parar? entonces,
les importante, porque nada mas con el corazéon que es
lo mas delicado para mi, hay que hacer algo... ahora yo
mas o menos conozco del desentrenamiento deportivo,
pero soy sincero y digo: falta formacidn e informacion
por la importancia que tiene.

A: De la experiencia que usted ha tenido con el
Desentrenamiento écuales han sido las indicaciones que
les ha dado a sus alumnos, a sus atletas de alto
rendimiento?

I: La experiencia con, vamos a llamarlo asi, con FP, claro
€l estaba preparandose para asistir a un mundial y le
tocaba competir en el mundial dentro de un mes, o sea,
quiere decir que ya venia, de paso, ya venia como hace
ocho afios entrenando full, se lesiona, entonces claro, la
lesidn... habia que hacer el proceso de la operacidn, el
preoperatorio, mas el seguir entrenando éverdad?, pero
de la forma ya pensando en el retiro... entonces con él

se aplicé fue asi, porgue fue la lesion lo que lo retird,

IMétodo indicado

pero es decir... ya me recuperé, pero por ejemplo, si él

nho podia caminar, yo tenia que tratar que su nivel de...

digamos, es algo asi como que, si yo te entrenaba dos

veces al dia a alta intensidad, bueno vamos a continuar

parecido, pero vamos disminuyendo progresivamente

segun lo que la lesidn le permitia, en este caso, en todo|

caso sino estuviese lesionado yo lo aplicaria de esa

forma, haria mas o menos el mismo entrenamiento ¢ ok?|

pero le fuera bajando la intensidad progresivamente.

A: ¢En cudnto tiempo lo cumplié?
I: Digamos si estamos en Julio... y no sigo mas, bueno yg
lo aplicaba durante un afio, que entrenaba, no digamos

IMétodo indicado

las dos sesiones diarias, pero si una sesion de alta

intensidad, pero ya bajando la intensidad... es decir, que

con todo y mas o menos yo tenia una informacion del

desentrenamiento deportivo, todavia quizds, yo no lo

apliqgué de la mejor manera, eso es lo que yo puedo

decir. Por eso digo que hace falta esa formacion, esa

ensefanza segun el deporte, segun la cantidad de carga

gue haya tenido el atleta éok?, no es gue tampoco debe

ser una receta, pero si una recomendacion mas o

menos, porgue los factores que van a influir en el

desentrenamiento deportivo, son entre los fisioldgicos v

fisicos, claro esta el emocional también, pero lo que mas

le va a afectar es eso, o sea, el corazén, musculos éme

explico?
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Entonces yo aplicaba el desentrenamiento deportivo

Método indicado

disminuyendo las cargas, pero manteniendo mas ol

menos una intensidad parecida, como si hiciéramos un

macrociclo de desentrenamiento, algo asi, de 6 meses,

8 meses, y después, no es gue no hacia mas nada, ya

después de ahi hacia su entrenamiento, digamos

rutinario, de tres por semana, cuatro veces por semana,

v ya...
A: De todos los atletas de alto rendimiento que usted

conoce ¢Cudles con los motivos mds comunes que
conoce por los que los atletas se han retirado de la
trayectoria competitiva?

I: Bueno, yo considero que en Venezuela, ademas de
todos los factores que influyen para la consecucién de
resultados, porque équé es lo que se aspira en deportes
gue no son de especializacién temprana? o sea, hay
factores de... por lo menos en el nuestro de retiro, por|
la sobrecarga de competencia y entrenamiento a
temprana edad, ese es un factor, entonces, eso yo lo
tengo hasta en estadisticas... o sea, un montdn de chicos
de 10, 9, 7, 12, con ciertas condiciones de talentos, pero
que no fueron protegidos, entonces al competir muchas
\veces en el afio, los necesitdbamos era cuando tenian
20, 22, o 23, 24... entonces, bueno, para mi eso es uno
de los factores, y en otras disciplinas digamos
deportivas, en otras disciplinas deportivas, yo considero
que si son de combate pudieran ser algo parecido éno?
Pero las otras, yo creo que es la falta de formacion del
entrenador deportivo en las dreas de las ciencias
aplicadas, en todas las dreas, fisicas, preparacién
psicoldgica, fisiologia, desentrenamiento, que no sé
donde entra en desentrenamiento en la fisiologia del
ejercicio, pudiera ser como un drea como la
planificacion, dosificacién del entrenamiento... entonces
dosificacion del desentrenamiento deportivo, porque si
hay dosificacion y planificacion y método del
entrenamiento deportivo, todo eso debe existir igualito,
método, planificacién y dosificacion del
desentrenamiento deportivo, entonces yo creo que ese
factor hace que se pierda mucho talento nuestro, y al
igual que el nutricionista que de repente también esta
alli y no le puede dar la importancia que tiene, el cuidar
la maquina desde la... entonces esta la nutricién, la
hidratacién , el descanso, o sea, porque el cuerpo
funciona como una mdquina, si es un musculo no voy a
pensar nada mas en proteinas ¢y los minerales, las
vitaminas, y todo eso que se sintetiza asi? ¢Cudanto
necesita consumir? entonces yo, mi experiencia en eso
también la veo que es muy escueta, aunque en el IND
habia un comedor y hay un chef y todo lo demas, pero
no habia nadie que te explicara o al atleta, jepa! Estas
gastando un montdn, no sélo de calorias, y otra cosa son

los nutrientes... yo puedo necesitar 6000 calorias, es
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verdad, eso me lo pueden dar 20 arepas, aja! pero 20
arepas no tienen todos los nutrientes...

Entonces todas esas cositas, ahi de formacidn creo que
influyen para que el pais tuviera un mejor resultado,
incluso en los juegos olimpicos, tu ves los resultados de
los juegos olimpicos lo dicen todo, 16 medallas nada
mas... con tanto que hemos invertido, porque si un pais
invierte su propio dinero en el deporte de alto
rendimiento, bueno, es porque queremos conseguir
esos resultados de alto rendimiento, mas alld del
deporte profesional que uno puede decir que hay
algunos han logrado el éxito en el deporte y todo... pero
eso ya es otra cosa, que es un talento que lo compran'y
se lo llevan para otro lado y lo forman para alla... pero
los nuestros que se forman aqui para ir al campeonato
mundial y olimpico, tenemos que revisar, tanto los
deportes de conjunto como los individuales.

A: De todo el recorrido del alto rendimiento écuales han
sido los trastornos de salud mas comunes que han
presentado sus atletas durante sus fases activas?

I: Bueno, fijate, y produce mucho dafio al atleta porque
falta también formacién e informacién, aunque uno lo
conoce, pero el atleta tiene que estar muy seguro. Un
atleta con 62 Kg, que va en 60, y va el dia anterior al
pesaje y se quita 2 Kg en dos dias... eso ha pasado mucho
en Karate, en Boxeo, en muchos deportes, o sea, eso es
fatal, entonces, esa formacién hay que tenerla clara,
porque él debié llegar con su peso programado al lugar...
el tema de por supuesto del atleta que tiene que

Factores que

cubrirse todos sus gastos para poder competir, el

afectan la salud

descanso, o sea, hay un montdn de factores que influyen

en que el atleta le afecte y se produzca una lesion vy

desercion, producto mas alld de la lesion , del

traumatismo, en el combate que los hay... hay atletas|

gue se han lesionado por competencia, pero hay|

muchos que... digamos no lesionados, se han

inhabilitado producto hasta de entender la forma de

hidratarse, asi tan sencillo como eso... hidratarse,

nhutrirse, descansar, y el entrenador, las cargas del

entrenamiento, porque hay que entrenar en la manana

full v después en la tarde full, y mafiana te levantas vy

otra vez full, y entonces, jepa! ¢y la

supercompensacion?, cémo funciona, y... éla progresién
de la cargas?... todos esos principios y factores que
influyen ahi, yo creo que es un componente importante
para uno alcanzar un conocimiento que tal vez no sea el
perfecto, pero al tenerlo, conversas con tu atleta,
conversas con la familia, si es una institucién que te esta
apoyando, porque cuando como era el IRDA, entonces
lya estamos: institucién , familia, atleta y el entrenador...
bueno y el personal, digamos que Ilamamos el
interdisciplinario, claro cuando nombro al IRDA, ahi estd

el psicélogo, el fisioterapeuta, que ayuda a todo eso,
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entonces en ese equipo ahi se alcanza el éxito, todos
comprendemos lo que él necesita para alcanzar... no el
rendimiento, porque el rendimiento es una cosa y el
nivel es otra, el conseguir el resultado es otro.

Los descartamos... esa es otra teoria, también uno tiene
que usar el humanismo en esa parte, la parte humana,
nosotros hemos tenido aletas incluso que han
empezado Karate y han terminado en futbol y han sido
exitosos, o han terminado en clavado, o en gimnasia, o
viceversa, empezaron en gimnasia y alla no rindieron, se
cambiaron a karate y quedaron campeones nacionales,
eso pasa mucho ¢éves? cuando uno se da cuenta, o
atletas que son de karate y eran atletas de... corredores,
se hicieron medallistas en atletismo, épor qué? porque
se les ve esa condicidn, no es que sirve para todos los
deportes, sino que su deporte de alto nivel, para
conseguir el resultado de alto rendimiento, es ese.

M3s alla que a mi me guste la gimnasia, pero si... que te
guste no es nada mas lo que te va a dar el nivel del
resultado

A: ¢Cree que, si algun atleta presenta una patologia,
alguna lesién o alguna condicién, ya sea biolégica o
incluso psicoldgica, crénica, que no logre superar,
influiria en el proceso de desentrenamiento, y ya cuando
esté totalmente retirado influiria en su vida en general?
I: Por supuesto, claro, es que el atleta que no alcance un
resultado, que ya va por la mitad del camino y se tuvo
que retirar sin resultado, igual hay que prestarle)
atencidén porque es un ser humano que va a seguir una
vida cotidiana, no podemos desecharlo asi como que...
“ya tu no tienes chance y entra el otro”, entonces, eso
no existe tampoco, existe quizas dentro del gimnasio
donde él nacio, pero si hablamos de sistema, él esta
siendo preparado por un sistema porque lo selecciond
para prepararlo con mira a... para un evento de esos,
pero en la mitad del camino ese atleta por circunstancias
equis, por lesiones no continda, hay que seguirlo
acompaiando, si es grave, o sea, y conozco muchos que

Salud en fase de

han sufrido lesiones emocionales, estan lesionados,

retiro

tienen problemas cardiacos équé se yo? y los hay,

porque se han tenido que retirar abruptamente, y nadie
les dijo nada, nadie los acompaiio, nadie les aconsejd
nada, éme explico?, uno porque dentro de su espacio...,
pero yo sé que yo no soy nada mas el Karate, si yo
pudiera ayudar mas, ayudaria mds, pero es que el
sistema es asi, esta asi.

A: écudl cree es el drea de la vida que mds pueda
afectarse en la fase del retiro?

I: Bueno, si no se le dio el acompafiamiento como debe
ser, ¢verdad? y la experiencia que me permite, con esta
estadistica con lo que uno conoce, cuando un atleta ya
no continde porque lleva muchos afios haciendo algo
porque era su rutina, era su habito... levantarse a
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entrenar, no sé qué, prepararse, competir, o sea, ya al
dejar de hacerlo, si no se le da el apoyo digamos...
porque el apoyo del desentrenamiento deportivo no es
nada mas fisioldgico; el desentrenamiento deportivo
para mi es un término que abarca todo, abarca la
nutricion, lo psicoldgico, lo fisioldgico, o sea, es el todo
ino?, que si... después que se retira inadie!, ni el estado

ni el sistema, ni el entrenador le presta atencién, por|
supuesto gue las afecciones que uno ha visto son mas

Salud en fase de
retiro

psicoldgicas éverdad?, junto con las fisicas, que se

limitan incluso para llevar una vida cotidiana normal

siendo un atleta de alto rendimiento, “oye pero tu...” y
la gente le echa broma “épero tu no fuiste atleta de alto
rendimiento? ¢Y por qué estds padeciendo de eso?”; no
entendemos que el entrenamiento de alto rendimiento
no es salud, o sea, el deporte de alto rendimiento no es|
salud, entonces si no hay controles en la preparacion,
que hace falta, y menos en el desentrenamiento
deportivo, entonces, seria bueno hasta tema de
investigacion “hasta cuantos atletas han pasado al retiro
Y cuantos en el tiempo se han mantenido de manera
saludable de alto rendimiento”, creo que lo
comparamos con los sedentarios y los sedentarios
tienen mejor salud que muchos de los atletas de alto|
rendimiento retirados, haciendo la comparacién
estadistica, pero si he visto, porque ocurre mucho.
Uno... porque esta disciplina es diferente, porque yo fui
atleta, entrenador, e igual aqui me pasa, aqui tengo
alumnos que empezaron a entrenar conmigo, fueron
atletas y siguen entrenando, ven el Karate como un
lestilo de vida, y como un espacio para compartir y hacer
ejercicio, e incluso como ahora abrieron una categoria
master pero no es de alto rendimiento, eso es que si un
combate de 1 minuto, 2 rounds, hacer 2 Kata nada mas|
corticos, es como para un mantenerse vivo pues... y lo
motiva a uno a seguir entrenandose para la salud, o sea,
no hay que entrenar como para lesionarse, entonces el
karate funciona asi, pero de repente te retiraste del
atletismo entonces no vas a ir al estadio, tendrias que
mantener en un gimnasio, pero muchos no contindan en
el club de atletismo, porque los deportes para mi
deberian tener, todos deberian tener masters, deberian
tener atletismo para la salud, judo para la salud, lucha
para la salud, y adaptarlo, y esa lucha para la salud es el
desentrenamiento deportivo para mia, seria una
propuesta...

A: Para ahondar un poquito mas en el desentrenamiento
deportivo y para ir finalizando ¢usted considera
importante crear un esquema, un sistema, un protocolo
de desentrenamiento deportivo?

Es importante
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A: ¢COmo cree que pueda crearse esos sistemas, O
quienes conformarian ese sistema por lo menos para el
karate?

I: Yo lo llamaria Desentrenamiento deportivo digamos
para el Karate-Do. Para mi deberian ser persona con
conocimientos médicos, de salud, o sea, no solo el... el
entrenador puede dar a ese personal profesional de la
salud, debe dar son las... écomo se llaman? las pautas de
lo que, eh... hacia el karate pues, conocer la disciplina,
porque tampoco cualquier médico va a hacer un
desentrenamiento deportivo para Karate y no conoce
qué es el Karate, o el Kumite, o el... cuantos afios...

Para mi debe ser un programa creado con una formacion
de tiempo prudencial para la disciplina que sea para
profesionales de la salud, llamese fisidlogo, llamese
fisiatra, lldmese fisioterapeuta, lldmese médico del
deporte, para mi son los profesionales que deberian,
digamos, hacer el programa o disefiar el programa de
desentrenamiento deportivo y un entrenador
especialista, vamos al llamarlo asi, del area... y un
psicologo del deporte, porque es que el
desentrenamiento deportivo no es... yo sigo insistiendo,
no es un para nada mas fisica, fisioldgica, el desentrenar
deportivamente a alguien es desentrenarlo en todo...
jepa, ya val ya no eres un competidor de alto
rendimiento, ya termind, éverdad?, eres un ser mortal,
normal y ya no puedes andar pensando que mafiana vas
a caerte a pifia, a competir, y la cosa... entonces ¢Quién
entra ahi a ayudarlo? el psicélogo que lo esta
desentrenando, el fisidlogo que le esta explicando
porque ya el corazén ya no va a 220 todos los dias, y asi
“no es que yo hacia la sentadilla con 300 Kg”... no!, ahora
les 200, calmate! por decirte algo éno?

A: ¢ Cudles instituciones cree podrian participar?

I: Los institutos de deporte indudablemente que estén
en el drea de alto rendimiento, porque aqui estamos
hablando del desentrenamiento deportivo para atletas
de alta competencia, para Karate, sea de discapacidad,
que mas todavia habria que investigar y para personas
convencionales de... olimpicas, entonces para mi serian
los institutos regionales de deporte y el instituto
nacional de deporte, que uno en el IND pueda decir
“aqui esta el departamento de desentrenamiento
deportivo” éok?, “atletas que ya van al retiro vengan a
escuchar, vengan a ver entrenadores”, y anualmente o
semestral o trimestral hayan esas formaciones éverdad?
porque a lo mejor el que lo va a ayudar es su entrenador
de... pero por ejemplo si yo soy un luchadory... ya duré
dos ciclos olimpicos, terminé de entrenar, jajal, pero
aqui estd el gimnasio de alto rendimiento de lucha... “tu
no puedes entrar aqui porque tu ya no estds
compitiendo”... porque ahorita estoy entrenando el otro

grupo que va al ciclo olimpico... “éPara déonde voy?”
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¢Entiendes? Ah... me meto en un gimnasio cualquiera
para seguir para ver si no me da un infarto, hay que
ofrecerle el espacio, el programa de desentrenamiento
que dure 1 afo, 6 meses 0 2 afos, y después ya puede
quedar como la recomendacién, porque tampoco es que
el desentrenamiento deportivo es de por vida porque él
tiene que cuidar su salud, pero el desentrenamiento
deportivo para mi debe estar en una etapa, el programa
debe cubrir un tiempo, una etapa, y después de esa
etapa que ya te dije, iepa ya, ya estds desentrenado! asi
como uno le dice a un atleta “ya estds en el
performance, ya estds corriendo 950", listo, iaja, bueno
ahora ya estas desentrenado, ¢ah, durd un afio? ahora a
partir de aqui, mosca! entrena 3 o 4 veces a la semana,
haz esto, recomendaciones como la hacen a cualquier
ser humano porque quiera comenzar un programa de
actividad fisica dirigido o no dirigido, él puede seguir
siendo acompafiado, como puede seguir... pero el
programa puede ser un disefio éok? y un espacio, que
debe estar en los institutos regionales, debe estar...
nada, no necesita un equipamiento diferente éno? yo lo
que creo que necesita es el acompanamiento y el
conocimiento... mire tengo este atleta, estd en
desentrenamiento deportivo, y que sirvan de ejemplo
para otros y que vayan incluso y den cursos, charlas o
hablen de la experiencia después de tanto tiempo que e
hizo el programa, y después veremos en el tiempo cosas
distintas, Ah mira ese atleta de alto rendimiento duré 12
anos, 8 afios, se retird a los 34, tiene 84 afos, tiene 75,
tiene 90, a menos que lo mate otro cosa, no sé, un
accidente, pero verlos asi, ancianos saludables, porque
el desentrenamiento no es nada mas para cuidarle el
que no le vaya a dar un infarto mafana o pasado, no, el
desentrenamiento va mas alla, te desentreno pero es
para que llegues a 100 afios, y si te vas a morir, te vas a
morir de otra cosa, pero no porque te dio un infarto por
no cuidarte, por hacerte cumplir el desentrenamiento
mds continuar tu programa de actividad fisica saludable,
es el aporte.

A: Usted como entrenador ¢estaria dispuesto a seguir
ahondando en el desentrenamiento deportivo y ademas
ensefiar a sus alumnosy a sus compafieros entrenadores
en este tema?

I: Totalmente de acuerdo, porque las teorias y los libros
te dan recomendaciones generales, pero no hay nada
especifico porque el desentrenamiento deportivo... el
plan de entrenamiento de un karateca de kumite no es
el mismo que el nadador de 100 metros, entonces sino
es lo mismo, en el desentrenamiento debe haber algo
parecido ¢ me explico? no debe ser igual, deben cambiar,
los tiempos, deben cambiar los métodos, deben
cambiar, no sé, los ejercicios, un montén de cosas que

deben ser diferentes, porque la disciplina es diferente,
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la planificacién, la dosificacién, los métodos son
diferentes, entonces el desentrenamiento debe cumplir
lcon eso, para mi eso es lo que no hay, ¢Ok? el disefio de
un programa que permita al entrenador y al atleta decir,
iaja! estoy certificado... asi como me dicen, a mi me|
dicen ahorita éusted es certificado como entrenador
deportivo?”, si, en alto rendimiento, “éy usted estd
certificado como entrenador para desentrenar a un
atleta?”, eh... mas o menos, en karate mas o menos,
itengo que ser sincero! sonrie.

Pero es algo que si se deberia obtener junto con la
formacion de entrenador deportivo y que el
desentrenamiento deportivo no lo voy a aplicar yo solo,
lo voy a aplicar porque quien disefié eso, es un grupo de
profesional que entendid cudles son las cargas que hacia
un competidor de karate y cuanto tiempo debe durar su
desentrenamiento, qué cargas debe hacer, icuanto
debe... jeso!

Esto es pasidon. A mi me encanta ensefiar, aprender...
FIN
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Tabla 18.
Entrevista E2

INFORMANTE Lin NOTAS CRUDAS INDICADORES CATEGORIAS
E2 A: Autora / Informante

Entrenador de 1 A: ¢Como te hiciste entrenador de voleibol?

seleccion estadal y| 2 I: Inicié como atleta, eh... si, en masculino, en la

nacional de 3 categoria juveniles y bueno de ahi por problemas de

Voleibol 4 asociacién y de tener la invitacion para asistir a los
5 juegos nacionales puedo representar al Estado Cojedes,

Entrenador de 6 entonces representando al Estado Cojedes pude

seleccion nacional | 7 participar en los juegos nacionales. Y bueno, ya estaba

bor 10 afios 8 la seleccion nacional practicamente, por el tema de que|
9 fui seleccionado por el talento, la estatura, la
10 [saltabilidad y bueno, en el proceso ya de 18 para 19
11 [afios, tuve una lesidn, una lesion deportiva, un esguince
12 |de segundo grado en mi rodilla izquierda, esa lesién,
13  |pues me limité a... primero, a tener una recuperacion
14  |como debia ser, que no fue operacién, simplemente me
15 |(dio la molestia... la molestia, entonces eso me limitaba a
16 |dar mi 100 % éverdad? Entonces bueno... eh... llegd
17  |oueno, la edad, 19 afios y... realmente venia como un
18 |proceso de talento a las bases que vienen atras, los
19 [chamos, vienen pues, este..., participando y buscando
20 [sus puestos para las siguientes competencias; entonces
21  |bueno, hablaron conmigo y me propusieron pues, que
22 [continuara como entrenador, como ayudante pues..,
23 jayudando al entrenador.
24 Nayo venia ejerciendo como capitan, pero como capitan
25 e cuarto, como éramos unos grupos concentrados, yo
26 f@tendia un grupo, y bueno, por ahi las caracteristicas|
27 empezaron a surgir como, bueno, como podia dirigir
28 falgo... este bueno, y también, decidi empezar a estudiar
29 |y bueno estaba practicamente haciendo la vida de
30 |entrenador-asistente y estudiando la carrera
31 |paralelamente, que bueno, aparte de mis cursos que
32  |haciay el aprendizaje siempre del entrenador principal,
33  ues eh... fui desarrolldndome y bueno, me dieron la
34  pportunidad de estar como asistente sugerido y después
35 fsignarme a equipos menores para ciertas
36 [competencias, categorias de suramericano, en giras, Y
37 lentonces bueno, por ahi, practicamente por el mismo
38 [sistema de trabajo, eh.. mientras estaban otros
39 entrenadores y el entrenador principal asistiendo los
40 grupos adultos, bueno , me dejaban a mi los grupos
41 |menores, juveniles o mezclados, y asi, bueno, me meti
42 12 afos aproximadamente con las selecciones
43  |nacionales.
44  |A: iSiempre estuviste con Voleibol, a algin momento
45  estuviste con otro deporte?
46  |I: Siempre con voleibol.
47 |A: ¢éDe todos los atletas con los que tu trabajaste,
48 (consideras, sobre todo los que estaban en la seleccion

133




49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100

nacional, que todos o por lo mayor parte de ellos
lograron obtener todas esas modificaciones funcionales
¥ psicoldgicas que necesitaban para llegar a ser atletas
de alto rendimiento?

Eh.. bueno, mira, si, el trabajo sistematico, de
preparacién fisica, una preparacion fisica que era
importante por el tema de que habia que desarrollar
pues, la potencia muscular en el salto pues, mas que
todo, el salto y el golpe... el trabajo de la saltabilidad,)
pliometria, de la fuerza era crucial, un trabajo de fuerza,
El otro trabajo desde el punto de vista anaerdbico
especial pues, el trabajo anaerdbico pues ese también
era fuerte, pero ese caso, mucha de la... mayoria de las
locasiones se hacian en piso duro pues, en cemento, V|
buscdbamos de hacerlo lo menos posible, bueno pero
siempre nos limitdbamos con el uso de la pista, pista de|
atletismo, en ese entones estabamos en el IND y el
Brigido Iriarte lo teniamos cerca, entonces bueno, habia
que buscar momentos especificos para hacerlo ya... para
que no hubiese tanto... tanto impacto en las rodillas, ese
era uno; y el trabajo de pesas, bueno mira, era un
trabajo este que realmente.. Que evitaba bastante las|
lesiones, y bueno, con eso también superamos equipos|
leuropeos o equipos suramericanos como el argentino,
porque el voleybol en ese contexto pues, la altura en
cierta forma es determinante, pero sin embargo, este...
el promedio que teniamos nosotros, uno de las mas|
altos era 1,95, para llegar ahi teniamos otro en 1,98,
pero el promedio era 1,95, llegamos a un promedio
altisimo, sin embargo bueno, el desarrollo de la potencia
muscular en la preparacion fisica era crucial, teniamos...
o sea, podiamos llegar a cualquier competencia a jugar
v llegar a cualquier resultado, pero no podiamos decir]
que fallé la preparaciéon fisica, nunca deciamos eso
porque realmente estdbamos... y se prestaba mucho el
trabajo de la preparacidon fisica porque en ciertos|
momentos, o sea, en toda preparacion debe tener una
etapa de pre competicidn pues, en esa etapa de pre|
competicidon habia que jugar pero para buscar niveles,
lentonces no podiamos, o sea, eh... por cuestiones pues
de apoyo, no podiamos estar totalmente afuera
haciendo giras de preparacién, entonces estaba mas el
80 % aqui en tu pais y a la vez las ligas.... no teniamos|
ligas consolidadas pues, por decirte baloncesto, futbol
que esos también se desarrollan, entonces de daban|
ciertas ligas, pero practicamente habia que distribuir a
los atletas en algunos clubes para que se dieran nivel
cves? cuestién que eso también limitaba el desarrollo.
Entonces esa era una de las... vamos a llamarlo asi, una
de las... de no tener quizds una de las preparaciones|
porque realmente, practicamente entrenaba para ir a
una competencia oficial. Esa era su tendencia.
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A: ¢ De la seleccidn nacional que ti acompanaste, tuviste|
conocimiento de algunos de los atletas que haya pasado
por el periodo de retiro?

I: Bueno, no..., yo me retiré por decirte en el 2004 y ya
lese equipo que habia iniciado pues, que ya tenia sus 3
ciclos olimpicos, ya pues.. mds que todo, el ciclo
olimpico era su recorrido, bueno, ellos continuaron su
vida deportiva dentro de los clubes internacionales, iban
@ jugar en sus clubes, la mayoria de ellos iban a jugar en
sus clubes, entonces algunos jugaron y algunos estan
jugando, a esta altura, ya por decirte, ya casi la mayoria
de ese grupo esta por encima de los 40 afos, entonces,
Va no... o sea, puede ser que... he visto que muchos de
ellos estan como entrenadores. Pero que estén jugando
asi, este ya... han sido que si operados por alguna lesidn|

IAcompafiamiento

Salud en fase de

de rodilla, mds gue todo las de rodillas han sido las... V|

retiro

algunos hombros, son las lesiones que han quedado ahi

por ejemplo, bueno este, si he visto que una de las
lesiones han sido asi, las rodillas y hombros, pero no he
tenido como un seguimiento que han hecho
particularmente pues, o sea, la gente, se abrié a jugar
particular y como equipo ya... creo que fue 2008... hasta
ahi fue que jugaron como equipo la mayoria, después|
fue que desertaron... realmente pasaron su etapa como|
lequipo nacional, ya se fueron dispersando y bueno
continuaron su vida privada pues.

A: ¢Qué otros motivos conoces fueron los que hicieron
que se los atletas se retiraran de la etapa competitiva?
Los motivos asi... mas que todo... econdmicos pues, 0
sea, el estar concentrados, este..eh.. aqui en
Venezuela, lo econdmico, y si no generaban por
ejemplo, pago... ellos pues, pedian jugar afuera que
venirse; otro, el tema también de la eh... normalmente,
venian de jugar y no tenian mucho tiempo de
preparacién, entonces, a veces algunos venian con un
poco con molestias pero terminando sus ligas en sus
clubes, y a veces, bueno teniamos que, a veces, dejarlos|
reposando, descansando, tratdndolo como que...
llevandolos poco a poco, y cuidandolos para la
competencia principal... cosas asi, porque ya venian de
una competencia de un periodo de tres meses, por
ejemplo, de jugar y entonces venian al pais, y bueno, era
una limitante, era una limitante, este... o sea, también|
desconocemos oye, como era su preparacion, cual eran
sus molestias y lesiones. Entonces por ahi también este..|
Vi en algunos de esos... por ejemplo, yo les puedo llevar]
por ejemplo, un entrenamiento previo a una
competencia importante viniendo de clubes y la persona
no subia de su rendimiento del entrenamiento mas del
50 %, yo les llevaba por ejemplo sus acciones éno? v
realmente cuando llegan a la competencia, bueno,
practicamente no era mucha la diferencia, no

sobrepasaban... si acaso 52, 53 %, hasta ahi, y entonces|
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no veias tanto cambio significativo y practicamente no

veias rendimiento ahi en algunos atletas importantes.

Seria lo econémico y mas que todo, y lo otro bueno, suMotivos del
reparacion que venia pues de otros clubes con ciertasretiro

limitaciones.

A: ¢Qué entiendes por desentrenamiento deportivo?

oncepto de
esentrenamiento

Cuando hay desentrenamiento,
eh... por ejemplo, atletas retirados, o ya personas
retiradas es buscando un poco mas este... no cortarle de
golpe, este... una adaptacién que ya la habia adquiridg
por muchos afios, porque bueno, eh... para entonces, el
conocimiento que tenia para entonces era que, habia
atletas pues, que tenian siempre sus... atletas que se
retiraban, no hacian mas nada, tenian pues algunas... no
aqui en Venezuela... eh... que bueno, de alguna manera
eh... lograban retirarse pero tenian problemas después
secundarios, hasta la muerte podian tener, hasta cierta
edad y no se entendia porque una de las cosas era, es
que fueron atletas pues, y entonces, se suponia que era
por el corte que tenia violento, vamos a llamarlo asi,
siendo incapaz... siendo una preparacidon pues, abhi
hablaba inclusive el entrenador, ya fallecido ahorita por
otro tipo de situacidn, este.. siempre mantenia una
actitud hacia la preparacion fisica, siempre hacia el... y
bueno, desde mi punto de vista de la lectura que yo he
tenido, ya con los estudios doctorales y todo esto, v
sobre el tema,

: éRecuerdas como obtuviste el conocimiento sobre el
érmino de desentrenamiento?

ue el desentrenamiento deportivo también, creo que
on algun deporte. Entonces bueno, ya habia cierta, en
esa cultura, esa nacion, ya ese tema manejado, desde la
eoria pues, desde la docencia, donde se intercambian

Experiencia en
desentrenamiento

Conocimientos
sobre
desentrenamiento

Necesidad de
atencion en
desentrenamiento

Conocimientos
sobre
desentrenamiento

136




206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242
243
244
245
246
247
248
249
250
251
252
253
254
255
256

pues, esos tipos de conocimientos, desde ahi esto yo
escuchando desentrenamiento.
A: Cuando se planifica a largo plazo, todo el desarrollg
del deportista, éconsideras que el desentrenamiento,
deportivo deberia estar ubicado en cudl fase de la
trayectoria deportiva?

I: Bueno mira, en primer lugar, considero que, si el
desentrenamiento, llamado asi, si hay un concepto
propio, que debe haberlo, si ya hay la teoria del
desentrenamiento deportivo, este... hay
investigaciones, por supuesto, el por qué se habla, este...
o sea, esta teorizado, esta comprobada que ocurren
lpues una serie de anomalias fisicos y se lo atentas a no
tener un proceso después de retirar se de la vida
deportiva, pues yo creo que primero tiene que estar|
ubicado, dentro de lo que se llama nuestro estilo de vida,
¥ que, asi como se tiene como norma o ley dentro de la
constitucion, establecido como politica que el deporte|
es un derecho, bueno, perfecto, y la actividad... por
supuesto, la teoria de entrenamiento, si va orientado
hacia entrenar con cargas para una serie de principios
que... o adaptarlo y llevarlo, bueno , deberia existir]
también teorias que vayan de la mano pues, como una
necesidad... que como una necesidad social pues, que al
ser un atleta que decidid, normalmente tiene que ser de|
alto rendimiento... que se haya retirado del deporte, que
no le dé mas a su pais, y que esa persona realmente
continle en su vida normal, cotidiana, bueno, deberia
existir pues, una atencién desde ese punto de vista, por
supuesto de manera cientifica, ya comprobada y que se
pueda incorporar a una actividad, fisica, social,
planificada en funcion pues, de prevenir.

Este... Porque si lo dejamos a cuenta propia, por el
ejemplo al atleta, el atleta asi tenga 40 afios, es un atleta
retirado, sin embargo, si no es entrenador y si no estudid
leso, por supuesto no va a comprender muchas cosas,
entonces qué pasa, hay beneficios que te dan cuando
fuiste atleta, por ejemplo, yo, eh... no es que sea un
ejemplo Unico y generalizado éno?... por ejemplo, las
glorias deportivas que estuvieron de alguna forma
representando a su pais, bueno este... bueno, asi como
le das la oportunidad para estudiar, para hacer su
integracion por la experiencia, pero que haya tenido
pues, en algun programa, ya sea de actividad fisica o
gerencia, de acuerdo a las universidades, que presten|
leste tipo de servicio, pues, que se puedan retirar con
estudios eh... también estaria pues la parte médica, que
seria el control, que seria, por ejemplo, este... que, si
pueda ir a un gimnasio, en su comunidad, pero que
tengan la posibilidad de accesar sin limitaciones|
lecondmicas
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A: ¢Sabes si en Venezuela alguna institucidn, algun
grupo de entrenadores tenga algiin esquema, protocolo,
programa sobre desentrenamiento deportivo?

I: No, no lo he escuchado, no lo he leido, no lo he... 0 sea,|
no lo he visto.... bueno como estoy en el programa de
atletas retirados, o sea, estoy en las glorias deportivas|
también, este... estaban ciertos beneficios, sin embargo,
eso no estd... eh... no se ha incorporado, casi siempre|
tuve esa conversacion, yo tenia mds o menos pues, una
cierta orientacidn a este tipo de ideas que se pudiesen
como que lograr, pero... bueno... este... entiendo que
bueno, a pesar de que pudimos haber sido atletas, sin
embargo, la degeneracion desde el punto de vista fisico|
que existe en el cuerpo es para todo el mundo vy
lentonces se sugiere es bueno, tener una buena salud,
eh... prolongar por ejemplo, el deterioro desde el punto
de vista 6seo, desde el punto de vista muscular,
mantener este... la aptitud cardiorrespiratoria, o sea,
todas estas cosas es parte también de la educacidn, que
viene de la educacién fisica, y la idea también de la
educacién fisica es conocer el cuerpo y salir... en I3
educacion fisica es para toda la vida, no verlo como una
unidad curricular porque va a cubrir unos créditos, unas|
notas, no, no, la idea es que se le dé importancia que el
ser humano requiere de actividad fisica, porque el
sedentarismo genera patologias que van a
corresponderse con todas aquellas generadas por la
mala alimentacién y el metabdlico que tienen que ver|
con todo el acimulo de adiposidad y todo aquello.
Entonces bueno, por ahi, este... no lo he escuchado, no
he visto programas de salud para atletas retirados,

de|
en

Existencia
protocolos

solamente becas y algunos beneficios sociales, pero no,

Venezuela

no programas, no nada, ni hada dirigido por lo menos|

desde el punto de vista de informacidn pues... Deberia

haber por lo menos desde el punto de vista informativo.
Si hay una idea, hay una idea que la socialicé aqui en mi

Plan de

Estado, eh... pero bueno es cuestién de activarla.

A: ¢En base a eso que socializaste éen algin momento|
has tenido la experiencia, con algun atleta que tu lo
hayas orientado?

I: No, con atletas retirados no he tenido esa experiencia,

lejercitacion para la
salud

Plan de

si_estoy ahorita en la teoria trabajando con personas|

lejercitacion para la

eh.. con sobrepeso, con la obesidad, este..,

salud

orientandoles ejercicios, bajo un programa de ejercicios|

este..., multivariado, entre trabajo aerdbicos, movilidad,

flexibilidad, de fuerza, este... en la semana, éok? como

un servicio, para que bueno... orientando a gque... V...

romocionando la salud a través del ejercicio, en eso

lestoy con personas normalmente, vamos a decirle, gue|

no han tenido ninguna experiencia como atleta.

A: ¢Consideras que es necesario tener un esquema, un
protocolo, para el desentrenamiento?
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A: éCuales son las dreas de la vida son las que mds se
afectan ya cuando el atleta esta retirado?
I: Por ejemplo, bueno, el hecho de... pues, tiene una

egun la salud

Salud en fase de

articularidad, eh... creo que bueno, el hecho de estar|

retiro

entrenando, de prepararse, de hacerse una exigencia, V|

dejar pues de hacerlo, creo pues, ahi seria psicoldgica,

que pudiese ser afectada pues, porgue anhela tener una

cierta una excitabilidad del sistema nervioso a través de

lesa actividad que hacia antes. Otra area que se puede

afectar es el funcional, el hecho de caminar, de rendir]

ues, en tus actividades cotidianas pues, algunos

tendran problemas quizds de espalda, otros de|

hombros, sin embargo, las mias lo que me limita son las|

rodillas.

A: En caso de que exista la necesidad de hacer esa
planificacidon o ese programa de desentrenamiento, de
acuerdo a la realidad venezolana, ¢Como crees que
deberia estar planificado ese programa de atencién para
el desentrenamiento?

I: Bueno, yo creo que debe hacerse con un diagndstico,
un diagnéstico morfo-funcional de la persona, del atleta
retirado, tener esos valores eh... cuantitativos y bueno
por supuesto también conocer el estilo de vida de las
personas, ya estariamos ahi con una informacion mas
exhaustiva, ya teniendo ese diagnédstico pues, este... las
instituciones pues, encargadas de llevar a cabo, por
ejemplo, eh... serian multiples, por ejemplo, el
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salud, seria otra politica, entonces cuando hablamos de
politica, bueno una base y una mas que otra, eh... las
universidades tendria que ser contratadas ¢Por qué?
porque las universidades tendrian que incluirse en lo
que es el resultado cientifico, en el que trabajo de
seguimiento y control de la informacién y del
conocimiento, el instituto, bueno con su aporte desde
su politica el ministerio de salud, tres elementos
basicos: el ministerio de educacién universitaria seria
uno, el ministerio de juventud y deporte seria el otro, y|
el ministerio de salud; esas tres instituciones estarian|
acompanando el atleta retirado para un programa.

Y bueno, este.. en conjunto con una comisidn, una
comision que lograra pues, establecer un programa que
ya lo orientaria precisamente eh... los preparadores|
fisicos, los instructores, personas que tienen una
certificacion este... comprobada, comprobada épor qué?
Porque tiene que ser alguien calificado, que tenga un
perfil, porque entonces va a omitir mucha informacion,
v al omitirla, perfecto, puede hacer alguin dafo a largo
plazo y como el entrenamiento, o Ilamarlo asi,
desentrenamiento, es un programa con preparacion con
menos carga, eh... bueno, pudiesen verse lesiones, o
pudiesen verse lesiones a posteriori, entonces como eso
no es verificable de momento, bueno, una persona
lpasaria un afio y no se estarian cumpliendo los objetivos
de lo que le manda el programa, que el hecho nada mas|
de hacer una evaluacién y llevar progresivamente una
persona, segln su condicidon, eso es un principio que
tiene que respetar todo instructor, todo preparador,
todo entrenador, preparador fisico de un gimnasio.

Y si eso no lo hace, si no actian por desconocimiento,
nada mas por el hecho de estan autorizados por estos
gimnasios a hacer este tipo de preparacion, eso no
quiere decir pues, que se vaya a cumplir el 100 % el
programa.

Entonces, tendria que estar como bien supervisado el
programa, tendria que nacer una nueva, vamos a
llamarlo asi, una nueva codificacion que diga mira,
realmente los certificados pasaron por un proceso de
capacitacion de tantos meses, y este... una certificacion
basada en evaluacion, y que realmente pase ese filtro y|
pueda determinar que esta persona pueda atenderla de
manera correcta.

A: (Estarias dispuesto a colaborar ya aplicarlo, que
tengas esa funcidn, de dirigir, orientar a un atleta de alto|
rendimiento, que ya esté en esa fase de retiro?

I: iPor supuesto, por supuesto! Las dos son validas y
rotundamente si. Estaria dispuesto a colaborar desde el
conocimiento y la experiencia acumulada, y estaria
también en funcion de aplicar conocimiento que tengo
las bases para eso. Lo que habria que determinar es|
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pues, es que cual seria entonces los indicadores que
realmente se deben llevar.

Pero bueno, ahi... las diferencias es que tendriamos que
ver eh... el estilo de personas con ciertas patologias,
orientar programas super personalizados, y que no todo
lentre en un solo paquete, en un solo montén... de que
bueno, todo se va por este camino, ino? Pero ven aca...
hay que estar... porque cada quien... ah, pero bueno, eso
si hace falta... pero mira, el programa dirigido de
actividad fisica, de desentrenamiento para el atleta
retirado, pero para personas con lesién o personas con
cierta edad, tendriamos discriminar que mas o menos|
unas categorias, para cada una de estas patologias,
entonces bueno, ya con verificacién del instrumento ¢
identificarlas, lo importante es identificarla y saber qué
hacer.

A: Tomando en cuenta todo ese proceso de preparacion
para el alto rendimiento, éDesde cudndo crees que es
recomendable comenzar a hablarles a los atletas sobre
el desentrenamiento deportivo?

I: Mira, este... yo digo que bueno a los atletas cuando ya
tienen por lo menos un tiempo ya de vida deportiva
entraria en un proceso pues, de informacion, de
alertarlos antes de... porque una retirada puede ser por|
lesion y eso puede ocurrir el dia de mafiana estando
joven, por ejemplo, me ocurrié joven ¢éves? Pero
lentonces la recuperacién incluye desconocimiento de
que bueno... y la obligatoriedad que tenia que tener en
este proceso... cuando eres atleta, eres joven, no te
importa violarte algunos principios por el hecho de que|
bueno, eres joven. Pero después que después que te
lesionas, después que te retiras, éaja? (Y ahora? bueno
vas a ver las cosas desde otro angulo, tu sabes que ya no
vas a hacer el mismo salto, vas a jugar recreativamente,
perfecto... sin embargo, tiene que saber sobre esto, esto
vy aquello... entonces ya hay como que también un
proceso de madurez pues, en los dos momentos que
debe ser practicamente permanente, uno antes y otro
después, eso no cuesta informar, previo y a posteriori,
seria mas bien que eso refrescaria y reforzaria la
importancia que debe tener.

A: ¢Sabes de otros paises que estén trabajando con
otros  paises, que estén profundizando en
investigaciones que ya tengan ciertos tipos de|
programas?

I: Bueno mira, si. Puedo decirte que Cuba es donde lo
tienen y la gente esta... trabaja con eso. Cuando tu me
dices otro pais, puedo decirte México, pero es que en
México también hay convenios con Cuba, y entonces
dentro de eso estan cubanos. No puedo decirte si es de
Cuba o de México.

Lo mds importante es que han coincidido y uno mas o

menos infiere que es que estan pues, llevando ese
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conocimiento a otras latitudes de otros paises y como el
campo de la ciencia Cuba tiene una ventaja, bueno
porque le dan mucha importancia y yo creo que donde
quiera que ellos vayan, desde la cultura fisica y teniendo
relacion con el deporte y con el alto rendimiento pues,
leso es un tema de valoracion pues, es decir, darle una
continuidad... te hablo de México, que he leido sobre
eso y Cuba... no he revisado mas alla porque no ha sido
objeto de estudio mio en profundidad.

FIN

Escobar A. (2025)

Tabla 19.
Entrevista E3
INFORMANTE Lin NOTAS CRUDAS INDICADORES CATEGORIAS
E3 A: Autora / I: Informante

Entrenador de 1 A: ¢ Usted cdmo se hizo entrenador y como se

seleccion estadal y| 2 especializé en natacién?

nacional de 3 I: Bueno, inicialmente fui atleta, fui atleta, eh... de

WNatacion 4 natacion pasé a atletismo y luego dentro de ese proceso
5 ingresé a la escuela nacional de entrenadores, que

U3 aios de 6 cerré hace unos cuantos... cerraron, yo fui uno de los

experiencia 7 ultimas promociones en la escuela nacional de
8 entrenadores, y desde el punto de vista profesional de
9 natacién... de la parte de entrenadores, empecé con
10 |natacidn inicial... después de escuela.. vy
11 |posteriormente fuimos llevando hasta de equipo...
12 |hasta entrenador de selecciones nacionales...
13 |A: (Desde qué aiio esta como entrenador?
14 |I: Oh... 40 aproximadamente, desde el 80 para arriba,
15 |ponle 80... 43 afios aproximadamente laborando.
16 |A: ¢Ha estado trabajando con seleccién estadal,
17 |seleccién nacional?
18 |I: En este momento estoy solamente a nivel nacional,
19 |tengo atletas a nivel nacional, donde participamos en
20 |campeonatos nacionales, este aqui hoy (sefiala a la
21 |piscina) es un regional... de la regidn central... toda esa
22 |zona, son unos cuantos equipos, 40 equipos para tener
23 |un numero, 40 equipos participan en este campeonato
24 |regional.
25 |Peroantesde... en afios anteriores a esto yo estaba con
26 |selecciones nacionales... y en el area de las ciencias
27 |estuve trabajando en asesorias de... con la direccién
28 |médica en la parte de evaluaciones de seguimiento de
29 |atletas, ese es... una asesoria cientifica a un atleta que
30 |fue medallista, que estuvo una medalla de plata y dos
31 |de bronce en Juegos Olimpicos, que se llama C, fue un
32 |trabajo que se hizo en Espafia, y se hizo durante 4 afios,
33 |que sepas que fue un trabajo de seguimiento.
34
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A: Usted desde su experiencia éha podido evidenciar en
la practica parte de esas transformaciones fisioldgicas y
psicoldgicas que se van dando en el atleta cuando ya
logra ser de alto rendimiento?

I: Fijese, cuando se va hacia el alto rendimiento hay un
incremento sustancial, cuali y cuantitativo se puede
decir, se puede medir todo un proceso... es decir se ve
una evolucion en el rendimiento, asi como eso en otras
especialidades, ya que yo estoy en el drea del deporte,
en otras especialidades igual se ve el rendimiento de los
atletas, desde el somatotipo, todas las caracteristicas
fisicas y ademas de eso el rendimiento, cuando se busca
medalla, eh... eso se puede evidenciar, por supuesto.
écudl cree que sean modificaciones morfoldgicas,
fisioldgicas, psicoldgicas, buenas para el cuerpo y cuales
pueden ser contraproducentes para la salud en esos
procesos de entrenamiento de alto rendimiento?

Si todo estd enmarcado dentro del proceso biomédico,
ese proceso controlado, de una forma sistematica,
donde puedes elevar o subir los niveles de intensidades,
dando un rendimiento superior y luego llevarlo a lo que
se llama en la metodologia del entrenamiento, unas
buenas ondulaciones de carga donde sube, baja y hay
la recuperacion, la afeccién del organismo que por lo
general siempre va a aparecer, pero hay regeneracion,
hay recuperacion y en esa recuperacion es donde se
producen los cambios importantes, si se quiere tener
resultados eh... con alta eficiencia desde el punto de
vista mecdnico, biomédico, resultados competitivos,
etc, es un modelo completo integral donde se puede
ubicar un atleta, estamos hablando del caso de la
natacion, un ejemplo, la natacidn empieza... tiene
desde edades tempranas, desde los 10 afios ya
empiezan la iniciacién al entrenamiento.

El primer afio de iniciacidn al entrenamiento es a los 10
afos, pero resulta que llega a los 15 afios y ya tiene un
proceso de 4 afios de trabajo, de entrenamiento, de
adaptaciones a cargas, de adaptacion a una cantidad de
variables, presiones psicolégicas impresionantes que
se dan por el estado de prearranque, la madurez que
tienen los nifios en... luego los adultos, en la natacion
ya a los 20 afios ahora es que se han visto cambios,
estoy observando atletas que ya tienen 28, 29... aqui|
hay un atleta de 29 afios compitiendo todaviay empezd
a 10 los afios, es decir tiene una larga data en la
natacioén, con resultados.

Eh... eso se puede evidenciar, se puede observar.

A: (Sabe de los atletas que ha manejado del
entrenamiento, alguno que haya presentado alguna
complicacion de salud relacionada al deporte?

I: Fijate, esa pregunta estd interesante, en el caso... en
el drea... lo que pasa es que yo estoy en un drea donde
desde el punto de vista académico he podido
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desarrollarme 'y he podido apropiarme de
conocimientos importantes, es lo que se llama un
modelo bioldgico, mi tesis doctoral es un modelo
bioldgico de selecciones da talento, entonces si en
edades tempranas cuando llega a 12, 13 afios, empieza
con una pequefia seleccion de una poblacidon de un
deporte, de natacién por ejemplo, ahi el modelo
biolégico se implementéd dénde estd toda la parte
biomédica, donde se descartan cualquier afeccién que
pueda aparecer o que tenga desde el punto de vista
genético o que en el momento transitorio lo presente.
Eso no quiere decir que no se puede lesionar o que no
pueda tener altibajos, pero por lo menos hay un punto
de partida donde el atleta tenga un control en
condiciones ideales, eso seria lo mas recomendable, y
posteriormente ir avanzado en ese proceso donde
sistematicamente tu vas evaluando, vas evaluando
todas las areas, desde psicologia hacia abajo, todo eso
lo vas desarrollando, ya 14, 15 afios, aparece el
psicélogo deportivo, después de los 14, 15 que ya haya
una madurez, en el caso de la parte técnica, etc, etc, y
luego avanza, avanza, avanza, con las otras areas, la
fisiologia, la biomecanica, eh... todos los elementos del
modelo biolégico, y estoy seguro, que ojo, hasta este
momento gracias a Dios, no se ha presentado ningun
problema.

El... de repente... estamos hablando de ecocardiograma
eh... analisis de todo lo que es la parte en cardiologia,
toda la parte dsea, todo lo que es la... la parte... etc,
todo, todo, todo se evalua del atleta y luego de ahi se
empieza a trabajar, a buscar. Si aparece una lesidn se
atiende de una, basicamente por sobreuso en caso de
las articulaciones superiores.

A: ¢Cuales son los problemas que usted mds ha visto de
los atletas?

I: Si el atleta estd funcionando bien lo que se puede

Salud

observar son a nivel éseo... y muscular, se presenta mas

activa

basicamente por problemas técnicos o por problemas

de sobrecarga muy elevadas o un descuido en la

ejecucion del movimiento o porgue el atleta tuvo un

descenso y entré en la nueva fase de preparacion y no

respetd el proceso de adaptacién a la carga

A: iConsidera que algunas de esas lesiones que se
puedan presentar en la fase activa pudieran repercutir
cuando se retiren, cuando ya no estén practicando el
deporte?

I: Yo he observado otros atletas, un grupo de atletas,
que ha generado problemas... ciclismo, por decirle... un
atleta que después de altas cargas de entrenamiento
etc, etc, presentd hipertensién arterial, siguié con la
misma fase de alimentacién, con la misma cantidad de
calorias que estaba como atleta y el sobrepeso fue
bestial, subié una cantidad de kilos, y empezd los

en

fase

Estado de salud
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problemas cardiacos, y él era una persona en
excelentes condiciones, excelentes condiciones, con
resultados competitivos a nivel mundial y olimpico... y
esa (inaudible) ahorita tiene problemas de cortisol. Aqui
en natacién es muy poco... lo que pasa es que en
natacion fijate, es una.. una caracteristica muy
especial... la mayoria de los nadadores cuando terminan
los estudios superiores y empiezan en las dreas de
trabajo ellos pueden seguir nadando, no van a nadar
con cargas demasiado, porque ellos lo (inaudible) si
ellos antes hacian por ejemplo 10 km, el que termina
nadando 3 km, y 4 km, van a nadar 1 hora, horay
media, 3 dias a la semana, o 5 dias, pero se mantienen
activos durante muchos afios porque hay competencias
mundiales de masters, o sea hay unos campeonatos
masters y muchos nadadores de estos pasan a ese
grupo y se mantienen de campeonatos mundiales,
campeonatos panamericanos, campeonatos nacionales
de masters y entonces se mantienen... no hay tanto
rollo con eso.

A: ¢Usted cree que, en el caso de la natacion, por las
caracteristicas del deporte se da esa capacidad que
puedan seguir practicando?

I: Hay como un desentrenamiento, pero... si se quiere
un desentrenamiento de la parte de arriba, pero es
como que bajaran del piso 5 al piso 4, o al piso 3, siguen
entrenando tal cual como si no pasara nada, con
resultados de paso, o sea en masters tenemos
campeones mundiales, inclusive aqui en esta piscina
hay un equipo duro, que estd... no sé si de repente...
vamos a ver si vemos a uno de los con ellos que van a
subcampeonatos mundiales, tienen records y cosas.

La natacidn tiene esa... y ademas de que el liquido es
fluido los niveles de estres o de... no se dan tan altos
porque es un deporte que esta en agua también... estan
cdmodos, hay otros donde... pesas, que tienes que
mover tonelajes, el caso de atletismo.

Y luchar contra la gravedad

iExacto!, tonelajes, entonces tendrias que ir a esas a
areas para saber que sucede con eso, pero en natacién
esa es la ventaja que tenemos, ademas es uno de los
deportes mas bonitos que existen.

A: ¢A algun atleta que decide retirarse usted ha tenido
la oportunidad de acompafiarlo en eso periodo?

I: Fijate, ese es un tema... yo tengo en este momento

como 5 en Caracas, pero ellos... de natacién pasaron,

bueno de natacidn se... ellos se integraron en triatlon

esos locos, vy lo disfrutan, o sea, no es que sean los

mejores del mundo, pero por lo menos se mantienen

en bicicleta, natacion, hacen su carrera, y disfrutan y yo

los mantengo... les hago analisis por la parte

biomecanica y los asesoro... los apoyo en la parte

alimentaria y estan ahi tranquilos, en todo eso.

Método indicado

Experiencia
desentrenamiento
deportivo
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A: Esa orientacidn que usted les ha dado ées en base a
la experiencia que usted tiene de cémo ha hecho de
entrenamiento con los que estan activos?

, 0 sea, no hay que estar esperando que le dé
un patatus, ya cuando ellos... es que tu los ves en el
entrenamiento, su accionar por varios dias, ver cémo
van en la evolucidn, cdmo se paran o cdmo avanzan,
todo eso.

A: En base a eso ¢para usted que es el
desentrenamiento deportivo?

y eso se logra siempre que el atleta
esté enamorado de la natacidn.
A: iRecuerda cuando fue la primera vez que escuché de
ese tema o del término de desentrenamiento
deportivo?
Hace unos cuantos afios, porque hay autores... de
origen... hay unos rusos, unos norteamericanos que, en
los tratados, en los libros publicados y los trabajos
publicados, toman citas o toman capitulos completos
de lo que es el desentrenamiento y dicen todo lo que
hay que hacer en la parte de desentrenamiento.
A: iUsted lo supo, de esa fase, en qué nivel de estudio,
en pregrado, o postgrado?

A: Cuando se planifica hablar de desentrenamiento, éen
qué momento se le debe hablar sobre el
desentrenamiento?

I: Fijate, en este caso, vamos a hablar de natacién, en el
caso juvenil ellos se van... porque van a la universidad.

compafiamiento

oncepto de

esentrenamiento

rigen del
onocimiento

Experiencia en
desentrenamiento
deportivo

IConocimiento
sobre
desentrenamiento

IConocimiento
sobre
desentrenamiento
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En Venezuela, cuando hablamos de natacidn, 15, 16, es
donde estd la mayor desercién, se da por esas edades,
15,17, de 18.

Bajan automaticamente el rendimiento, no es que se
van de una vez, o sea, hacen como un
desentrenamiento, entrenaban 10 veces, luego
empiezan a venir 5, de golpe es 4 veces, después 3 |
después se desaparecieron o se van a otro deporte, eso
es lo que mds pasa en muchos casos.

Yo veo que el desentrenamiento para los atletas de
altisimo nivel, donde de verdad ameritan llevarlo por
varios, por un tiempo determinado, bien controlado,
son... aqui en Venezuela, en este caso en natacion no se
da porque la mayoria cuando ya tienen 20 afios, se van
del pais, porque tienen que ir a estudiar eh.. en EEUU o
en Europa, entonces ahi se va la transicién hacia otras
universidades y terminan nadando y uno no sabe qué
paso con ellos.

A: ¢Qué otras causas conoce como motivo de retiro?

|: Ese, estudios o trabajo, o porque no le gusté mas.

A: ¢Usted conoce si aqui en Venezuela existe algun
protocolo, institucidon que se encarga de trabajar con el
desentrenamiento?

Ninguno, no, gue yo sepa no. En la direccién médica se
han dado ciertos pasos y se han dado orientaciones,
pero seguimiento como tal no, seria montar un plan,
montar un proyecto en funcidon de que ese plan de
preparacion de desentrenamiento se active con atletas
gue lo ameriten, que lo necesiten.

A: ¢Para usted es importante que haya un programa o
algo especifico para trabajar con el &rea de
desentrenamiento?

A: ¢Cual seria la importancia de ese plan?
I: Salud, salud, tratar de mantener una vida sana,
porque pienso que, he visto atletas que su sobrepeso es

Motivos del retiro

de|
en

Existencia
protocolos
Venezuela

egun el deporte

Objetivos

bestial, la alimentacion y la vida sedentaria, el no

Salud luego del

someterse a cargas intensas genera problemas de

retiro

salud, hipertension, problemas cardiacos, los que hacen

porque tiene cargas de levantamiento, en el caso de

pesas, tonelaje que mueven, los gue hacen actividades

con _muchos impactos, problemas dseos, problemas

musculares, ya lesiones cronicas que hacen gue se

retiren antes de tiempo.

A: ¢Si creara un protocolo de desentrenamiento para
natacién, que cree debe llevar el protocolo o que
instituciones participarian?

Experiencia en
desentrenamiento

deportivo

IConocimiento
sobre
desentrenamiento

Necesidad de
atencion en
desentrenamiento

Necesidad de
atencion en
desentrenamiento
Estado de salud
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I: En natacién como tal, no es que sea... que se amerite
tanto tener un proyecto asi por las caracteristicas que
te digo del deporte, se mantienen activos, de repente
de ahi se van para el fitnnes, se van para el cross, se van
para el cross, se van para... es decir, hacen una cantidad
de actividades después de que... porque ellos siguen
estudiando, se van a la universidad, y después de ahi ya
no... se han ido 8 anos de la natacidn, ya no tiene
sentido, pero si se pudiesen habilitar piscinas para los...
piscinas, areas, como aqui por ejemplo, aqui hay un
area de adultos, que lo lleva un entrenador y ahi|
deberia haber un equipo médico completo, hay un
cardidlogo... o sea, haciendo evaluaciones periddicas,
no es que esté encima de ellos, pasar por evaluaciones
periddicas en un centro de cada estado, de repente un
nucleo deportivo que se dedique en evaluar a los
exatletas para ver y orientarlos a un plan de natacién
por decirte, los entrenadores pueden llevar eso, porque
es de baja intensidad.

A: ¢Y en otras especialidades, en otros deportes?

I: Ahi si esta mas complicado, porque muchas veces a lo
mejor por lesiones no pueden seguir haciendo el mismo
deporte, tienen que llevar, hacer un transito hacia otras
especialidades que no sean de impacto para esa
persona, ahi se necesitan especialistas que pueden
direccionar qué es lo que se recomienda, natacién, que
es lo que yo te diria ¢no?, natacidn para... pero si no
saben nadar eso es un rollo, pero se puede ensefiar a
nadar, hay condiciones para hacerlo, pudiese ser
natacién, puede ser trote, caminar, que se yo, hay miles
de cosas que ser pueden hacer, pero tendria que ser
direccionado por un equipo médico, un equipo
multidisciplinario que puede funcionar en activar todas
esas, todas esas esas areas de desentrenamiento.

A: ¢Cuales instituciones cree usted deberia participar?

I: El ministerio del deporte y las instituciones de los
estados serian los primeros, porque ellos son los que ha
generado el proceso inverso, es decir, que han
incentivado que haya un deporte de rendimiento para
ir a juegos nacionales, estamos de instituciones
deportivas y ministerio de deporte e IND, son los
responsables.

A: iCree que seria conveniente que haya una asociacién
entre instituciones del estado e instituciones privadas?
I: A medida que vaya avanzando seria interesante
observarlo, todo eso depende de que sea... primero hay
que hacer un proyecto piloto, y en base a ese proyecto
piloto ver que variables inciden y que se puede sumar,
que hace falta, que sobra e irlo armando, un proyecto
piloto.

A: ¢ Usted estaria interesado en participar en la creacién
o en la aplicacion de un protocolo de
desentrenamiento?

Protocolo

Protocolo

Protocolo
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En este momento es complicado, porque tengo, o sea,
ya tengo un programa... 0 sea, ya tengo armado una
cantidad de cosas, por ejemplo, un grupo de atletas a
los cuales tengo que atender, si una cantidad de cosas.
No es que no digo que no, pero ya directo ya seria
complicado, de repente una asesoria, o sea que pueda
dar opiniones con mucho gusto la haria.

A: ¢Sabe de algun pais que esté trabajando, que esté
desarrolldndose en desentrenamiento deportivo?

I: Si, fijate, hay paises como Alemania, paises... en EEUU,
Canada, hay grupos en Espafia por cierto, que se
dedican al desentrenamiento de atletas, si lo hacen, y
de una forma sencilla, tampoco es que es complicado,
la cuestidn es tener la voluntad de hacerlo y el equipo
que se requiere.

A: ¢Contacto con algun atleta retirado, que ya no
compita, que le hayan contado a usted su experiencia
ya retirados, sobre cémo se sienten, que aspiraciones
tenian?

I: Fijate, tengo mis exatletas, ya profesionales, uno
viviendo en Alemania que es doctor en ciencias
también, ahorita es entrenador, ya no compite, gracias
a Dios yo fui para él..., y ha logrado el mismo su proceso
de desentrenamiento, él se ha mantenido entrenando,
ahora ya no es lo mismo que antes y estd ahi, se ha
mantenido, le ha funcionado.

A: ¢Qué le ha comentado sobre cdmo se siente, sobre
ese cambio del estilo de vida?

I: Lo que pasa es que ahi se ve mds que todo afioranza,

esa nostalgia del tiempo que pasd y ya estd en cosas, en

Aspecto

etapas diferentes, pero que lo disfruta, se mantienen

emocional

activos.

A: En general de todos los deportes écual cree que son
las areas de la vida que mds se afectan cuando se
retiran?

I: Lo que pasa, fijate, en el caso de natacion, la natacion
es mds cerrada, porque estas tu en un carril con la cara
dentro del agua dentro del agua, no hablas, solamente
ah... las pausas cuando terminas el entrenamiento,
cuando empieza y cuando termina, ese es el Unico
momento que puedes hablar, de lo contrario estepas en
silencio contigo mismo, controlando la velocidad del
nado, tu técnica, todo.

Al salir de ahi se va a un darea, a un ambiente donde es
la parte social, donde estan los amigos, los que bailan,
los que no bailan, etc, un choque, pero se adaptan, es
cuestion de adaptabilidad, muchos mantienen su perfil
como antes, su vida sana, otros de repente, se echan a
perder, pero bueno, ahi vamos, ahi vamos.

A: ¢Alguna opinidn que quiera agregar, alguna otraidea
0 que quiera aportar al tema del desentrenamiento?

I: Fijate, con relacion al desentrenamiento en

Venezuela yo diria que se da de una forma empirica,

Protocolo
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404 |vamos a llamarlo asi, porque lo que hemos estadoReflexion del [Experiencia en
405 |hablando, no hay ningin aspecto cuantitativo de losjproceso desentrenamiento
406 |qgue son las mediciones, de lo que serian las cargas de deportivo
407 |entrenamiento, pero si sé que se dan porqgue es
408 |regresivo, “bueno yo entreno... “, “estoy entrenando 10
409 |veces a la semana y después termino nadando 4 veces
410 |ala semana” ahi hay un cambio importante. Entonces
411 |de alguna forma empirica se da, tratar de ir mejorando
412 |esa realidad, en funcién de la parte cuantitativa y
413 |llevarlo a los procesos de desentrenamiento que se
414 |necesita, es algo que hace falta, que se tiene que dar,
415 |lamentandolo mucho... hay muchos que se van y no
416 |vuelven mas, pero hay otros que si se mantienen, o sea
417 |hay que tocar a los que se van (inaudible), buscar esa
418 |herramienta para que puedan estar, “ah, ok... tu no vas
419 |a nadar?, bueno, vamos a caminar entonces” “o vamos
420 |a hacer... vamos al gimnasio, o vamos a una bicicleta” y
421 |lo hacen, pero hace falta. Me contento porque es la
422 |primera vez que, de una forma seria, de una forma
423 |académica se esta abordando el tema, porque por lo
424 |general desentrenamiento se habla muy poco. Yo
425 |estaba... te digo en las investigaciones que yo he podido
426 |hacer desde el punto de vista en el drea de la
427 |bibliografia, los libros, trabajos de investigacién, se
428 |trata, pero es en otro lugar.
429 |FIN

Fuente: Escobar A. (2025)

Tabla 21.

Entrevista E4

INFORMANTE | Lin. | NOTAS CRUDAS INDICADORES | CATEGORIAS
A: Autora / I: Informante

ENTREVISTAE4 | 1 A: ¢Como te hiciste entrenadora?
2 [I: Mira eh... desde que yo fui atleta, sobretodo de

Entrenador de 3 |levantamiento de pesas olimpicas porque yo empecé

Levantamientos 4 len el atletismo en el drea de lanzamiento eh... mi

de pesas desde 5 profesor JM y ES siempre me explicaban lo que yo tenia

hace 20 afos 6 |gue hacer y lo que iba a hacer, “usted le va a dar este
7 ejercicio tenemos este error y necesitamos corregir tal
8 cosa y le damos tantas repeticiones por esto y por esto
9 |y ahorita le vamos a dar esto y mafiana esto”... ellos
10 [siempre me fueron explicando y yo fui como que muy
11 |curiosa en esa area y buscaba informacion, a mi
12 [siempre me ha gustado leer y eso es algo que aprendi
13 |de mi mamay lo he mantenido asi
14 |Osea, ellos me decian y yo leia para para ver si ellos me
15 |decian la verdad y de esa manera me fui involucrando|
16 |en la parte de lo que es la metodologia de la
17 |planificacién del entrenamiento deportivo y de esa
18 |manera desde el punto de vista tedrico comencé... ya
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71

cuando tu sabes lo que es el arranque y el envidn
comienzas a ensefiarlo también y comienzas a observar|
cual es mi deficiencia y cual para el atleta corregirlo, de
esa manera fue que me inicié

iComo atleta de levantamiento de pesas estuviste
hasta que edad?

Estuve hasta los 24 afios

¢Y ya después de ahi continuaste cémo entrenadora?
Cémo entrenadora
éCual ha sido tu trayectoria y actualmente que grupo
estds atendiendo?

Mira, inicias con la categoria desarrollo, lo que se
llama desarrollo en el levantamiento de pesas que son
esos nifios que te llegan de 7, 8, 9, 10 afios y quieren
iniciarse en la prdactica del deporte, tienes que
ensefiarle los ejercicios basicos, que son el arranque y|
el envidn y las progresiones para llegar a hacer el
arranque y el envidn eh... posteriormente trabajé con
la categoria infantil, que son ya chicos que tienen 14,
15 afios, ahi ya se consolida el dominio de peso, tienes
que trabajar para que ellos incrementen el manejo de
kilos tanto en arranque como en envién, en las
sentadillas y los jalones; luego eh... brindé apoyo en la
preparacion del equipo que iba a juegos nacionales, o
sea, la categoria juvenil, eso fue para los juegos de los|
llanos y después me quedé alli, apoyando como
entrenadora sin tener la responsabilidad directa de
decir que “voy a preparar un equipo” sino brindando
apoyo, siempre como observadora... este... “mira, yo
pienso que deberia hacer este ejercicio porque tiene
tal error”, pero nunca involucrada en la planificacién o
en el trabajo que ellos debian hacer, cuantas
repeticiones para el arranque, cuantas para el envién,
nunca metida en eso, sino en el punto de vista de
observadora, de sugerir el ejercicio, de “mira deberia
hacer tal, deberia bajar de peso, deberia ponerles estos
ejercicios aerdbicos, no trabajen con aerdbicos, trabaja
con anaerdbicos”, era bdsicamente mi participacion,
hasta que luego de incorporarme como docente en
Universidad nacional experimental en el afio 2005
asumo la responsabilidad de preparar al equipo de la
universidad para los juegos universitarios como tal, y|
alli si mi trabajo deja de ser Unicamente de
observadora y me incorporo a la parte de la
planificacion del entrenamiento y ya tengo una
responsabilidad mayor, que es dosificacion de las
cargas de trabajo inducidas para que los nifios mejoran
el rendimiento deportivo.

Y desde el 2005 hasta la presente fecha pues esa ha
sido digamos que la base porque me ha tocado
trabajar no solamente con los atletas de la categoria de
desarrollo sino ya con la categoria sub 11 que es lo que
Ilamamos el preinfantil, son esos que tienen eh... la
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oportunidad de presentarse ante la federacién para
demostrar la ejecucion técnica del arranque y del
envidn, ellos alli no dominan peso, no se mide la
cantidad de kilos que hace, si no la calidad y la
eficiencia en la ejecucion de los movimientos clasicos,
luego este... varios de mi... el aflo pasado, gracias a Dios|
eh... 2, 3, 4 de mis atletas se titularon campeones
nacionales, también presenté atletas en la categoria
sub13, que son nifios que tienen ya 12 afios cumplidos|
y hasta 13 afios, alli 2 de mis atletas obtuvieron
medalla, eh... en la categoria sub 15 y sub 17 también
presenté 3 atletas a nivel nacional y en la categoria
mayor, tengo a la atleta NP, atleta olimpica, desde que
fallecid su entrenador de base, luego que él fallece ella
toma la decision de incorporarse en mi equipo y darme
la oportunidad de contribuir con su preparacién v
bueno... aqui estamos por una tercera ruta olimpica,
gracias a Dios.

A: En todos esos afios que tienes de experiencia éhas
podido evidenciar, las modificaciones anatémicas,
fisiolégicas o piscologias en los atletas que han llegado
a ser del alto rendimiento?

I: iSil porque tu ves las modificantes que hay en su
conducta y en su estructura fisica como tal, te das
cuenta de que hay muchachos muscularmente
desarrollan un gran volumen en masa magra y hay|
muchachos que simplemente desarrollan un tejido
adiposo significativo y que es como que les costara el
trabajo este.. de desarrollo de la masa muscular, es
como que no sé, como que si el tejido graso tuviera mas
voluntad que la masa magra o se descuida en el
proceso de entrenamiento, el trabajo de preparacion
fisica y desarrollan mas tejido graso que magro, eso
se... es evidente pues... y muchos eh... no sé, se les baja
los braker y comienzan a creerse la tapa del frasco vy
hay unas infulas y una actitud... super ego supremo... y|
SOy yO... y no existe mas nadie y comienzan a irrespetar,
incluso a humillar porque yo me he posicionado a este
nivel y td no y soy, soy y lo demas es insignificante y de
poco valor, eso si, si se ha evidenciado bastante.

A: De todas esas modificaciones que has evidenciado,
tanto para levantamiento de pesas como para otros
deportes, écual crees que sean esas modificaciones
morfo-funcionales y psicolégicas que pudieran
beneficiosas para la salud y cudles pueden ser
perjudiciales para la salud?

I: Mira, a mi que me gusta leer tanto... el desarrollo de
la masa muscular es primordial, si no hay masa
muscular no hay sostén de la estructura dsea, si no hay
sostén de la estructura dsea los movimientos tienen a
ser toscos, hay descoordinacién por parte de la
persona al momento de ejecutar cualquier movimiento

técnico, eh.. comienzan los dolores porque las
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articulaciones no tienen estabilidad, no tienen control
v eh... se hace irregular la movilidad como tal, y si es del
deporte, pues mucho mas...

Y fisiologicamente hablando es la capacidad de
soportar las cargas de trabajo que te induce y la
recuperacion o la respuesta de recuperacién que tiene
tu organismo a esa carga de trabajo inducida, o sea, si
no se dosifica de manera correcta y no tienes una
dosificacion base lo suficientemente adecuada V|
favorable para soportar cargas superiores, la
recuperacion es prdacticamente nula y entonces ahi
vienen las lesiones, ahi vienen los estancamientos que
no desarrolla, no mejora, no avanza y comienzan las
frustraciones psicolégicas porque yo no veo
rendimiento.

A: En base al levantamiento de pesas élas lesiones o
patologias o enfermedades mas comunes?

I: Los desgarros musculares, cuando hay un déficit de

Salud

trabajo de preparacién o hay un exceso en el trabajo

activa

de preparacion vienen los desgarros musculares,

comienza |la fatiga, la fatiga y aparecen los desgarros,

otra _que se han observado en los ultimos afios de

manera significativa han sido las lesiones a nivel de |a

articulacion del codo, ha habido muchas fracturas eh...

también a nivel del tren inferior, sobretodo eh... del

peroné, no sé por qué razon, de verdad que no sé.

Este... ha habido muchisimas lesiones a nivel de las|

articulaciones de la mufieca, mucho, muchos atletas no

solamente en Venezuela, este.. han tenido que

intervenidos quirudrgicamente de las mufiecas, de las|

mufecas, de ambas mufiecas y este... una que se ha

presentado recurrentemente en los Ultimos 3 meses es

lesion a nivel de las escapulas, que “me duele el

hombro... me duele el hombro” y cuando hacen las|
valoracién médica son las escapulas, estan lesionadas,
entonces puede deberse a una mala ejecucidn técnica,
puede deberse a un sobre entrenamiento, puede
deberse a un proceso de recuperacién inadecuado, a
una deficiente... un deficiente desarrollo de la masa
muscular de la cintura escapular, o sea, pueden haber
muchas razones pero nivel de las escdpulas se estan
presentando

Y una que generalmente en los ultimos afios, no|

Salud

solamente en Venezuela, sino a nivel internacional

activa

también hemos conocido el desarrollo de hernias

discales.

A: ¢Y a nivel emocional? aparte de lo que estabas
comentando del mal manejo del ego.

I: Mira, aqui en particular en Venezuela es el hecho eh...

Salud

de la frustracién... cuando yo tengo compafieros de
equipo que los veo que vamos al campeonato
suramericano y ellos obtienen medalla y yo no...
entonces ellos suben al podio y yo no... y vamos a otra

activa

en

en

en

fase

fase

fase
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competencia y entreno mds duro porque en el anterior|
no obtuve medalla y no fui al podio y trabajo duro y me
dedico, y trabajo duro y trabajo duro y voy a
competencia y tampoco tengo medalla, entonces esa
frustracion yo la he visto mucho aqui.

A: éPor qué crees que pueda suceder eso?

I: Porque una cosa es... lo que tu haces entrenando v
otra cosa es lo que tu haces fuera del entrenamiento.
Mira yo puedo decir... este, decirle a mis atletas “hoy
nos toca sesion doble... mafiana nos toca sesion doble,
vamos a hacer tantos arranques en la mafiana... tantos
enviones, las sentadillas, los jalones” hacemos la fisica
musculacién y cuando sale del gimnasio, después de
cumplir con lo planificado se trasnochan, no comen
bien, bebe, tiene su pareja, tiene hijos, tiene que
trabajar, entonces hay un desgaste adicional que de
manera voluntaria o involuntaria incide en esto que es
tu entrenamiento y afecta de manera negativa,
entonces si tu le sumas el desgaste del entrenamiento
al desgaste que hay fuera, que como entrenador tu no|
puedes controlar y que el atleta a veces no mide ese
desgaste, la importancia del descanso para poder|
recuperarse de estas cargas, el resultado generalmente
no es positivo en la competencia, y que en el
levantamiento de pesas no juega solo el hecho de
entrenar y de lo que hace afuera, sino de que muchos
atletas eh... compiten en la division hasta 64 kg v
cuando tu te das cuanta estan pesando 67, 68, 69 kg,
entonces A pesa 68 kg y me hizo 110 de arranque y 150
de envion, pero cuando A baje los 4, los 5 kilos que
tenia por encima équé le pasa al cuerpo? se debilita y
el rendimiento no va a ser el mismo, entonces esas son
cosas que contribuyen a que el rendimiento el dia de la
competencia no sea tan favorable y obviamente
porque dice “yo entrené muy duro, yo andaba bien”,
pero si tu estabas bien pesando 68 kg y compites hasta
64, cuando bajes eso 4 kilos las marcas no van a ser las|
mismas.

Muchos no le dan importancia, pero cuando tu
comienzas a sumarlos aparecen.

A: (Consideras que de esas lesiones que pueden
aparecer durante la fase activa del atleta puedan
repercutir a largo plazo sobretodo cuando ya se
retiren?

I: Si, sobretodo cuando hay este... lesiones articulares ,
porque équé sucede con el pesista? que cuando deja

Salud en fase de

de competir en la generalidad del grupo comienzan a

retiro

anar peso corporal y si comienzan a sobrecargar su

estructura dsea de peso corporal comienzan los|

dolores articulares que eso es algo natural cuando la

lpersona es obesa, imaginate un atleta que ha tenido un
repetitivo y continuo uso y sobreuso de sus

articulaciones, y en levantamiento de pesas que es una
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sobrecarga de su peso y una sobre carga de su peso
que tienen que levantar, entonces las molestias|
articulares son las que generalmente aparecen y la
columna que muchos desarrollan hernias discales, el
sobrepeso les viene a jalar también.

A: ¢Has tenido experiencia con algun atleta que se lg
haya desarrollado un problema cardiovascular o
respiratorio o de otro tipo?

I: Si, tengo una excompariera de la seleccién nacional
que fue mi atleta en un periodo de tiempo como tal y
eh... ella es hipertensa en estos momentos, dejo su
division de peso corporal, era 69 kilos y ya pesa 100
kilos, ella no quiso hacer la fase de desentrenamiento,
se negd a hacerlo, ella simplemente dejo de entrenar,
se dedico a comer y a beber, eh.... y ya pesa 100 kilos y
ya bueno, es hipertensa.

A: A partir de ahi équé es para ti el desentrenamiento
deportivo?

A: ¢ Consideras que eso es importante o no es relevante
en la vida del atleta?

algunos atletas
no sé, desarrollan un comportamiento como loco digo|
yo, porque yo tengo ejemplos de compafieros que

fueron atletas alld en el estado Y que después que
dejaron de ser atletas no sé, cdmo que se tornaron muy
agresivos, vamos a emplear ese término, de que todo
les resulta molesto, todo lo critican, a la mala, de todo
se quejan, todo es un sefialamiento hacia lo_negativo...
como yo fui y ahora esto no sirve esto no es asi, esto
tiene gque ser asao, como que desarrollaron esa
conducta después que dejaron de entrenar sin
desentrenarse... entonces no sé.. c6mo gue es una|

oncepto de
desentrenamiento

Salud
retiro

luego del

IConocimiento sobre
desentrenamiento

Necesidad de
atencion en
desentrenamiento
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negativa a aceptar el cambio, a que ya no soy lo que fui

y de que en aguel momento fui de una manera y en

este momento no necesariamente no tienen que ser

ligual, pero no acepto eso y desarrollan esas conductas

de violencia digo yo.
A: ¢Recuerdas cuando fue la primera vez que

escuchaste sobre el término de desentrenamiento?

y fue donde... “ah,
ok, es esa posibilidad de darle al cuerpo un cambio|
hacia abajo, un descenso de rendimiento deportivo,
pero debidamente planificado y organizado”

A: ¢Sabes si en Venezuela existe alguin protocolo, plan,
o grupo de profesionales que estén trabajando con
desentrenamiento?

I:

A: ¢Has tenido la oportunidad de orientar a alguno de
los atletas que tu conoces, en esa fase?
I: Si, les hablo este... muchos compaiieros que he visto

Existencia de
protocolos en
Venezuela

Acompafamiento

que se retiraron después de que yo lo hice y siempre
les digo “éhiciste desentrenamiento?”, “no”, “éy por

gué no lo hiciste” ?, es necesario hacer el
desentrenamiento y les explico y les justifico y me
dicen “ay no, yo lo que me he dedicado es a comery a
dormir”, entonces ahi es cuando “epal ¢y qué te pasd
a ti? “mira como estoy yo, todo fue barrigén, y tu estas
igualita” y les digo “porque vyo hice el
desentrenamiento y usted no lo quiso hacer amigo”

A: En esos casos, ¢qué les recomendabas a ellos?

I: Primero que debian dejar la mala vida gue llevaban,

étodo sugerido

nadie y que comenzaran a hacer actividad fisica,

eso de comer y beber... 0 sea, no es saludable para, compafieros

“comienza por caminar, comienza por nadar, ve al

médico, hazte un chequeo, ve cémo estd tu corazén

principalmente”, porque... ellos me dicen “épor qué?”,
porque el corazén del atleta se desarrolla en dos
opciones amigo, o crece en tamafio o sus paredes|
engrosan, entonces cualquiera de las dos condiciones
para nosotros es un riesgo cardiovascular significativo
y algunos me hacen caso y otros simplemente no les

IConocimiento
sobre
desentrenamiento

IConocimiento
sobre
desentrenamiento

Experiencia en
desentrenamiento
deportivo

Experiencia en
desentrenamiento
deportivo

paran hasta que comienzan con problemas de
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hipertensién, o “soy diabético... este... tengo
problemas con la tiroides, tengo problemas para
dormir” entonces ya alli como que... cuando llegan a
esa pared que se estrellan, reaccionan y comienzan a
hacer el proceso, entonces muchos después que tienen
la patologia presente es que han decidido ir al médico
y comenzar a hacer ejercicio fisico.

A: ¢Cuando crees se debe empezar a incluir o a hablar
sobre desentrenamiento?

I: Yo creo que, desde un principio, porque éen qué se|
falla con los atletas?... me voy a incluir en ese
paquete.. es que nosotros nos ocupamos de
prepararlos para que rindan y nos olvidamos de la
preparaciéon académica, o sea, nos ocupamos de la
preparacién técnica, tdctica, fisica y se nos olvida la
tedrica. Porque les decimos por ejemplo, yo en mi caso,
qué es arranque, qué es sentadilla, qué es envion y qué
es jalones y tienes que saltar y para qué tienes que
saltar, y por qué tienes que correr y por qué los
abdominales y todo lo demas y nosotros no les
ensefiamos a nuestros muchachos las bases fisioldgicas|
del deporte, no les hablamos de los cambios, las|
modificaciones que se dan como consecuencia del
trabajo del deporte que hacen, ni qué le puede ocurrir
a su cuerpo después cuando dejé de entrenar ni la
importancia que tiene, que asi como entrend para
mejorar, tiene que entrenar para reducir esa capacidad
de trabajo que le ha dado a su organismo, nosotros no|
hacemos eso, y desde mi perspectiva y de mi
experiencia eso debe hacerse desde la base.

Al atleta se le debe educar para que aprenda de su
deporte en ascenso y de su deporte en descenso, es mi
opinidn mas particular.

A: écudles cree son las areas de la vida que se afectan
cuando se retiran?

I: Mira... yo creo que la vida social, la vida familiar,
éipor qué? Eh... tu pasas aqui semanas, carnavales,
semana santa, tu cumpleanos, el cumpleafios de tu
mamd, de tu papa, del hermano, del primo, del
sobrino, del ahijado, eh... dia de la madre, dia del
padre, el dia de la bandera, tu pasas aqui todas las|
fechas posibles, entonces cuando tu sales de aqui te

Aspecto emocional

tienes que enfrentar a una sociedad gue tU no conoces

bien porque tu familia es esto, tu espacio de trabajo es|

esto, tu espacio de estudio es este, esta es tu sociedad,

la concentracion de la seleccion nacional, o cuando hay

una concentracion en tu estado, entonces cuando te

lanzan de lleno al mundo real de esa sociedad en la que

tienen que salir a comprar tu comida, en la que tienes

que buscar los alimentos y hacer la comida, en la que

te ves en la posicion de... las chicas salen embarazadas

tienen su hijos, y los chicos bueno hacen su familia, eso

es como que un choque.
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A: Si se crea un protocolo de desentrenamiento)
deportivo para el pais écomo cree se debe conformar?
I: Mira yo creo que principalmente deberia haber un
psicdlogo, debe haber un profesional del area de la
psicologia, de la fisiologia del ejercicio, cardiélogos,
eh... lo que es la parte de nutricidn, también deberian
haber profesionales del area de traumatologia v
ortopedia, y entrenadores fisicos debidamente
capacitados, porque ya no se trata de entrenarlos para
que hagan su deporte sino de educarlos en el trabajo
de entrenamiento fisico y actividades fisicas que le
permitan mantener una vida saludable y establecer
pautas del por qué y para qué, o sea, ipor qué debo
hacer las cosas y para que me son Utiles esas cosas? De
por qué... un ejemplo de por qué no es que no debo
comer frituras, sino cémo debo y la frecuencia en la
cual debo consumirla, de por qué no debo comer este
alimento, si no es mejor sustituirlo por esto, de por qué
no debo caminar 5 minutos si no que me es mas
favorable desarrollar esos 5 minutos con ejercicio
anaerdbico, pero de manera secuencial, eso tipo de
cosas

A: Respecto a las instituciones ¢cudles crees deben
participar?

I: Wow... de cajon, de cajonitiene que estar involucrado
el ministerio del deporte porque si son... si nosotros
somos un producto del ministerio del deporte cuando
vamos hacia el rendimiento deportivo, deberiamos
serlo también cuando dejamos de rendir o queremos
dejar de rendir, deberia estar también el ministerio de
salud, el ministerio de educacién, porque se supone
que es educar para... el de salud porque es el que tiene
que controlar eh... estados desde el punto de vista
psicoldgico, fisico, fisioldgico y bioquimico, bioldgico,
todos... y el de deporte porque debe ensefar que el
deporte si es salud, debe ser salud en rendimiento y no
rendimiento.

A: Si se hace un protocolo o un plan ¢estarias dispuesta
a participar tanto en la creacion como en la aplicacion?,
I: Con mucho gusto, a mi me encanta meterme en estos|
merequetengues (risas)

A: Actualmente existe algun atleta o de los anteriores
que has orientado, éte han comentado cdmo pasaron
ese proceso?

I: No, de verdad que este... siempre conversamos sobre
todo alla en Yaracuy eh... el recuerdo de lo que yo hice,

IAcompafamiento

de como yo era, de lo gue yo vivi y no eh... no es... les|

cuesta o cuesta mucho asumir el cdmo estoy ahora...

Aspecto emocional

entonces es mas facil o mas satisfactorio hablar de los|

que yo vivi a del cdmo estoy actualmente. Es como una

negativa a aceptar la realidad, entonces pocos hablan

de eso.
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A: Ademas del aumento del peso éiqué otras
situaciones o lesiones les ha quedado en el tiempo?

I: Eh... las rodillas, eh... pérdida de flexibilidad, “me
cuesta agacharme, como me cuesta ponerme los
zapatos, amarrarme los zapatos” esas cosas, eh... la
pérdida de cabello significativa, algunos... por ejemplo
o tengo 46 afos y yo ahorita es que me estoy viendo
las canas y me las estan sacando estas carajitas (risas)
pero la mayoria tiene el cabello blanco, blanco,
blanco... unas canas... si. yo digo “estos son viejos
prematuros”, eso es lo mds notorio pues, que se ha
visto, y bueno eh... muchos estan prediabéticos, otros

son hipertensos controlados, no medicados, otros son

Salud en fase de

hipertensos medicados, bueno, la mayoria esos son los|

retiro

gue mas conozco asi. Pero la predominancia son las|

lesiones articulares a nivel de las rodillas.

A: éCrees que es conveniente que también participen
las instituciones nacionales en asociacidn con
empresas privadas para crear el protocolo?

I: Claro, porque se requiere de la inversion, todo
proyecto lleva una inversion y si cuentas con apoyo de
una persona o de una institucion una empresa que
pueda inyectarle el capital necesario y de elaboracién
de un producto final bienvenido sea.

A: ésabes de otro pais que haya avances, estudios o
protocolos de desentrenamiento?

I: Mira, yo he sabido de dos personas y una de ellas eh...
le ha hablado, lo ha conversado en entrevistas que le
han realizado, es MJ. MJ ha hablado mucho del proceso
que él este... siguid después de dejar de ser MJ, la
estrella del baloncesto MJ, él la ha hablado en muchas|
entrevistas.

Y el otro que se ha escuchado, pero es que nunca he
logrado conseguir informacién es UB. UB este... hace
aproximadamente... creo que dos afios o un poco mas|
de dos afos se escuché que le habian realizado todo un
estudio cientifico para determinar el porqué de su
rendimiento, la estatura el estudio biomecanico y todo
esto, y no ha salido a la luz publica, y lo otro que se dijo
hace aproximadamente un afo es que él habia hecho
todo el proceso de desentrenamiento, pero tampoco
se maneja informacién sobre él mismo

A: ¢Algo que quieras agregar sobre el tema? ¢algo que
te gustaria que se investigue sobre el
desentrenamiento?

I: Mira, del desentrenamiento creo que el aspecto
psicoldgico, o sea para mi, es una base importante,
porque si lo fisioldgico eh... se estudia, se ha estudiado
Yy se va a seguir estudiando, pero las repercusiones
psicoldgicas que tiene el dejar de ser lo que eras, sobre
todo con esos atletas que llegan a alcanzar muy, muy|
buenos este... resultados a nivel deportivo, lo que pasa

Estado de salud
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después que ellos dejan de serlo es necesario
estudiarlo y abordarlo.

Un caso muy puntual son los muchachos de boxeo, los
muchachos de boxeos después que alcanzan medallas
olimpicas... “epa y donde estan”, “éQué es lo que han
hecho con sus vidas?”, entonces, cuando tu comienzas|
a indagar que te dicen, entonces wow, o sea, “no... él
estd alcoholizado, no... consume droga, no que..” o
sea, ya va... qué pasa alli. Para mi el aspecto psicoldgico)
debe ser una base importante bien ese proceso de
desentrenamiento.

FIN

Escobar A. (2025)

Tabla 21.
Entrevista M1
INFORMANTE Lin NOTAS CRUDAS INDICADORES CATEGORIAS
M1 A: Autora / I: Informante

Profesora de Educ. | 1 A: ¢ Cuantos aios tiene trabajando en el deporte?

Fisica - Médico del | 2 I: Aproximadamente, tengo como... desde el afio... como

Deporte 3 47 afios

Meédico. 4 A: ¢Con alto rendimiento?

Médico del ambito | 5 I: Con alto rendimiento, ponle que tenga como 32 afios

deportivo desde 6 aproximadamente.

hace 47 afios. 7 A: Nombreme los deportes con los que has trabajado
8 I: Softbol, Judo, Béisbol, taekwondo, aguas abiertas, casi
9 todos porque, he estado.. cuando estoy en
10 |competencia voy a muchos deportes, tenis de mesa,
11 |muchos, hasta tenis de campo, atletismo, natacidn, casi
12 [todos.
13 |A: ¢(Cudles son los eventos deportivos nacionales ¢
14 |internacionales de alto rendimiento que haya asistido?
15 |I: Nacionales ha sido mds importantes, serian... Juegos|
16 |Nacionales afio ‘97 Yaracuy, 2001 Barquisimeto, no
17 |recuerdo si fue 2000, 2001, Barquisimeto, también
18 |Juegos Nacionales. Los de Aragua fueron en el ‘99 si mal
19 |no recuerdo, Cojedes 2003... esos fueron los mds que
20 |[trabajé en los Juegos Nacionales.
21 |luegos internacionales, estoy desde el 2001, con
22 |Ambato, Bolivarianos, Ecuador, 2001. Luego, asi los mas
23 |grandes serian... Beijing, los JJOO de Beijing 2008, JJOO
24 |de Londres 2012, Juegos Guadalajara, que fueron Juego
25 |Panamericanos 2015, pero antes estuve en Mayaglez
26 |2010 Juegos Centroamericanos y del Caribe, asi los que|
27 |mas recuerdo éno? En Medellin, juegos, esos fueron|
28 |suramericanos si mal no recuerdo o Centroamericanos,
29 |tendria que precisar bien que fue. Eh... {Qué mas?
30 (Juegos... bueno que he estado ahora recientemente, en
31 |los Juegos de Valledupar, Bolivarianos 2021, Juegos
32 |Suramericanos Asuncién 2022, Juegos|
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Centroamericanos y el Caribe, El Salvador 2023, Juegos
Santiago de Chile, Panamericanos 2023

A: Desde su experiencia écree que es importante que
haya un buen proceso de preparacion fisica vy
entrenamiento para llegar a ser de alto rendimiento?

I: Bueno, importante la preparacion, el seguimiento de
lo que es la preparacion del atleta para el evento
competitivo en estos casos fundamentales, en los ya
mencionados... porque de ello va a depender el
conocimiento que se tenga de como estd siendo
percibidas las cargas fisicas, bien sean en volimenes o
intensidades de lo que ha planificado el entrenador para
lograr la alta competitividad y por supuesto, lo éptimo,
que seria el resultado de ganar las medallas en las
competencias.

Pero desde el punto de vista médico es importante
considerar dos aspectos; uno, la salud del deportista
porque la salud.., nosotros tenemos que llevar
individuos sanos a las competencias, en las mejores
condiciones, en el mejor estado de salud; y, desde el
punto de vista también de la preparacidn fisica, porque|
nosotros contribuimos a saber cémo estd respondiendo
el organismo a las cargas fisicas de entrenamiento,
como estan mejorando sus aspectos, sus adaptaciones|
fisioldgicas, bioquimicas, biomecanicas, psicoldgicas, al
entrenamiento.

Eso es en forma general, entonces es importante las
mediciones, el monitoreo, no tan solo de lo que es la
parte pedagdgica, sino, biomédico-pedagdgica, porque
nosotros también vamos a aportar informacion
importante de como estd respondiendo el individuo a
las cargas fisicas de trabajo que se imponen durante la
preparacion fisica. Y la preparacion técnico-tactica del
deporte correspondiente.

A: Como parte de ese seguimiento écumple con el
objetivo de que los atletas logran ciertas modificaciones
vy adaptaciones fisiolégicas, anatdmicas y psicoldgicas,
que los hace ser de alto rendimiento?

I: Si, por supuesto...

Esas adaptaciones, éconsidera por su experiencia que
pueden tener tantos beneficios y al mismo tiempo algun
efecto contraproducente para la salud hablando del
tema de la salud, que se debe cuidar en el area médica
de los atletas?

I: Aqui es importante la adaptacién que se cumple
durante el entrenamiento, las adaptaciones morfo-
funcionales que se deben lograr en el organismo del
atleta para responder por supuesto, a esa preparacion
que se esta llevando a cabo, se sabe que el atleta se
encuentra en una exposicion a estimulos constantes
como son las cargas de entrenamiento que van a
producir las adaptaciones, estas adaptaciones deben ser
de forma progresiva, de forma eh... de manera que vaya
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respondiendo adecuadamente, conocemos cudles son
los principios fundamentales del entrenamiento
deportivo. Esos principios hay que cumplirlos para que
se cumpla, como dice la ley de... las adaptaciones, V|
existe un proceso que es importante en este de las
adaptaciones que es la supercompensacién, por eso es|
que los principios del entrenamiento son
fundamentales, individuales, de forma progresiva,
variabilidad de la carga, ondulatorias, etcétera, todos los|
principios de entrenamiento deportivo también son
principios bioquimicos, son principios fisioldgicos, son
principios psicolégicos y el atleta de be ir en forma
sucesiva, eh... adquiriendo esas adaptaciones. ¢ Por qué?|
porque sabemos que el alto rendimiento las cargas son
muy exigentes y si se quiere, es una plusvalia, entre
comillas, que logra el sujeto para lograr esas condiciones|
superiores para poder alcanzar las medallas o alcanzar
el nivel competitivo que requiere eh.. el alto
rendimiento.

Esas cargas son, si se quiere, no apropiadas para lo que|
es el organismo humano normal, porque son cada vez
mas exigentes, y eso puede afectar de alguna manera la
salud del deportista, si eso no se hace de la forma
adaptativa, de la forma progresiva, de la forma que el
organismo vaya haciendo sus procesos fisioldgicos,
bioquimicos, biomecanicos, eh... psicoldgicos, en la
forma adecuada, puede ocurrir alteraciones como|
lesiones deportivas, alteraciones desde el punto de vista
psicoldgico, pérdida de la voluntad, lograr llegar al
momento que se produzca la sobrecarga del
entrenamiento y mas alld de la sobrecarga el
sobreentrenamiento.

Entonces se ve afectado el proceso de preparacion del
atleta, se ve afectada su salud y se ve afectada su
rendimiento deportivo. Entonces eso es de sumo
cuidado, por eso se debe hacer el monitoreo constante,
el seguimiento de los atletas.

Ademas de que existen deportes que son, eh... de por si,
son... afectan a la salud. Si eso no se cuida, porque por|
las cargas de entrenamiento, por las exigencias entre
esos conocemos, por ejemplo, levantamiento de pesas,
porque el levantamiento de pesas y algunos deportes de
combate también, e incluso los deportes de largo)
aliento, todos tienen sus particularidades.

En el levantamiento de pesas se debe vigilar muchisimo
lo que es la presidn arterial, porque se produce un
incremento por las altas cargas al adquirir un desarrollo
muscular por encima de lo que es incluso mas alla de los
normal, y eh... eso por supuesto, desde el punto de vista
morfolégico, cardiaco, eh... sobre todo vascular va a
producir alteraciones.

Entonces eso va a producir también que se afecte la
salud del atleta. Eso es un ejemplo...
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Por ejemplo, los deportes de largo aliento tienen el
problema de la produccién de radicales libres, y eso es
un proceso fisiolégico normal, totalmente, porque eso
es a nivel bioenergético que siempre se van producir]
radicales libres, y eso si hay que combatirlo porque por
eso observamos que muchos atletas de largo aliento
tienen piel seca, tienen... se ven mas avejentados por la
produccion de radicales libres y eso hay que
compensarlo en el cuerpo, eh... de alguna manera logra
compensar, amortigua esa cantidad de radicales libres
que se forman, pero en otras ocasiones, no es suficiente
la respuesta organica y hay que agregar otras cosas
como puede ser antioxidantes en la alimentacion, que
es la forma mds adecuada para que no se produzcan
radicales libres, y eso afecta por supuesto, los radicales
libres afectan en exceso afectan la salud.

A: En general, de los atletas que ha atendido, éla mayor
parte o todos ellos han logrado cumplir todas las fases
de preparacion fisica para llegar al alto de
entrenamiento? ¢Han llegado a su fase de mayor
desempefio o de mayor preparacién?

I: Esa es una pregunta muy dificil de responder o muy
facil de responder, uno de las dos, te puedo decir que
eso es desconocido en parte porque la forma como se
entrena, la forma como se el deportista ha sido muy|
irregular, muy.. no se lleva un seguimiento, un
monitoreo, un control médico del entrenamiento
verdadero, en fase de desarrollo, en fase inicial, en fase
de desarrollo inicial, los atletas no tienen ni siquiera las
evaluaciones desde el punto de vista de la salud minima,
qgue sea por ejemplo, la evaluacion médica, pediatrica o
adulto, como corresponda, no hay evaluaciones de|
laboratorio, ni  mucho menos funcionales ni
morfoldgicas del entrenamiento.

A: En relacion a las fases de desarrollo de los atletas
écudles son las condiciones fisicas y psicoldgicas
beneficiosas y cudles son las perjudiciales que ha notado
en los atletas?

I: En la preparacion fisica... bueno, en el aspecto de la
salud, las lesiones por multiples causas, entre otras,
hasta problemas de dismetria de miembros inferiores,
de biomecanica en si del deportista, eh... problemas de
aspectos como... problemas de columna, problemas de|
miembros inferiores por mala alineacién, eh...
rotacionales también, eh... discrepancia de miembros
inferiores, ya lo dije, eh... algun problema, pie plano,
alguna dificultad de estas que son por supuesto
predisponentes a lesiones desde el punto de vista
biomecanico... del gesto deportivo, puede tener alguna
dificultad en el mismo gesto deportivo; ese seria uno.
Pero desde el punto de vista de la preparacién, es
importante, es fundamental... ah bueno, la salud, por
supuesto, hay que cuidar desde el punto de vista
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médico, todo el aspecto de salud, porque tenemos que
conocer cuales son sus antecedentes de salud, hasta de
los familiares, si... hipertensién, cardiacos, respiratorios,
lo que sea, y también desde el punto de vista patoldgico
del propio atleta, del propio sujeto.

No es lo mismo un diabético, un asmatico, eh... que una
persona que no tenga ningun problema de tipo... de
salud propia en si. Entonces desde el punto de vista de
preparacién, porque hay que, muchas respuestas que
no son las adecuadas al estimulo que se le estd dando vy
eso es lo fundamental, si no hay una respuesta
adecuada es porque no hay... o el estimulo esta por
encima o estd por debajo, por lo general estd por
encima, y eso también es producto de lesiones|
deportivas. Porque sabemos que el entrenamiento con
las repeticiones, con la carga de intensidad, de volumen,
etc, se produce también eh.., se van produciendo
microtraumatismos, y esos microtraumatismos, uno
detrds de otros, muchas veces va a producir, ruptura a
veces, de estructuras ligamentarias, de estructuras
tendinosas, incluso hasta déseas.

Entonces eso, eso es un proceso de adaptacién como
dijimos antes, que debe hacerse de forma adecuada, a
medida que se va respondiendo, que se tiene el
estimulo, se responde al estimulo adecuadamente, y se
puede seguir aumentado el estimulo para que haya
respuesta a un... a ese estimulo para que sea adecuado
y asi sucesivamente, se logra la mejor adaptacion.

Pero de hecho en si el deporte es lesionante, por las
altas cargas de entrenamiento y eso lo sabemos, es una
cuestion que se considera incluso agresiva pues.
Entonces la preparacion... si tu no tienes el estimulo
adecuado, tu disefio fisioldgico no va a lograr la
respuesta adecuada, si tienes el estimulo y tu tienes la
capacidad, por ejemplo, en consumo de oxigeno para
responder... o en tu metabolismo energético para
responder adecuadamente, entonces tendrds el logro
de tu objetivo que es mejorar el rendimiento deportivo.
Si tu no logras eso, pues entonces no vas a tener el éxito
en la preparacién del atleta.

A: ¢Cuales son las patologias, lesiones mas frecuentes,
que ha diagnosticado, las que mas ha visto o tratado?
I:_En general las lesiones mds importantes se producen
en los miembros inferiores, rodilla, tobillo, eh... son las

mas frecuentes, por ejemplo, en futbolistas, en

gimnastas, en deportes de conjunto, lo gue es rodilla y|

tobillo, basquetbol... mucho tobillo, por eh... los

deportes en conjunto... béisbol, softbol, eh... muchas

lesiones sobre en todo en miembros inferiores.

También en miembro superiores son _menores,

dependiendo del deporte, por ejemplo, los deportes de|

lanzamiento, es hombro, codo... muneca también, se

producen muchas lesiones. Muchas lesiones son desde|
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el punto de vista muscular... desgarros musculares, otras|

son eh.... articulares, muchisimas lesiones articulares,

sobre todo de rodilla por meniscopatia, por...

estructuras de ligamento cruzado anterior, posterior,

colaterales, lateral o medial, eh... esas son en general.

De columna también se observan algunos deportes, por|

ejemplo, en vela, se observan lesiones de columna,

lesiones en los gimnastas también lesiones de columna,

pero en general si, yo pienso, donde estadisticamente

mas lesiones se producen es en los miembros inferiores.

A: ¢(De otros sistemas, cardiovascular, respiratorio,
neuroldgico? ¢Es menos frecuente o si son relevantes?
I:_Si tiene relevancia en deportistas... cardiovascular,

Salud en fase de

sabemos de muchas muertes por muerte subita por

retiro

desconocimiento a veces de afectaciones que ya existen

y otras que son producto también de una mala

adaptacion al entrenamiento. Eso también, eso ocurre|

con mucha frecuencia por desconocimiento del estado

de salud del deportista.

Por desconocimiento de como desde el punto de vista

cardiovascular y respiratorio el deportista esta

respondiendo a las cargas de entrenamiento, a veces las|

exigencias son mayores, entonces es importante desde|

el punto de vista respiratorio, igual. Por eso es que se|

debe conocer hasta cual es la capacidad vital, la
capacidad respiratoria de los atletas, la respuesta
fisiologica desde el punto de vista cardiovascular, como
es su gasto cardiaco, cdmo se incrementa en los casos
del trabajo que esta realizando, cudles son su tensién
arterial, cbmo es su reaccion ortostatica, etc, etc.

A: iCree que esas patologias pueden repercutir durante
toda la vida o por lo general es un periodo solamente de|
la vida?

I: iClaro, si! Hay deportes que son lesionantes, si
pensamos por ejemplo en el fisicoculturismo...
lesionante en un alto porcentaje de los sujetos que
practican fisicoculturismo, lesiones como por ejemplo,
bueno ademas del uso esteroides, que tienen muchos
de ellos, que es dopaje, sin embargo aparte de que
ahora bueno.., parece que suspendieron las
competencias en este deporte por problemas del
dopaje, eh... esas altas cargas de entrenamiento Y|
desarrollo muscular que tienen los fisiculturistas, son
lesionantes y por el problema sobre todo
cardiovascular.

Esto también ocurre en los pesistas, ellos logran

hipertrofiar incluso el corazén, el musculo cardiaco, lo

logran hipertrofiar porque es la parte muscular |

achican lo gue es la parte del volumen cardiaco de las|

cavidades, porque se hipertrofian tanto, y desde el

punto de vista de eh.. vascular, ya de los vasos|

sanguineos igualmente, el desarrollo muscular, tensan o

Salud en fase
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tengan mayor tensidn y se produzca hipertension

arterial en estos casos. Ademas de la alimentacién que|

es agravante de la situacidn cardiovascular del atleta...

de estos sujetos. Entonces tienen un corazdn
hipertrofiado, con poca capacidad de volumen de las
cavidades cardiacas y eso por supuesto va a producir]
durante... afectacién durante y después de dejar el
deporte también.

Por ejemplo, los casos de deportes de combate, donde

Salud en fase de

hay control de peso por las categorias que tienen que

retiro

competir, se producen dafios renales, y a veces ese dafio

renal, puede ser irreversible por la pérdida de liquido a

través del rifidn y esto puede producir una insuficiencia

renal, creo gue ahora no se llama insuficiencia renal,

tiene otro nombre, a nivel del rifién. Entonces, eso... hay|

atletas que guedan afectados por esas causas, eh...

bueno lo gimnastas tienen también sus ciertas lesiones

como a nivel de columna, muchisimas lesiones a nivel de

columna en gimnastas... y en rodilla también, en tobillo|

también, pero que quedan lesionados, imuchisimo! en

casi_todos los deportes muchos guedan lesionados,

sobre todo por lesiones deportivas a nivel articular.

A: Respecto a la preparacién como atletas éconoce)
atletas que han llegado a su parte maxima activa que
han decidido retirarse?

I: Ahorita se acaba de retirar MA, 38 afios de edad.

A: iDe qué deporte?

I: De karate, categoria... creo que 76, se acaba de retirar
en muy buenas condiciones, campedn panamericano, se
acaba de retirar.

GX también era de.. exjudoca, ella ahorita tiene
condiciones de salud muy desfavorables, muy|
desfavorables, ella era de peso para su contextura, para
su tamafio, elevado, ahorita sufrié bueno... después de
hacer una operacidn para eh... disminucion... no sé si fue
balén gastrico, o bypass gastrico, uno de estas
operaciones que se hacen muchas personas para
disminuir de peso y ha tenido consecuencias gravisimas
después de eso.

Conozco también a otro judoca, JC, quien era de 67 Kg,
y ahorita tiene una obesidad grado Il, grado lll, porque|
al abandonar el deporte, dejd... siguié comiendo como
comia, como si tenia las necesidades caldricas que le
pedia el cuerpo y se convirti6 en un obeso. Estd
haciendo mucho esfuerzo ahorita para la pérdida de
peso.

Otros que han continuado, como por ejemplo G se ha
mantenido, softbolista, G era que.. no recuerdo la
posicidon, creo que era infielder.. y bueno se ha
mantenido, ella tiene una condicién... eh...
endocrinoldgica bien importante, pero ella ha logrado
realmente unas condiciones fisicas muy adecuadas, al
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contrario, después de dejar el deporte, estd mejor. Es
practicante de cross-fit.

A: ¢En algun punto los ha acompaiiado en el proceso de
retiro?

I: Bueno, con M... con M he tenido contacto, la misma

M... lesiones de meniscos en rodilla, mejord bastante,

No se quiso operar nunca y mejoré, ha mejorado,

ultimamente no sé cémo estd, pero ella se ha

mantenido bien, pero siempre aumentando de peso.

El aumento del peso es una caracteristica del que el
deporte, siempre. Y las lesiones... bueno... contintan las|
lesiones, dicen que mejoran, pero siempre contindan las
lesiones, sobre todo las articulares, el dolor, las|
molestias, siempre se observa que continua, Hay|
algunos que no, pero hay otros que no, pero hay otros
que si.

A: ¢Cudles son las causas comunes del retiro que
conoce?

I: Yo creo que vya llegaron a su tope, ya llegaron a una

edad gue va se tienen gue retirar, MA 38 afios de edad,

sabe que ya se tiene que retirar del Karate.
Otros se han retirado por lesiones, por ejemplo, GR por|

lesién de rodilla, se retird por... eh... iba a los JJOO de
Sydney en el 2000, se lesiond, quedé clasificada y se
lesiond y se retird de por vida, éQué pasé con ella?
Aumentd de peso impresionante después de 48 Kg,
menos de 48 Kg, ahorita debe tener un peso como de 68
Kg, obesidad y dejé el deporte por lesion.

A: ¢Qué otras casusas de retiro conoce?

I:_Otros se han retirado por problemas a nivel de los|

equipos, del deporte en si, del conjunto, sobre todo en

softbol bastante. Eh... otras causas, matrimonio, otras

causas, si_condiciones incluso de entrenamiento

también, de asistencia, se han retirado.

A: Respecto al proceso del retiro ¢Qué percibe como|
desentrenamiento deportivo?

I: Desentrenamiento deportivo sistematico, no hay.

A: iQué cree en que consiste el desentrenamiento?

I: Lo que pasa es lo siguiente, en los deportes... los
deportes son lesionantes, ya eso lo habiamos dicho
nada mas porque produce lesion de una articulacién, de
un musculo, o de un tenddn, un ligamento, lo que sea,
sino lesionante de todo lo que sea desde el punto de|

vista cardiovascular, respiratorio, etc, neuroldgicol
también es lesionante.
Lamentablemente no tenemos cultura de irnos

IAcompafamiento
Motivos del
retiro

Motivos del
retiro

Motivos del
retiro

No hay
condiciones para

preparando en la medida de lo que debe ser el

desentrenar

entrenamiento para la competencia, y al mismo tiempo

cuidando la salud del individuo... épor qué? un ejemplo,

los deportes anaerdbicos, especificamente, en

anaerdbico predominantemente, casi totalmente...

levantamiento de pesa. Mucha carga, mucha carga,

mucha carga, mucho trabajo de peso, peso, peso, y no
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hay una preparacién desde el punto de vistaJ
cardiovascular adecuado.

Ya eso te estd condicionando a que tu salud vaya a estar
perjudicada desde el punto de vista cardiovascular,
sobre todo cardiovascular, ya alli, ya cuando te vas a|
retirar, hacer desentrenamiento, écudl
desentrenamiento? si no empezaste a cuidarte antes
écdmo te vas a cuidar después? ya ahi tienes unas
condiciones por debajo de lo que debe ser continuar tu
vida en lo sucesivo para cuidar tu salud, ya te hiciste un
dafio.

Los deportes de combate tienen mas o menos la misma
situacion desde el punto de vista de lo que es la
preparacién... cuando ellos se preparan para disminuir
de peso, cuando ellos hacen disminucién de peso en dos
dias, hasta de 6, 8 Kg, por supuesto que eso produce un
dafio renal que va a ir dafiando poco a poco el rifién eh...
a nivel glomerulary... por supuesto eso va a quedar. Eso|
no es..., 0 sea, no hay un cuidado realmente del atleta
desde antes, desde retirarse del deporte, desde su
entrenamiento para la competencia no hay el cuidado
gue deberia existir, porque la salud es lo primero, y es lo|
gue tanto hemos insistido los médicos, pero eso no...
muchos entrenadores no lo... no es posible que lo
consideren.

A: a partir de ese planteamiento ¢Qué entiende por|

desentrenamiento deportivo?

eso es lo que deberia ser el
desentrenamiento y eso hay que comenzarlo antes de
retirarse del deporte, es lo que yo creo éok? Porque mas
o menos por lo que expliqué antes, tenemos que
cuidarnos desde antes, si yo tengo un deporte que es
totalmente que nos potencie, por ejemplo, la gimnasia))
yo debo hacer trabajo aerdbico para mejorar las|
condiciones cardiovasculares, ademas de que eso me va
a dar condiciones para que... de recuperacién las vias
energéticas de esos deportes, y que tenga mayor|
posibilidad de lograr mejores rendimientos, entonces
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A: ¢En qué momento de la planificacion deportiva debe
introducirse el desentrenamiento como parte del
proceso de la preparacion?

I: Lo que sucede... todo depende es de la adaptacion...
yo diria mas bien desadaptacion deportiva, porque I3
adaptacion organica debe ser de acuerdo a los estimulos
gue se estdn suministrando o percibiendo al atleta, si tu
te preparas para el alto rendimiento esas adaptaciones|
tienen que ser progresiva ¢verdad? a medida que si tu
te vas preparando para el alto rendimiento para la alta
competencia, es una competencia fundamental a nivel
internacional, cuando tu te estds preparando para eso,
en la medida que tu te vas preparando, haciendo las|
recuperaciones adecuadas de cada entrenamiento, y si
tienen entrenamiento mafiana y tarde, debe haber una
recuperacién de la manana para la tarde, y de la tarde
para el dia siguiente, etc... eso debe estar muy bien
planificado y esa preparacidon, esa adaptacion lleva
consigo mismo que el atleta se encuentre en el mejor|
estado de salud. Si eso no fuese asi, estamos trabajando
mal... dentro de esas.. si las cosas se cumplen
adecuadamente, ya estamos preparandonos para
desentrenarnos adecuadamente. Porque es como que,
si fuéramos a subir al maximo y luego bajo a bajar de
forma progresiva, el desentrenamiento también debe
ser asi.

Si yo llego al tope en mis mejores condiciones y voy a
dejar de recibir las cargas... los altos estimulos de carga
para esa competencia cuando ya me retiré, también
debe ir en forma sucesiva, bajando eso. Yo pienso que|
debe ser un proceso todo un proceso en la vida. No nada
mas que aqui esta fase, y de aqui me voy otra parte y
cuando termine el alto rendimiento, empiece
desentrenar, no.

Si yo voy a estar bien de salud, tengo que estar bien de
salud en todo el proceso, que de vez en cuando ocurra
una lesién porque me cai, porque este... ese dia no me
levanté bien. No tenia animo o cualquier otro aspecto
psicoldgico, vamos a decirlo de esa manera... Ok, eso
puede ocurrir, un dia no... me trasnoché y entonces me
doblé el pie cuando hice el salto, ok, eso es pasajero, eso
se va a curar, eso se va a aliviar, pero otra cosa es lo que
perdura, lo que se hace y si no se cuidé y se volvid
crénico, igual pasa con una lesion articular con una
afectacion cardiovascular.

Entonces eso es lo que tenemos que evitar, entonces|
desentrenamiento es como la preparacién que
debemos tener desde que comenzamos a hacer alto
rendimiento, eso es una opinion propia.

A: Respecto al concepto de desentrenamiento
deportivo ¢Cuando conocid el término de
“desentrenamiento”?
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I: Se ha escuchado hace muchisimo tiempo, lo que pasa
es que, en Venezuela, de eso no se habla.

A: ¢Recuerda cuando fue?

I: Cuando hice |a especialidad médica. Te voy a hablar]
del afio ‘92, '93.

A: éPor la especialidad médica?

I: (gesto de aceptacion) Por la especialidad médica. Si lo
escuché antes no me acuerdo. No recuerdo, pero en la
especialidad médica, si.

A: ¢Es de su conocimiento que en Venezuela exista un
programa de atencion para el desentrenamiento?

I: No, no tengo ningln conocimiento.

A: ¢COmo cree deberia conformarse se un protocolo o
plan de desentrenamiento deportivo en Venezuela?
Tiene que ser el equipo de salud, pero équé llamamos el
equipo de salud? El equipo de salud, sobre todo el
médico, si es médico deportivo mejor, no digo que un
médico cardiélogo pueda tener todo el conocimiento,
un médico fisiatra puede tener el conocimiento, pienso
yo pudiera tenerlo.

Si es una persona que le gusta investigar si.

A: ¢Qué otros profesionales deben integrar ese
programa?

I: Por lo menos dos personas, el médico y el psicdlogo;
si es médico especialista en medicina del deporte o
control médico del entrenamiento, muchisimo mejor.
Hablo también del cardidlogo, del fisiatra o de... otras
especialidades médicas pueden ser.

Pero por lo menos esas dos personas. El entrenador
deberia estar participando también, porque es el que
llevé al atleta al alto rendimiento. iSon tres personas,
ya!

Eh... por lo menos esos tres deberian estar involucrados
en el proceso de desentrenamiento. Si es mayor el
equipo, con otros médicos, eh... fisioterapeutas, otros
integrantes de... fisiblogos sobre todo fisioldgicos
también deben estar.

También porque evaluamos la parte funcional, se
deberia evaluar después, asi como se evaltua hasta el
alto rendimiento cuando vaya a su fase de
desentrenamiento, deberia evaluarse también. Por lo
menos esas personas.

Entonces esta incluso el fisidlogo, y el entrenador, el
médico y el psicélogo, por lo menos

A: ¢ Qué otras personas a nivel social?

I: Bueno, la familia, la familia tiene que ayudar al... asi
como lo ayudd a ser alto rendimiento, debe
acompanarlo también en el desentrenamiento. Sobre
todo, porque el acompafamiento desde el punto de
vista psicologico, porque el que deja, el que se retira,
sufre. Es increible, pero sufre.

A: ¢ Cudles instituciones pueden integrarse?
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La organizacidn del estado, de las politicas deportivas|
para hacer el proceso de desentrenamiento, eso tienen
que estar acompafiado de... asi como existen glorias
deportivas, que se acompafian ahorita, eso si se hace.
Eh... incluso el apoyo econdmico, el apoyo social que
tienen ellos, se deberia tener un apoyo bioldgico o
biomédico para el desentrenamiento de los exatletas.
A: Respecto al tiempo éEn cuadnto tiempo se pudiera
plantear un proceso de desentrenamiento deportivo o
un esquema?

Bueno, si comenzamos con el desentrenamiento
deportivo para la competencia, por largo tiempo, la vida
deportiva y posterior a la vida deportiva.

A: iComo cree que pueda elaborarse un protocolo de
desentrenamiento deportivo en el pais?

I: Desde el punto de vista técnico ya... seria el control
biomédico del entrenamiento.

Seria hablar  del control biomédico del
desentrenamiento. Que deberia comenzar, como ya te
dije, desde un principio, de la formacion, desarrollo, y...
élite deportiva, y después posteriormente el retiro
deportivo y todo eso. Llevar una evaluacién y todo el
seguimiento...

Una cuestion basica, pudiera ser de lo mas sencillo, eh...
ya el hecho de tener evaluaciones morfo-funcionales, te
ayuda. Y cuando llegan a su fase de retiro, bueno, bien
esas condiciones morfo-funcionales, continuarlas vy
viendo posteriormente hacia hacer el seguimiento
posterior.

A: ¢Cémo cree que se pueda atender ese proceso?

I: Bueno no, si hay que comenzar de alguna manera, a
preocuparse por eso, porque es la salud del deportista,
durante y después de su retiro, es la salud del
deportista, si se puede hacer. Si se lleva un buen..., un
esquema, un plan, un programa, vamos a decir un
programa, de cual ha sido la vida de ese deportistay qué
desde el punto de vista de la salud y de la preparacién
fisica ha logrado su alto rendimiento, posterior a eso
continuarlo, eso tienen que ser una politica del estado o
del gobierno, o de las politicas deportivas del pais,
incluso deberia estar hasta reglamentado, en ley, cudl
debe ser la atencion desde el punto de vista de la salud
de esos atletas que ya estan en retiro, pero eso debe
comenzar antes entonces el programa debe comenzar|
con algunas cosas basicas y del conocimiento, cémo ha
sido el atleta, su salud y su preparacién fisica, de su
preparacion técnica para el deporte y después hacer el
seguimiento posterior. Si se puede hacer, pienso yo.
Pero eso requiere de personal, requiere de recursos,
una logistica, eh... para la atencién personal que sea
paralelo si se quiere al equipo médico que estd
atendiendo la fase de la preparacién de la salud y de la

preparacién del atleta en si, y en conjunto tratar de
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hacer el programa, el protocolo del trabajo para eso del
atleta antes de su retiro, ya como exatleta.

A: ¢ Cudl cree serian los objetivos que se pudieran lograr
con ese proceso desentrenamiento?

I: Porque eso es como una vigilancia que hay que hacer
a la respuesta que ha tenido el atleta durante su vida
deportiva, su respuesta orgdnica funcional y hacer ese
seguimiento, esa vigilancia, sobre todo cuidando
aspectos fundamentales de la salud, como han sido sus
antecedentes de lesiones, patoldgicos, como han sido...
hacer un seguimiento de su, eh.. y un programa
cardiovascular, sobre todo la parte cardiovascular,
neuroldgicas también, porque sobre todo los
boxeadores tienen a veces afectaciones del punto de
vista neuroldgico, incluso ellos deben ser evaluados por
neurdlogos en su vida deportiva, y posterior a su vida
deportiva. Entonces va a depender también de los
deportes como.. qué necesidades tiene de
especialidades médicas para su atencion previa al retiro
y posterior al retiro... su vida deportiva, y ya de retiro.
Este... bueno, yo creo que eso llevar... hacer ese control
de desentrenamiento, que comienza desde antes, que
tener que ser un protocolo, que tiene que ser paralelo|
al entrenamiento, porque sobre todo en deportes que|
se afecta mucho la parte cardiovascular... y cuidar lo que|
es el aspecto nutricional, metabdlico, porque ellos al
dejar de entrenar tienden a engordar porque siguen
consumiendo la cantidad de calorias que ya no
requieren en su vida de retiro. Pero ademds de eso,
después de su vida deportiva tener un programa o un
protocolo de trabajo de acuerdo al deporte de actividad
fisica para contrarrestar los efectos del peso y contribuir|
a mejorar sus cardiovasculares, respiratorias,
neuroldgicas, lo que sea.. y sobre todo metabdlica,
porque muchos tienden a por muchos de la obesidad.
Entonces tiene que haber ademds de los controles, la
vigilancia, todo eso, el control nutricional, de esos
atletas, una atencién que tiene que ser especifica para
ellos de mucha vigilancia, y de seguimiento de esos
atletas. lgualito es un control biomédico de
desentrenamiento deportivo.

A: éLo consideras tan importante como la activa?

I:
A: Algunos de los atletas con los que has tenido contacto|
éle han comentado sobre su proceso de retiro? ¢Cémo
se ven o cdmo se sienten actualmente?

I: Si, por ejemplo, R. R ella sabe, pero ella lo toma de una
manera muy jocosa. Como si fuera todavia una atleta. El
comportamiento es como si fuera una atleta... “eso no
me importa” ... una atleta no responsable, porque hay|
atletas que son irresponsables. Yo pienso que un MA
puede que aumente de peso, pero no va a ser obeso,

Es importante

muy responsables ese muchacho.
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Otros, no es que sean irresponsables, sino que no se dan
cuenta de lo que le esta pasando, porque conozco, por]
ejemplo, a J, J es una persona muy responsable, pero él
se dejé engordar porque bueno, la actividad a lo mejor|
el trabajo que tiene, le produce estrés, entonces no
puede controlar eso, no se dio cuenta, engordd mucho...
se hizo obeso después de unos 67 Kg a casi mas de 100
Kg, mucho mds de 100 Kg. Entonces no se dan cuanto de
la afectaciéon metabdlica, cdmo lo estd dafiando.

Ahora después de ya de cierto tiempo, estd tomando
medidas porque se da cuenta de que él no era asi, y el
aspecto psicolégico..., o sea que, por eso yo digo, el
psicélogo, el nutricionista incluso, el mismo médico
puede llevar y tener el apoyo del nutricionista para los
cdlculos de los... como debe consumir, cuanto debe|
consumir...

Este... el fisidlogo y el cardidlogo, el entrenador. Porque
el entrenador, o alguien, no digamos que el mismo
entrenador de la fase competitiva, de la fase deportiva
activa, sino el entrenador que va a ayudar al
desentrenamiento también que va a ser el entrenadon
de... el preparador para la vida.

A: Ya que expresa que no hay programa, esquema o
protocolo de desentrenamiento en Venezuela ¢usted
participaria en el desarrollo o asesoramiento de algun
programa de este tipo?

I: Si, ¢Por qué no?, Si.

A: iSabe de otros paises que estén desarrollando esa
area?

I: El Unico que yo sé porque oi conferencias fue, no
recuerdo el nombre del médico, Cuba, hace
desentrenamiento deportivo. {Cudles son los detalles?
No sé, pero si sé que estan haciendo desentrenamiento
deportivo, y creo que, desde antes del retiro del atleta
de su deporte..., Cuba.

No creo que los paises latinoamericanos tengan
desentrenamiento deportivo, desconozco, si, por]
ejemplo, Colombia, Perd, hile, Argentina, EEUU,
desconozco, y si en otras latitudes, Europa, desconozco
realmente. Yo si sé que Cuba si lo hace.

A: Si se logra formar un programa de desentrenamiento,
¢de qué manera seria mas conveniente, sélo con
instituciones publicas o que haya una unién entre el
sistema publico y sistema privado?

I: éPara hacer un programa de desentrenamiento?
primero, eso deberia ser politica de estado, deberia ser|
una politica emanada de las autoridades
gubernamentales y deportivas para que eso llegue a
donde tiene que llegar, sobre todo al alto rendimiento,
porque el problema mas que todo es en el alto
rendimiento, mas que todo en las instituciones privadas
no siempre tienen atletas de alto rendimiento, puede

que tengan los profesionales... eso si, pero desde el
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punto de vista del amateur yo creo que eso tiene que
ser programa institucionales.

Luego eh..., si puede haber un consenso entre eh... la
parte publica y la parte privada. La parte privada es un
poquito mas complejo, porque... a lo mejor se facilita,
pero yo pienso que es un poquito mas complejo porque
alli los intereses son diferentes, eso es lo que yo pienso.
Lo ideal que siempre se haga un programa o un... que se
bajen unas pautas para hacer junto con el
entrenamiento también eh... tareas o programas,
protocolos de desentrenamiento desde que se
comienza el desarrollo deportivo.

A: (Algo mas que desee agregar sobre el tema de
desentrenamiento?

I: Es que el problema es que la gente desconoce muchas
veces lo que es el entrenamiento, y mucho mas lo que|
es el desentrenamiento... entonces hay que hacer
mucho programa educativo, creo que alli esta... desde la
dirigencia hasta las bases escolares, la masificacion vy
todo lo demas, pero... pienso que la parte educativa es|
muy importante, que la gente tome conciencia de que
és realmente, cual es la importancia de hacer
desentrenamiento, para que no ocurra lo que ha
ocurrido muchas veces , que estd ocurriendo, muchas|
secuelas por aplicar altas cargas de entrenamiento
durante las etapas deportivas que luego eso repercute y|
quedan secuelas en... una vez que el atleta se retira del
deporte. Entonces creo que la parte educativa es lo mas
importante, de crear la conciencia de la necesidad de
hacer el desentrenamiento y que no se inicie... que la
gente entienda que eso no se puede iniciar como que si
esta etapa es hasta aqui... (Sefiala con las manos), y de
aqui para allad es el desentrenamiento... o sea, termina
su vida deportiva y de alli para alla viene el
desentrenamiento, ino! El desentrenamiento viene
mucho antes, tomar conciencia sobre eso y eso tiene
que ser educacién, eso no puede... o sea, eso tiene que
ser eh... formacion, formacién, formacion de todos, de|
dirigentes, y atletas, entrenadores autoridades y todo el
mundo.
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Meédico Cirujano
— Magister en
control médico
del
entrenamiento
deportivo.
Médico en
dmbito
deportivo desde
hace 14 afios
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A: ¢Como se interesd en trabajar en el drea del deporte?
i Como médico en el ambito deportivo?

I: Bueno, de verdad que fue un cambio radical en mi parte
kno? yo estaba haciendo la residencia de terapia intensiva
en el hospital, la residencia asistencial y hubo una atleta
que... de coleo, que tuvo una lesion cervical posterior a un
accidente de trdnsito, ella quedd cuadripléjica, y en ese
tiempo ella estuvo largo plazo con nosotros ahi en el
servicio... en la terapia; y eh... hubo un médico que era del
centro médico... fue el médico que hizo las pasantias
como estudiante cuando yo hice la rural, y desde alli
comenzo el contacto, y el contacto. Cuando yo termino la
residencia, se abrié la... el postgrado, digadmoslo asi
éverdad? la maestria en Control médico del
entrenamiento deportivo y de alli entonces, yo arranqué
posteriormente mis estudios ahi en la universidad.

A: ¢ Cuantos afios tiene trabajando en el 4rea del deporte?
I: A nivel nacional, con el ministerio del deporte, desde el
2010, cuando yo empecé con la seleccion de softbol
femenino, cuando fue el mundial aqui, en ese momento
Yo empecé.

A: ¢Con cuales deportes ha trabajado?

I: Bueno... Anteriormente cuando nosotros estdbamos...
digamos... el protocolo... trabajaba de otra manera,
cuando las instituciones como tal tenian concentrados a
todo los deportes de acuerdo al estado éverdad? tu
tratabas los deportes que tenias en el estado ¢ok? por lo
menos el seguimiento de aqui era, tiro con arco, tiro
deportivo, varios de lucha, varios de karate, este...
voleibol arena por supuesto, varios de esgrima... entonces
todos ellos estaban concentrados aqui, y uno los veia con
las demas especialidades que también nosotros los
teniamos aqui en el servicio médico.

Mas, sin embargo, cuando tu vas a Caracas éverdad? que
hay unos juegos, hay unas concentraciones, alli tu ves
todas las demds disciplinas y durante los afios ya he tenido
por supuesto, muchisimo contacto con todos... digamos
que, con casi todos los deportes, porque cuando tu te
concentras alla, tu ves a todos y cuando viajas ves a todos,
entonces digamos que son variados los deportes que tu
has visto. Son muy pocos quizds, vamos a suponetr...
canotaje que no me ha tocado estar digamos... que con
ellos exactamente, eh... ese... hasta discapacidad hemos
visto, de aqui en Carabobo también tenemos varios de
discapacidad que también hemos tratado.

A: Sobre los atletas que ha acompafiado en su preparacién
¢ha evidenciado que hay cambios ya sean morfolégicos o
funcionales por esa preparacion?

I: Claro que si.

A: éCdmo cudles?

I: Por lo menos cuando tu le hacias el control, en el caso...
lo que pasa es que nosotros... digamos... antes del covid,
tu hacias mds de estas actividades éok?  Ahora
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desafortunadamente y la ausencia de personal ha hecho
que tus dejes de hacer muchas pruebas funcionales,
porque no hay personas para realizarlas, entonces tu le
hacias muestreos de saltabilidad, le haces unos tests, vy
entonces cuando esos tests te salen alterados é¢verdad? o
mira... la parte de la potencia, la elasticidad esta
disminuida, tu se lo sugieres al entrenador y el entrenador]
entonces busca desarrollar esa parte mala, individualizada
del atleta y mejora su rendimiento ¢ok? Es igual en la
parte de antropometria, si tu tienes un porcentaje de
grasa aumentado y pasas de alguna parte muscular muy
disminuida de acuerdo al deporte, tampoco por mas que
tu desarrolles la fuerza, no vas a tener... porque no tiene
fibras musculares.

A: Como médico y de lo que ha experimentado ¢Cudl cree
que sean las buenas condiciones fisicas y psicoldgicas que
se obtienen por el entrenamiento y cuales condiciones
que pudieran ser contraproducentes para la salud debido
a las fases de entrenamiento del alto rendimiento?

I: Primero tu tienes que tener un control, si tu no tienes
un control de ellos, no sabemos las cargas... como esa
persona, su cuerpo la estd tomando, i ok? entonces, no es
solamente tomarle la tensién, auscultarlo, ino!
determinar laboratorio, pruebas funcionales, hay que
hacer una serie de casos para tu decir que el muchacho
lesta bien, eh... evaluar la alimentacién, una alimentacién
balanceada, aparte de cudl etapa de preparacion esta...
todo eso varia, ahi muchachos que en una competencia te
empiezan a tomar una coca-cola, no por el nombre
comercial, sino por bebidas que no deben tomarse,
entonces tu tienes que desde tempana edad, ir educando
a ese nifio, que debe comer, que no debe comer vy las
madres sobre todo como son nifios que es lo deben hacer
estos patrones.

Y actualizar... eh... Se ha perdido mucho el hecho de hacer
congreso ¢ok? de congresos tanto internacionalmente o
aqui nacionalmente para ir actualizandose, que también
esos son buenos, los aparatos actualizarlos, hay muchas
cosas que podemos hacer hoy en dia, que se ven en otros
paises y nosotros en ese sentido estamos atrasados, y a
veces porque nuestros atletas son muy buenos, pero es
importante  trabajar en  equipo, un  equipo|
multidisciplinario... no solamente el médico, nosotros
vamos de la manos con muchas especialidades ¢ok?
porqgue si tu encuentras algo alterado, bueno, si necesitas
fisiatria y rehabilitacién... fisiatria y rehabilitacion, si
necesitas traumatologia, traumatologia y asi...

Y que todos estos espacios estén completos en todos los
estados para de verdad brindar una atencion al atleta,
como debe ser, desde chiquitico hasta el alto
rendimiento.

A: Respecto a los atletas que ha atendido ¢écudles son las
patologias que mas ha diagnosticado?
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I: Bueno, todo depende del deporte... porque hay lesiones
que son propias de cada deporte ¢ok? y muchas veces
esto se ve, digamos... que accidentes secundarios, pero a
veces también hay sobreentrenamiento, eh... puede ser|
que no haya una buena alimentacién, porque como te
dije, mientras estan concentrados en Caracas, pero si
estdn el muchacho tiene que salir a trabajar para poderse
mantener, entonces digamos que su dia a dia, que si
normalmente no lo hace... entonces, no tiene una buena
seguridad, por lo menos va corriendo a entrenar, no va a
calentar bien ¢verdad? entonces.. pum.. se pone a
entrenar y alli pueden venir las lesiones... y a veces
sobreentrenamiento, la biomecanica... la biomecanica es|
importante, no ejecuta bien el movimiento, y vienen
posteriormente las lesiones, y también la biomecanica es
parte del control médico... de hacerle la para si él tiene
un mal movimiento corregirlo, y a parte que va a
Qumentar su rendimiento, evitar que se lesione
posteriormente.

A: éCudles son las patologias mds frecuentes?

I: Bueno, por ejemplo, cuando yo tenia concentrado |a

ICambio del

seleccidon de voleibol, eh... lesiones del manguito rotador,

estilo de vida

habia bastante, lesiones de rodilla, rodilla del saltador,

habia bastante, entonces, por eso te digo depende del

deporte...
En tiro con arco era también del dedo y era mas también

de hombro las lesiones, toda... por la ejecucion del

deporte. Y la... también hace falta a nivel estadal, el

fortalecimiento, la parte muscular, éok? Porque por|

ejemplo, en tiro con arco, que sabes que... ellos, la

osicion gque ellos se colocan y que rotan, giran la cadera,

eso _hace también que existan desviaciones de |la

columna... y también si tiene una mal pisada el muchacho

lempeora mas la situacion, entonces la... todo debe nacer]

desde un principio, la captacidn del talento deportivo, y a
parte tu hacerle su estructura anatémica y decir “oye,
este muchacho puede ser que sea bueno para este
deporte, que para este..” porque por ejemplo los
pesistas, los pesistas necesitan ser piernas cortas y tronco
corto... entonces ¢Qué vas a poner a un muchacho de 2
metros? no puede ser, entonces muchas no es lo que
quieran los padres que el nifio juegue, sino que también
el cuerpo del nifio, de acuerdo a la captacién que tu le
hagas decir, “si, este puede ser, este si va para este
deporte”, y alli entonces nosotros mejorariamos el
rendimiento deportivo.

A: éConsidera que esas patologias sanan a corto plazo o
pueden repercutir a largo plazo?

I: Si son diagnosticadas a tiempo y tienen una adecuada
rehabilitacién por supuesto que se puede a corto
tiempo..., porque el fortalecimiento..., ahora si es una
lesidon ya instaurada que tu sepas, por ejemplo en la parte
de discapacidad, bueno, ni hagas lo que hagas, tu vas a

Estado
salud

de

177




160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
180
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212

tratar de desarrollar, digamos, la parte que el atleta le
favorece, si son los brazos, si es la cabeza, si son las|
piernas, dependiendo de su lesidn, que en este caso, ante
una amputacion ya no podemos hacer nada, pero en la
parte del alto rendimiento, vuelvo y te repito, se supone
primero que el muchacho no debe tener ningun
impedimento grave para realizar la actividad fisica, si es
algo minimo, un desbalance, si se puede mejorar, con
entrenamiento y que haga un secuencia entre fisioterapia,
fisiatria, rehabilitacion, el entrenamiento que se realiza en
el campo, el entrenamiento que se hace en el gimnasio,
todo tiene que estar digamos que unido uno con el otro
de la mano e ir evaluando (inaudible) del muchacho.

A: ¢ Cudles son los motivos por lo que los atletas ser retiran
del deporte?

I: Bueno, te los comento a manera que ellos se lo

Motivos del

comentan a uno, te dicen me voy a retirar por esto, por

retiro

lesto, por esto... muchas veces la sociedad hoy en dia no es|

decirte, actualmente lo gue no se gana, lo que ganan los

atletas no les alcanza y tienen que salir a trabajar éok? vy

muchos de ellos, por eso dicen “o sea, hasta aqui terming

mi ciclo olimpico...” porque tengo que salir, porque tengo

cosas, porque tengo hijos, porque tengo que responder|

or ellos, aunque también hay otros gue se han lesionado|

v estan conscientes, de que ellos dicen, “no... yo no quiero

seguir viviendo con una lesién, prefiero cuidarme”, no
digamos, hacer de baja intensidad los ejercicios, sino que
sencillamente me retiro y sigo mi vida colocando un
comercio o algo, pero generalmente cuando ya tienen
familia, ésabes? cuando ya tienen que por la familia...
muchos son esos.

A: ¢Ha acompafiado u orientado a algun atleta durante el
proceso del retiro?

I: No he tenido esa oportunidad
A:  ¢Donde  obtuvo el
desentrenamiento deportivo?

sobre

conocimiento

A: ¢Qué entiende por desentrenamiento deportivo?

ue el metabolismo de ellos eh... es mas exigente porque
std muchas calorias y producto del desgaste fisico que

I
- conocimiento

IAcompafiamiento

rigen del

oncepto de
esentrenami
nto

Experiencia en
desentrenamie
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estan haciendo en el entrenamiento, entonces en ese
momento ya lo estan quemando, pero cuando deja de
hacer la actividad deportiva ya no... ya esas calorias la
estas consumiendo pero no la estds quemando éme
entiendes? entonces hormonalmente, también la parte
endocrina todo cambia, la tensién también, porque hay un
aumento de la resistencia vascular periférica, a tensién
baja un poquito mds, pero entonces cuando deja de
entrenar tiene que aumentar, y bueno el gasto cardiaco|
también disminuye un poquito, pero eso es propio de la
misma... de la parte organica, y parte hormonal sobre
todo.

A: ¢Ha tenido contacto con algun atleta que ya esté
retirado?

I: Imaginate... por teléfono, que a veces lo saludan a uno,
pero asi... ya no estan en el pais (risas)

A: ¢0O que le comenten su situacién ya retirados? De
condicion de salud, de vida, social, en general.

I: No... porque te llaman es para saludarte, pero de su
condicidén no.

A: iTiene conocimiento de que en Venezuela existe un
protocolo sobre desentrenamiento deportivo?

I: No conozco, y no he escuchado.

A: ¢Considera que es importante trabajar con el
desentrenamiento deportivo?

I:
A: éPor qué lo considera importante?

Porque como te dije, hay cambios de las adaptaciones
fisiolégicas que si la persona no estd preparada a todos
estos cambios, la persona puede ser obesa, puede tener
problemas endocrinos, puede tener sindrome
metabdlico, puede ser hipertenso, puede hasta llevar a un
infarto, porque esta acostumbrado a comer, comer y a
comer y si no sabe que comer, va a obeso, y la obesidad
cardiovasculares, entonces una persona que puede tener
también periodo corto de vida, entonces hay que
ensefiarlo a comer también en ese periodo que debe
hacer, que eso tiene que ser paulatino, entonces, sise le
deberia hacer un control.

A: Respecto a los atletas que ha atendido ¢Es de su
conocimiento que hayan tenido complicaciones de salud
después de haberse retirado?

I: Por noticias, como dices tu, pero por entrenadores que
fueron atletas. Si.. si, por ejemplo, evento cerebrog

Existencia de|
protocolos en
Venezuela

Es importante

vascular, si, si... pero, digamos que asi, pero no atletas|

Salud en fase

directamente y persona _ya mayores entonces me

de retiro

imagino que por alli viene, no se controld, y también, uno

también lo ve como médico,

A: éEso que explica se refiere a qué drea de la atencidn
médica?

I: Del control médico del entrenamiento deportivo..., el
hecho de que hagas deporte no quiere decir, tantas
muertes subitas, que no les hacen... es necesario también

IConocimiento
sobre
desentrenamiento

Necesidad de|
atencion en
desentrenamiento
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dotar de pruebas de esfuerzo, o sea, con sus especialistas
en area ¢ok? nosotros como médicos deportivos, nosotros|
tomamos todos esos resultados, porque se supone que
vamos tomados de la mano, como ya te lo dije con varias
especialidades, pero un test de esfuerzo es basico en un
atleta, para tu saber cudl es el maximo y el entrenador
saber cudl es el maximo que puede el muchacho ponerlo
@ entrenar pues, y mejorar su condiciones, entonces no
es solamente... “ponte a correr, da tantas vueltas”..., no
sefior hay que saber como ese corazoncito se va adaptar
Y cuanto resiste.

A: Ya que expresa que aqui en el pais no hay un programa
sobre el desentrenamiento ¢cdmo cree que se pudiera
crear un programa sobre este tema?

I: Pienso que el protocolo lo tiene que saber todo
entrenador, todo medico en el 4drea del deporte, este... y|
bueno... y no solamente los del deporte, todo médico
general porque todo médico también que le llegue, de
acuerdo a la especialidad que tenga este... le puede llegar|
un deportista, y si es una persona mayor, que por lo
menos presenta una fractura que nosotros le decimos por|
ejemplo fractura por sobreuso éverdad? o fractura por
estrés, él tiene que evaluar qué estd pasando alli, cuales
son las condiciones de eso. Entonces saber si él ya se
decidié que no va a seguir, entonces orientarlo cuales son
0 qué es lo que debe a hacer para tener un adecuado
desentrenamiento.

Entonces es hacerle como mas publicidad, la mayor
importancia a todo eso, y en los centros deportivos, eso
es vital, centros deportivos de alto rendimiento a nivel
estadal, o sea, locales... es importante hacerlo saber,
porque digamos que nosotros no nos los sabemos todo, a
medida que pasa el tiempo, tu vas estudiando, tu vas
aprendiendo, y por lo menos yo soy asi, uno nunca se la
sabe toda, y cada quien sabe su mundo y todos los dias
aprendemos algo nuevo. Y hay que prevenir muchas
patologias que pueden ser prevenibles, valga Ila
redundancia.

A: éCudles considera son las dreas de la vida que mas se
afectan cuando el atleta de retira?

I: Bueno, de acuerdo como hablamos anteriormente, losiCambio
atletas gue he escuchado que dicen, |la parte familiar, oestilo de vida

sea, porque ellos se apartan de su vida social porgue viven

es otro _mundo, concentrados, entonces la parte

sicoldgica por supuesto esta ahi afectada, porgue es un

cambio radical. Tu estds acostumbrado a un estilo de vida,

v ahora vienes a otro estilo de vida. Si tienes que trabajar]

cambias tu vida también, la parte... todo lo social de

cambio, y por supuesto, la parte digamos nosotros, como

ser humano, nuestro organismo también cambia, y si tu

lestds en un sistema activo y luego vas a un sistema

totalmente diferente, que no tiene la misma actividad

fisica_que realizabas, todo eso va a repercutir en tu|

del

Protocolo

Estado
salud

de

180




319
320
321
322
323
324
325
326
327
328
329
330
331
332
333
334
335
336
337
338
339
340
341
342
343
344
345
346
347
348
349
350
351
352
353
354
355
356
357
358
359
360
361
362
363
364
365
366
367
368
369
370

organismo, gue seria lo mas importante éno? Aunque no

lo vemos tanto como, eh... fisicamente, no, no seria la
palabra... eh... o no lo pensamos que tu cuerpo se va a
afectar, pero claro que, si se va a afectar, y es lo mas
importante, porque psicolégicamente bueno, tu puedes
cambiar tu estilo de vida ¢verdad? tu ente familiar, pero
tu organismo, si no lo tomas en consideracidn, él si va a

tener grandes cambios que pueden producir]
enfermedades.

Entonces la parte orgdnica, digamos que es la parte
principal.

A: Si se crea algun protocolo para la atencién del
desentrenamiento deportivo ¢estaria dispuesta a
participar?

I: Si las condiciones lo permiten, por supuesto que si,
Entonces, porque de verdad como todo, al entrenar
necesitas el equipo multidisciplinario, y al salir también
necesitas el equipo multidisciplinario, porque hay que
hacerte un chequeo, o sea, un chequeo cotidiano, hay que
hacerte un control para ver hasta que todas tus variables|
estén dentro del limite, chévere.

A: ¢Sabe de algin pais que esté desarrollando
investigaciones o programas de desentrenamiento
deportivo?

I: No te sé decir. Pero yo me imagino, porque cuando uno
se mete por las redes y si te hablan, por supuesto, pero
exactamente, si una institucion como tal existe, no, pero
por trabajos que han realizado en varios paises, digamos
por lo menos en Espafia. En Espafia ellos son potencia en
todo de lo que es deporte, el control, varias entidades de
Europa. Pero... de decirte exactamente con quien no, pero
Si existe por supuesto, porque eso es importante.

Y muchas veces son mas valorados que nosotros aqui,
aqui no se le da el seguimiento la importancia que eso
tiene.

A: ¢Ese equipo multidisciplinario por cuales profesionales|
estaria conformado?

I: Bueno, cardiologia tendria que estar alli, la misma
medicina interna, por supuesto, porque estamos
hablando de patologias, tiene que haber fisiologia del
ejercicio para controlar todas esas variables y hacer los
examenes  pertinentes, dependiendo si  tiene
hematologia, tiene que haber fisiatria, rehabilitacidn, por
supuesto que la parte de medicina deportiva tiene que
estar ahi instaurada, psicologia deportiva también.
Porque puede haber atletas que ellos se desincorporan
por una lesidn, entonces a temprana edad tu puedes tener|
una patologia éverdad? Secundaria a eso, este... bueno
basicamente por ellos.

A: respecto a las instituciones ¢ Considera conveniente la
union de instituciones publicas con instituciones
privadas?
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I: Yo pienso, que en las dos partes seria bien, Hay personas
que pueden acudir a privado y hay personas que
entonces, seria muy malo digamos... que una persona que
toda su vida se dedico a nacional tiene el dinero,
entonces para ir a la parte privada, entonces éuno no
pudiese acudir a que le digan cdmo puede desentrenar|
adecuadamente? yo pienso que las dos como existe en
todo, si tu en la parte privada tiene todos los medios,
digamos, al hacer todas tus pruebas, y la persona tiene
todo el dinero, y ojala que funcionara en la parte publica
como deberia funcionar, seria perfecto, pero bueno... eso
es como muchas cosas...

A: Sabiendo cdmo es el proceso de preparacion fisica del
atleta, ien qué fase se debe integrar al atleta el tema del
desentrenamiento?

Yo pienso que primero el factor edad, de acuerdo al
deporte que se esta realizando, ya uno como profesional
en el area y si le hace seguimiento al atleta tu debes
imaginarte que posiblemente ya estda a punto de...
digamos... la vida deportiva de ese atleta de llegar a su fin
¢ok? aparte eh... atletas van diciéndotelo de una vez...
“mira, yo termino mi ciclo deportivo... termino hasta este
afio”, entonces en estos casos o cuando por ejemplo ya un
atleta tiene una lesién que se sabe que ya no puede seguir
entrenando, sino que puede hacer actividad fisica, mas no
entrenando a alto nivel, eh... uno digamos... tener esa
expectativas en consideracion y hablando en conjunto
igualmente con el psicélogo deportivo para ir
preparandolo al atleta, porque esos cambios, por ejemplo
si es una lesién, claro son mas radicales, mientras que si
ya es por edad o por decisién propia ya se puede trabajar]
de otra manera, entonces cuando va terminando, se te va
diciendo, ya hay que hablar en ello, porque sabemos que
hay unos cambios fisioldgicos tempranos y unos cambios|
fisioldgicos que se demoran un poquito mas, es mas se
habla que hay hasta cambios a nivel de los 10 dias,
entonces por lo tanto, el atleta cuando decide ya
digamos... este.. dejar de entrenar, saber que va a hacer,
si va a ser eh... digamos que va a dejar de entrenar
completamente o va a hacerlo paulatinamente
trabajando alguna actividad fisica y alli mismo hay que
empezar a controlarlos, pienso yo, porque si ellos duraron
todo un tiempo entrenando...

Si ellos duraron afios y afios entrenando y representando
@ un pais y por lo tanto nosotros también como
organizacion debemos estar pendientes de... digamos del
retiro de los mismos, porque su estado de salud es valido,
ejemplo, en boxeo.. en boxeo sabemos esos
microtraumas repetitivos a nivel de cerebro a nivel
craneo, les puede producir isquemias cerebrales,
enfermedades multiinfarto cerebral, que aunque no se
manifiestan... digamos, directamente sabemos que uno...

se ve.. una tomografia, una resonancia y podemos

Protocolo

Protocolo

Protocolo

Protocolo

182




424
425
426
427
428
429
430
431
432
433
434
435
436
437
438
439
440
441
442
443
444
445
446
447
448
449
450
451
452
453
454
455
456
457
458
459
460
461
462
463
464
465

encontrar este tipo de lesiones, y asi muchas otras cosas
mas que se pueden encontrar cuando no hay digamos un
estudio de electroencefalograma que deben hacerse en
estos casos anualmente, y dependiendo, de lo que uno
encuentre en esas alteraciones, también uno puede
decidir en estos casos que el atleta definitivamente se
retire y hacerle su seguimiento, por supuesto de la mano
con el neurdlogo, en este caso éno?, entonces algo que
debe suceder al momento que se sabe o que se sospecha,
se sospecha que el muchacho se va a retirar o lo va a decir,
por ejemplo, en el caso de los de lucha ellos dicen que en
la competencia, agarran y se quitan las botas, y ese es un
indicativo ya de que el atleta se esta retirando, entonces
el medico que estd alli con ellos, si esta consecutivamente
con ellos ya debe saber cudles son los signos y sintomas,
digdmoslo asi en nuestro lenguaje, de que ese atleta se
va a retirar, no esperar a que llegue a la vejez con las
complicaciones para actuar alli.

Hay personas que bueno... como sabemos, esos cambios
fisioldgicos suceden, ya la frecuencia cardiaca le aumenta
un poco mas, le puede aumentar la resistencia vascular
periférica, este... disminuye el volumen sistdlico, o sea,
todos digamos... los beneficios que hacia durante el
entrenamiento... el consumo maximo de oxigeno baja...,
esto... estos cambios van a repercutir en la salud de ellos
y hay que estar pendientes.

A: ¢Algo que quiera agregar o aportar sobre la atencién
del desentrenamiento deportivo?

Y bueno... y asi como se hace el control médico del
entrenamiento deportivo y se le hace un seguimiento a
todos estos atletas, también se le deberia hacer un
seguimiento a los atletas que se estan retirando, este...
con sus evaluaciones cada cierto tiempo para tener un
control, ofrecerles ese tipo de atencion para asegurar, que
por lo menos, en el tiempo... en un tiempo estipulado por
las organizaciones respectivas consideren que no tienen
ningun riesgo de padecer ninguna enfermedad, porque
sabemos que hasta metabdlicamente hay alteraciones en
este caso, me imagino yo que bueno debe ser asi, hacerle
un seguimiento durante cierto tiempo a los atletas, desde
el punto de vista de la parte médica, haciendo todas sus
evaluaciones.

FIN
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Tabla 24.
Entrevista M3

INFORMANTE | Lin.
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NOTAS CRUDAS
A: Autora / I: Informante clave
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CATEGORIAS

Meédico Cirujang 1
— Especialista er 2

A: iCOmo se interesd en integrarse a Medicina del
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Medicina
Deportiva
IMédico de equipg
B0 afios  de
experiencia  en
deporte

I: Bueno, mira, mi experiencia antes de estudiar Medicina
eh... la tuve en el deporte.. mi pasién era practicar
deporte. Para ese entonces eran los deportes clasicos... el
voleibol, el baloncesto, el futbolito y el béisbol. Después,
también practiqué tennis de mesa, pero aunado a eso
pues, aln no estaba pendiente de todos los eventos que|
se transmitian en ese momento.. me acuerdo yo en
blanco y negro... la television... este... y entonces siempre|
estuve muy, muy ligado al deporte... siempre fue deporte
aficionado.

A: iDesde que afio se desempefia como Médico del
ambito deportivo?

I: Desde el 90 y... finales del 95.

A: Es decir, étiene casi 30 anos en el area de la Medicina
del Deporte?

I: Si, 30 afios en area del deporte... y como especialista...
este afo, ahorita a finales de este afio cumplo 20 afios.
A: ¢En cudles eventos competitivos ha estado a nivel
nacional e internacional como médico?

Si, bueno... yo estuve como médico general, antes de
hacer la especialidad en cualquier cantidad de eventos|
nacionales... deportivos nacionales.

Estuve en los juegos juveniles ¢te acuerdas? los juegos|
gue se organizaban todos los afos, que eran los juegos
juveniles... juegos nacionales deportivos pues... algo asi..,
Juegos deportivos nacionales que eran para las categorias
juveniles. Posteriormente cuando yo vengo del postgrado
he estado en los juegos Sudamericanos, Panamericanos,
luego estuve en los Juegos Sudamericanos..., aparte de
esto pues... estuve en los Juegos Bolivarianos.

A: En los atletas que usted le ha hecho seguimiento ¢ha
comprobado las modificaciones fisiologicas, morfoldgicas
y psicoldgicas por el hecho de ser atletas de alto
rendimiento?

I: Si, por supuesto, por supuesto que si se evidencia, tanto
en el somatotipo, como en su capacidad cardiopulmonar
y... este, como en su... mas que todo en su somatotipo y|
capacidad cardiopulmonar, se ven los cambios
permanentes que ocurren producto del deporte que
practica, por supuesto, varios de ellos, bastantes diria yo,|
bastantes atletas con los que he compartido, he hecho|
pruebas, los he evaluado, les he hecho control médico del
entrenamiento, incluso le hecho seguimiento y yo veo
todos esos cambios evidentes pues... que ocurren en ese|
tipo de atletas, ya con una cierta edad deportiva.

A: ¢Cudles son los deportes en los que usted ha
evidenciado esos cambios?

I: Bueno, los he evidenciado en el judo, en la esgrima, en
el boxeo, aja... que son deportes de combate, pero... en |3
lucha eh... y en la natacién.

A: éCual cree usted que sean aquellas modificaciones
tanto anatdmicas, fisioldgicas, sean beneficiosas para la
salud y cuales con las mas dafinas de la salud?
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I: Vamos a tratar de responderte... el deporte de alta
competencia es el entrenamiento en el deporte... de alta
competencia es una agresion, se considera que es una
agresion a los aparatos y sistemas del cuerpo humano,
este... por las altas cargas a los que se someten los atletas
en su vida deportiva, entonces se considera que el atleta,
que uno lo considera sano, no es un atleta normal, porque
varia... tiene caracteristicas propias que ha desarrollado a
lo largo de su practica deportiva y uno evidencia
sobretodo cambios en el somatotipo, en la composicién
corporal, uno evidencia cambios en el aparato
cardiovascular, sobretodo cambios en cuanto al tamafio
corazén y en cuanto a la actividad eléctrica del corazén en
el electrocardiograma éok?

Y también evidencia cambios en... a nivel de, de...
pulmonar, su capacidad légicamente aumenta, entonces
esos son los cambios mas evidentes que uno puede
percibir en un atleta de alta competencia, en esos tres,
somatotipo, aparato cardiovascular y... este... aparato...
sistema pulmonar.

A: ¢Usted considera que esas modificaciones pueden
perdurar en el tiempo, incluso cuando ya se retiran los|
atletas? ¢Considera ademas que se puedan producir
ciertas alteraciones de salud cuando ya se retiren?
I: Si, desde luego, sobretodo los cambios permanentes,Salud en fase de
los cambios permanentes que ocurren en el corazdn delretiro

atleta, en su aparato locomotor este.. que son
evidentes... si no se someten a un programa de
desentrenamiento, esos cambios bruscos que ocurren del
atleta activo y del atleta ya retirado o exatleta, esos
cambios bruscos de pasar de una alta carga deCambio del estilo
entrenamiento semanal acumulativa a practicamentede vida

nada, origina problemas en estos sistemas que te estoy
hablando éok? entonces si ocurre.

A: En base a eso ¢para usted qué es el desentrenamiento
deportivo?

I: Pero me lo estds hablando como plan de
desentrenamiento o como desentrenamiento

A: ¢Qué entiende usted por desentrenamiento
deportivo?

oncepto  de
esentrenamie
nto

(no audible), entonces esos|
son los problemas que puede traer, no sé si me explico,
pero mds o menos se entiende éno? O sea, el parar, el
dejar de recibir esas cargas de entrenamiento es lo que
hace que traiga problemas.

Estado de
salud

Estado de
salud

IConocimiento
sobre
desentrenamiento
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A: Respecto al desentrenamiento ¢ha tenido la
oportunidad de indicar estrategias para un atleta en fase
de retiro?

I: No, no he tenido todavia esa experiencia porque... nojindicacidn
se ha presentado la oportunidad de que un atleta venga
y me diga “mira me voy a retirar, qué puedo hacer en un
futuro préximo”, no he tenido esa... Bueno, por lo general
el atleta no se retira del todo, se retira digamos de... de |3
competencia eh... de dejar de ser seleccién nacional, deja
de ser seleccién nacional, pero él sigue practicando el
deporte, claro a menor escala pues...

El esgrimista hace (no audible) sea en su casa o va y viene
al gimnasio de vez en cuando, el tiempo que tenga
disponible, pero realmente no se me ha presentado la
oportunidad de que algun atleta venga a plantear, a hacer
el planteamiento que se va a retirar y qué debe hacer.

A: ¢Sabe si aqui en el pais existe algun protocolo, o grupo
que trabajen con desentrenamiento deportivo?

I: No, no tengo conaocimiento y dudo que haya. Dudo quey, ot colos
haya porque no lo he escuchado... no le escuchado, deyenezyela
verdad que seria una.. un emprendimiento para el
equipo médico reunir, esto te lo doy de manera de idea,
un equipo multidisciplinario, reunir a ese grupo de atletas|
de atletas... de exatletas y plantearles lo que es un plan
de desentrenamiento, épara qué? para evitar pues, para
prevenir secuelas a posteriori.

A: Tomando en cuenta eso éen qué momento de toda la
trayectoria deportiva cree usted es conveniente incluir el
tema del desentrenamiento a los atletas?

I: Pienso, en mi opinién particular, que deberia... que
deberia ser pasada la mitad de su vida deportiva, este...
porque al inicio de su vida deportiva, uno lo que... la
educacion que recibe el atleta es como evitar lesiones,
como alimentarse, como descansar, que nutricidn tienen
que tener... todo eso, mas que toda esa es la educacion
que debe tener.. la educacién en el ambito del
antidoping, el dopaje, eh... en esas etapas, pero ya
después de la mitad seria interesante comenzar con un
plan educativo para el post, para la vida post-
competencia del atleta, de verdad, ideas interesantes,
nunca me las habia planteado.

A: ¢Qué tan importante para usted es que haya un
programa, un plan de desentrenamiento o algo a lo que
se dirija a esos atletas en ese proceso del retiro?

deporte

Existencia

Es importante

porque uno como... no hay estudios aqui en
Venezuela, uno no sabe qué poblacién esta... de exatletas
gue estan padeciendo las causas... las consecuencias del
desentrenamiento, no lo sabe, porque no hay ni siquiera

Inexperiencia en

Permanencia en

de|
en

Experiencia en
desentrenamiento
deportivo

Experiencia en
desentrenamiento
deportivo

IConocimiento
sobre
desentrenamiento

Protocolo
Necesidad de
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un estudio este... estadistico, qué poblacién de atletas|
hay... yo supongo que estardn mas... los exatletas mas...

con mayor riesgo, los que estan padeciendo son los que

mayor vida deportiva tuvieron, a mayor edad deportiva

tuvieron, carreras largas, supongo yo que ahi debe estar]

la mayor cantidad de exatletas que estan padeciendo del

desentrenamiento.

A: Si usted tuviera la oportunidad de crear un protocolo|
de desentrenamiento, icémo cree que pueda crearse un
protocolo de desentrenamiento? ¢(Qué profesionales|
deben estar?

I: Bueno, depende. Eso depende del nivel de preparacion|
que tenga cada profesional que va a asumir I3
responsabilidad, eh... por ejemplo, el profesional, los|
profesionales que deberian estar seria... un fisidlogo, un
médico del deporte... un fisiélogo del ejercicio, un médico|
del deporte, un cardiélogo y un preparador fisico, éok?,
esos serian los profesionales que mayor incidencia
tuviesen en ese plan de desentrenamiento.

Este... y bueno... como te digo, depende... porque, por
ejemplo, si yo puedo hacer eh.. un plan de
desentrenamiento y llevarlo adelante porque yo también
he aprendido a ser preparador fisico, sobretodo de... de|
personas que no son atletas de alta competencia.
Entonces entrenar personas que este... que no son atletas
de alta competencia.

A: (Cudles instituciones pudieran participar en la
elaboracién de ese protocolo?

I: ¢éQué instituciones? bueno... fijate... primero, si se hace
un plan educativo, donde el atleta activo sabe que va a
someterse a ese plan de desentrenamiento, ya los atletas|
saben, bueno... pudiéramos crear un servicio dentro del
propio instituto nacional de deporte o a nivel de los|
institutos regionales de deporte donde se haga ese
trabajo, como digamos un departamento que no se ha
creado, no existe, yo pienso que a nivel de los institutos
regionales de deportes y a nivel del instituto nacional de|
deporte como instituto rector, opino yo.

A: ¢(Cree conveniente la wuniéon entre los entes
gubernamentales y empresas privadas para crear un
protocolo de desentrenamiento?

I: Bueno... tu sabes que la empresa privada pues, siempre|
tiene sus intereses econdmicos, si la empresa privada no
ven un interés lucrativo, no va a participar éverdad?

A: iCuales cree son las areas de la vida que mas se afectan
cuando el atleta de alto rendimiento se retira?

I: Bueno, fijate... eso depende del éxito que haya
alcanzado cada atleta, hay atletas tristemente hay que
decirlo... que creen que no van a llegar a su etapa final
de... como atleta, y no se preparan ni en lo académico ni
en lo econdmico, me refiero a inversiones de
emprendimiento pues, que puedan hacer... pero en

Factores para la
alud

general los atletas, este... luego lo que hacen es tratar de|
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formarse como entrenadores, de las selecciones... pero
también ellos... y eso... no es un tema nuevo, ellos lo que
han hecho es este.. poner en practica lo que ellos|
aprendieron, no tienen conocimiento en anatomia,
fisiologia, fisiologia del ejercicio, no tienen muchos
conocimientos y simplemente lo que hacen es repetir lo
que ellos aprendieron.

A: ¢Qué objetivos se lograrian si se hace una planificacién
para desentrenamiento deportivo?

I: Ese plan yo diria que hay que llevarlo por etapas, una
primera etapa donde de.. que consista en crear
conciencia de la importancia del tema, luego organizar,
planificar para llevar adelante el plan de
desentrenamiento, o sea éla pregunta en concreto es?

A: iQué objetivos se lograrian?
I: Qué objetivos se lograrian...

A: Si se realizara ese protocolo o ese plan éa usted le|
interesaria participar en la creacién y en su aplicacion del
mismo?

I: Si, si, légicamente que si, légicamente que si estaria
interesado, porque es novedoso pues, para el pais, me
gustaria pues poner le granito de arena.

Ahora como todo éno? tiene que ser una especie de plan
piloto, no podemos decir “mira a nivel nacional vamos 3
aplicar esto”, no.... vamos a aplicarlo en determinada... en
este municipio, claro, tienen ser un municipio grande...,
hay muchos exatletas, éok? entonces, vamos a hacer un
censo primero, luego vamos a educar, vamos a decirle de
qué se trata y vamos a seleccionar a los atletas, asi como
tu mes estds seleccionando, ponerlos a firmar aca el
consentimiento pues... de la misma manera “mirg
nosotros te vamos a educar a ti como exatleta que acabas|
de pasar a tuvida de... dejaste, acabas de dejar el deporte,
entonces te vamos a.. vamos a implementar un plan,
primero educativo, hacerte ver la importancia de que te
sometas a un plan de desentrenamiento”, luego, después
que tengamos esta poblacidn, aplicarle el plan de
desentrenamiento y al final ver los resultados... vy
compararlo, porque también podemos hacer un estudio
investigativo con el grupo que no se sometié a ese
desentrenamiento y vemos los .. o sea seria muy|
interesante por supuesto con varios participantes.

A: ¢(Sabe de otros paises que estén trabajando con
desentrenamiento deportivo?

I: No

A: iQué estén haciendo trabajos de investigacién o que|
estén creando protocolos o planes?
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266 |l: No, porque como no me he inmiscuido en el tema, no
267 |tengo conocimiento.
268 |A: éAlgo mds que quiera agregar sobre el tema?
269 |l: Bueno... si. Me parece que para el pais va a ser un tema
270 |novedoso, un tema novedoso y eso ya es importante,
271 |hablar sobre algo que nunca se ha hablado. Ser novedoso
272 |llama la atencién, llama la atenciéon de muchas personas,
273 |de entes que se puedan interesar en este plan de
274 |desentrenamiento, ahi es donde una que otra empresa
275 |privada como le saca punta éno? y participar y colaborar|
276 |pues... Y eso es lo que generaria, me llamaria la atencion
277 |estudiar las posibilidades de implementar el plan desde Protocolo
278 |sus inicios como lo es crear conciencia a través de un|
279 |programa educativo hasta lograr... crear el plan vy
280 |desarrollarlo y luego ver los resultados, estariamos
281 |hablando que se yo, 2, 3, 4 afios ya pudiéramos evaluarn
282 |los primeros resultados.
FIN
Escobar A. (2025)
Tabla 24.
Entrevista M4
INFORMANTE | Lin. NOTAS CRUDAS SUB- CATEGORIAS
M4 A: Autora / I: Informante clave CATEGORIAS
ENTREVISTA |1 A: ¢Como inicio en el 4rea del deporte?
25/04/2024 2 I: Bueno, realmente eso es bastante, digamos... maternal,
3 épor qué? porque yo si he hecho deporte toda la vida,
4 generalmente trotaba y nadaba. Salid la maestria de
Meédico Cirujano| 5 control médico del entrenamiento deportivo, que fue en
— Magister en| 6 Gudrico.
Control 7 A: ¢ Cuantos anos tiene en el dmbito del deporte?
biomédico dell 8 I: En deporte te puedo decir que ya tengo mds de 20 ainos,
entrenamiento 9 mas de 20 afios, hace unos 24, 25.
deportivo. 10 |A: Entonces, éusted ha estado como médico de equipo
Meédico en 11 |como Magister en control médico del entrenamiento?
dmbito deportivol 12 |I: He viajado con selecciones nacionales, he estado en
desde hace 25 13 |mundiales, he estado en todos los campeonatos
afios. 14 |panamericanos, trabajo con todas las disciplinas, con
15 |discapacidad también, bueno, en todas, todas.
16 |A: En su experiencia, ¢ha evidenciado que existen las
17 ftransformaciones morfoldgicas, funcionales, psicologias
18 en todo ese proceso de preparacion?
19 |: Este... primero aquella, la parte psicoafectiva, tener que
20 |dejar la disciplina, porque de los casos que te hablo que
21 |conozco, no solamente de natacion artistica, de natacién
22 también, porque mis deportes son los deportes acuaticos,
23  [este... de karate, de atletismo, es basicamente porque las
24  [circunstancias de la vida los hace dejar... pero no porque
25 el atleta quiera, es muy poco el que voluntariamente y por|
26 |lesiones, realmente que salen muy, muy lesionados, este...
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les como que diferente, porque igualito va a seguir en ese
mundo.
Yo tengo tres atletas que salieron lesionados y que
después pasaron a discapacidad, uno de baloncesto y pasg
a discapacidad, a baloncesto en silla de ruedas; Claro, tuvg
mucha ayuda éno? pero lo logrd superar, igual que la de,
bueno, ya no sé de qué es... porque ella empezd por... por|
velocidad en silla de ruedas y ahora hace esgrima. Y es..|
es muy diferente
Si, es una vaina distinta, pero... entonces es eso, lo primerg
que yo diria gue es mas importante en mi experiencia es|
que han tenido que abandonar la disciplina deportiva de
alto rendimiento, y lo han dejado como al lado de su vida|
ero lo han tenido que dejar, entonces eso les ha afectado
mucho, vy épor qué? por responsabilidades,
responsabilidades de tipo profesional, de tipo familiar,
este... que se convierten en mama y se les complica,
entonces yo diria que ese es (inaudible), pero la mayoria
se han mantenido por la actividad fisica. O sea, cuando tu
me preguntas los cambios morfofuncionales, mira, las he
vuelto a ver con el tiempo y mas bien estdn mdas bonitas,
estdn mas lindas, mas activas, este... y se han mantenido
orque la disciplina que traian como que las tienen en lag
venas vy lo siguen haciendo éno? entonces, abandonaron
la_disciplina, pero no la actividad fisica, entonces eso les|
ha ayudado muchisimo.
Entonces bueno, digamos... mi experiencia con los que se
hayan retirado en karate... en karate este... D, AD, v fijate|
que es super activo, o sea, él no ha dejado, mas bien,
montd una escuelita y sigue con la escuelita, y él esta
como paciente nuestro, como trabajé con nosotros como
eriodista _en el instituto, entonces se sigue
manteniendo... no abandona.
A ver, estaba pensando en alguien de silla de ruedas,
todos los de silla de ruedas son mas activos que uno ¢si?)
Habia un sefior mayor... murid, pero lo que pasd con ese|
sefior es que murid, pero ese sefior... mas bien yo creo que|
él empezo viejo, después en una fiesta quedd en una sillg
de ruedas, no empezd joven y asi, asi; digamos, pero no te
podria decir, esos cambios.
Mas psicoafectivos. No tanto morfofuncionales.
A: ¢Ha tenido la experiencia de darles algunas|
orientaciones, algunas indicaciones ideas sobre el proceso
del retiro?
I: ¢Como una prejubilacion, como una informacién de
prejubilacion? No. Pero es como te digo, como tuvieron
que retirarse por razones muy claras, muy precisas no se
hizo un pre retiro, realmente no, y no he tenido Ig
lexperiencia.
J tampoco, J se nos perdid, no regresd, entonces no, no he
tenido la experiencia con ellos de conversar. Tal vez si la
tuviese, y hoy en dia lo pienso, eh... le digo eso, que sea

poco a poco, gue sea muy... no tan radical o gue haga algo,

Salud en fase
de retiro

Motivos del

retiro

Mejoria luego

del retiro

Acompafamie
nto

Salud en fase
de retiro

Método que
indicaria

Estado de
salud

Experiencia en
desentrenamiento

Estado de
salud

Experiencia en
desentrenamiento

Estado de
salud

Experiencia en
desentrenamiento

190




80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132

or ejemplo, que entre en la categoria master de la

disciplina que hace.

A: ¢Usted por qué, asi como lo acaba de expresar, en el
caso de hacerlo le diria al atleta que lo haga
paulatinamente?

I: Bueno, yo lo pienso porque definitivamente es la parte
afectiva, la parte fisiolégica también, pero como no he
tenido casos y no los he evaluado, yo pienso que es mas |3
parte afectiva, la parte eh... porque si tu haces algo, tu
cuerpo esta bien, y se mejora, entonces, si mientras tu
mente le echd bola, tu puedes seguir adelante. Pienso que
ma3s seria por ese aspecto, mas por ese aspecto, que pof
el punto de vista funcional este... por ejemplo, uno dice la
cardiomegalia y la cosa.. no he tenido casos de
cardiomegalia, si corazones un poquito grandes, pero
pues la vida deportiva del atleta, pero no he tenido casos|
asi, no.

A: ¢Cudles son los motivos por los que los atletas se
retiran?

decision de vida, eh... épor qué? porque mientras son

I: Como te digo la parte social, la parte ya de tomar unaMotivos del

retiro

infantiles le hacen todo en la casa , mientras son juveniles|

también tienen todo el apoyo, ya llegan a una categoria

mas o menos de mayores que todavia el sistema les acoge,

o les apoya la familia, pero una vez gue ya tienen que

decidir basicamente la parte de estudios, agui no hay,

lentonces se tienen que ir, entonces, los que se han ido,

que también conozco mucho que se ha ido, les ha ido bien,

orque siguen estudiando dentro de un sistema que los|

rotege pero mientras el sistema no te proteja solos ya

randes, con responsabilidades, eso es lo gue yo pienso.
Fijate, este... hay un atleta de natacidén espectacular, el
chamo siguié durante su carreray... pero ahorita ya le tocd
dejarlo porque ya tiene las responsabilidades del trabajo...
lentonces coflo, por mas que quiera ya... ya no compite con
los que deberia estar compitiendo, porque vya le
cambiaron la categoria master y entonces baja el nivel de
exigenciay... bdsicamente yo diria que son las razones de..|
crecimiento personal, yo diria que eso es lo que mas
ocurre.
A: ¢Considera que es mas complicado cuando se hacen
adultos?
Si, no... es que no puede. Es decir, la mayoria continta de|
alguna forma en el deporte. De alguna forma contindan..|
si, 0 sea, de las experticias que yo tengo y de los que tengo
contacto, de alguna forma contintan, pero este... les ha
tocado dejarlo, y casi, asi como de raiz, por una decision
asi, si.
A: ¢ Cudles son las lesiones o patologias que usted mas ha
evidenciado, diagndstico y/o tratado que considere que
puedan repercutir en el tiempo?
I: Bueno, fijate, toda la parte osteomuscular, tenemos un

Salud en fase

activa

icaso grave, un caso de larga data de un pesista, con

Experiencia

en

desentrenamiento

Estado
salud

de
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133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
117
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
180
182
183
184
185

aplastamiento de vertebra, este... durante su periodo

activo.
Los boxeadores..., los boxeadores, nosotros hemos
tenido... también tenemos demencia... y demencia de

Salud en fase

muchachos no tan viejos, o sea, 40 afios, 45, tenemos 2 o

de retiro

3 casos que llaman la atencién, como también hemos|
tenido mas bien U, el profesor U que fallecié como a los|
90y pico de afilos completamente Itcido, pero de la misma
escuela de U, el muchachito... hay uno de 40 y pico de afios|
que es un indigente... o sea, digamos, es un deporte fuerte|
éno? Muchos golpes. ¢Qué otras lesiones bdsicamente?,
este... si, osteoarticulares, todo lo que es columna

Salud en fase

vertebral de cualquier disciplina, de cualguier disciplina,

de retiro

si. Estaba recordando de tiro con arco que tiene ahorita

una artrosis, una muchacha master, siguio tiro con arco
pero master y tiene una artrosis que esta fuerte, y... artritis
ahi, o sea, esa artralgia ya ha ido creciendo, ha idog
evolucionando fuerte, sobre todo en ambas manos.

De resto asi no, ummm, una compaifiera, por cierto,
tenista, tiene la misma edad que yo, a esa no le duele nada
y tiene todos los afios del mundo jugando tennis, todos los|
afios del mundo... Bueno, si ha tenido un problema, de
piel... de piel, pero de resto osteoarticular nada que ver y|
compite master en tennis también. No sé si de joven fue...,
pero si sé que ahorita a de adulta si.

A: ¢Usted conoce si en el pais existe un protocolo g

programa sobre desentrenamiento deportivo?

interesante porque creo que ha sido muy poco tocado.
A: ¢ Para usted qué es el desentrenamiento deportivo?

A: ¢Recuerda cuando y donde escuchd por primera vez el
érmino de desentrenamiento?
I: Mira, yo creo... ino! fue en el curso de médico de equipo,

con este... el otro cubano, con él
ambién, pero de resto no.
¢éQué importancia le daria usted al proceso de

de|
en

desentrenamient

desentrenamiento?
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186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238

: De hacer un protocolo de desentrenamiento écomo|
puede crearse?

I: bueno, creo... considero que lo primero y mas
importante es que sea institucional organizada, que haya
un ente responsable épor qué? porque yo creo en la
institucionalidad, no digo que sea publico o privado, tiene
ue ser institucionalizado, o sea algo que vaya organizado,
ue acoja a la gente, algo que realmente les permita vivir
sa pérdida, porque eso es una pérdida, entonces algo
ue les permita... que esa pérdida mucho mas manejable
mas controlable, entonces diria institucional, con un
quipo multidisciplinario en todas las areas, desde el
parea psicoldgica, el area médica, el area econémica, “ok,
ejo de hacer esto y ¢éQué hago?, como voy Vvivir?,
realmente estoy dejando esto porque tengo que vivir,
pero qué hago”, entonces realmente una orientacion
igamos... multidisciplinaria también para el atleta, y... €
indiscutiblemente con una proyeccibn a un
esentrenamiento progresivo.

al vez como muy ideal porque mientras tu estas en el
ope tu no piensas en retirarte, este... bueno ahi estd F ha
icho 10 veces que se va, pero eso la pasa pues... “mira si
0 me quiero ir” bueno, ve las opciones, después... “no,
no, me sigo quedando, ahora si me quiero ir... no, no”
ntonces... porque estamos hablando de la parte afectiva.
Realmente le toco mucho, mucho de corazén, la parte|
isiolédgica porque te sientes bien, pero también “mira con|
| tiempo con una menos carga y con una Mmenos
intensidad de la actividad fisica que haces también te
puedes mantener fisicamente”, pero lo emocional es lo
ue importa.

Entonces bueno, asi... entonces yo diria que si, esa una
rganizacion institucional, organizada, basicamente de
poyo para darles, y de abrirle puertas, abrirles puertas
porque por ejemplo mucho de ellos a veces se tienen que
ejar por la parte econdémica, entonces bueno, buscar
lianzas donde de empresas lo puedan asumir o trabajos
ue les puedan dar, este.. y les ayude en la parte
condmica, como muchas organizaciones de apoyo.
: éCuales objetivos o que se lograria teniendo y aplicar]
un protocolo de desentrenamiento?

En caso de «crearse un protocolo para
esentrenamiento ¢usted le interesaria formar parte de la
reacion del protocolo y de ademas aplicarlo?

desentrenami
ento.

Protocolo

Protocolo

Protocolo

Necesidad de
atencion en
desentrenami
ento.
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239
240
241
242
243
244
245
246
247
248
249
250
251
252
253
254
255
256
257
258

I: iSi! claro que si, me tienes ganada para eso.

A: iSabe de otros paises que hayan avanzado en el tema
de desentrenamiento?

I: No, yo me leo mucho, y sigo mucho a Espafia, pero de
vedad no me he enfocado en esa area, o sea, no te podria
decir.

A: ¢ Otra opinidn que desee agregar sobre el tema?

I: Mira, primero que todo me parece interesantisimo el
tema, novedoso, este... tal vez de esos temas que no se
hablan, o sea, se saben, pero no se hablan y creo que es
importante manejarlos... tenemos que montarnos en la
parte afectiva y asi la inteligencia emocional puede ir muy
arriba, pero si nosotros aceptamos la acomodamos y todo
podemos, pero si no, si nos quedamos sentaditos nos va a
llevar, entonces eso, “bueno me tengo que retirar por una
ruptura” la que sea, entonces si no tengo esa fortaleza voy|
a caer en un hueco, entonces no, es que ese hueco no
lexiste o exista que sea mas suave... y yo creo que... no sé
en qué nos ayudara la inteligencia artificial en eso pero te
@seguro que nos va ayudar en algo.

FIN

Protocolo

Protocolo

Escobar A. (2025)

Elaboracion del concepto emergente del grupo de profesionales (entrenadores y

médicos)

Tabla 25.

Procesamiento de la informacion: informante clave E1.

asi tan sencillo como eso...
hidratarse, nutrirse, descansar, y el
entrenador, las cargas del

entrenamiento, porque hay que

entrenar en la mafana full vy

Alcances Linea Hallazgos Sub- Categorias Hermeneusis de la investigadora
interrogativas categorias
1. éCudle | 389 |.el tema de, por supuesto delFactores Condicidn de [l informante expone los factores en los
S eran los 390 ftleta que tiene que cubrirse todosique afectan | salud del ftletas de alto rendimiento que pueden
trastornos de| 391 [sus gastos para poder competir, ella salud atleta afectar el estado de salud si no cumple|
salud mas| 392 |descanso, o sea, hay un montén de retirado fcon los elementos externos a I3
comunes que| 393 ffactores que influyen en que el preparacion fisica, como la
presentaban sus| 394 [atleta le afecte y se produzca una alimentacion, el descanso, la seguridad
atletas durantel 395 [lesion y desercion, producto mas en la vida diaria y la capacidad de
sus fases activas?| 396 [lla de la lesion, del traumatismo, adaptacién al entrenamiento fisico,
397 len el combate que los hay... hay| manifestando que no necesariamente
398 [atletas que se han lesionado por] deben ocurrir lesiones corporales por el
399 |competencia, pero hay muchos deporte sino un desequilibrio de|
400 |que... digamos no lesionados, se€| aspectos externos que lo conforman
401 |han inhabilitado producto hasta de| como personay como atleta.
402 |entender la forma de hidratarse,

Sobre los trastornos de salud después de|
haber cumplido la trayectoria deportiva,
el informante afirma que posee
conocimiento sobre atletas retirados

que han desarrollado tanto trastornos

194



2. éCuale
s trastornos de
salud de sus

atletas retirados
se desarrollaron
posterior al
retiro?

3. ¢éCudle
s con los motivos|
mas comunes|
que conoce pot
los que los atletas
se han retirado
de la trayectoria
competitiva?

é4. éComo
ha indicado en
proceso de

desentrenamient
0?

451
452
453

474
475
476
477

81
82
83
84
85

89
90
91

280
281
282
283
284
285
286
287
288
289
290

después en la tarde full, y mafiana
te levantas y otra vez full...

...conozco muchos que han sufrido

lesiones emocionales, estan
lesionados, tienen problemas
cardiacos...

...por supuesto que las afecciones
que uno ha visto son mas
psicolégicas éverdad?, junto con
las fisicas, que se limitan incluso
para llevar una vida cotidiana
normal...

Bueno, asi propiamente... claro, el
retiro es como no competir mas en
alto rendimiento, exacto de la
competencia propiamente,
entonces se conversa... la chica
porque se fue, se enamord, iba a
hacer su vida, ya se habia graduado|

en el Pedagdgico de profesora...

Con el vardn si, claro el retiro de él
fue mas por una lesion porque ya
no podia mas, ya él habia dado
resultados mundiales,

panamericanos, nacionales

...de la forma ya pensando en el
retiro... entonces con él se aplico
fue asi, porque fue la lesién lo que
lo retiré, pero es decir... ya me
recuperé, pero por ejemplo, si él
no podia caminar, yo tenia que
tratar que su nivel de... digamos, es
algo asi como que, si yo te
entrenaba dos veces al dia a alta
intensidad, bueno vamos a
continuar parecido, pero vamos|
disminuyendo  progresivamente
seguin lo que la lesién le permitia,
len este caso, en todo caso sing
lestuviese lesionado yo lo aplicaria

de esa forma, haria mas o menos el

Salud en fase|
de retiro

Motivos del
retiro

Método
indicado

mismo entrenamiento éok? pero le

Experiencia
en
desentrenam
iento
deportivo

de la esfera psiquica como del aspecto|
fisico, siendo las emocionales las mas|
relevantes, lo que altera el transcurso de
las actividades diarias como atletas|
retirados de su vida competitiva.

Respecto a la experiencia en el proceso
del retiro y del desentrenamiento, el
informante considera que, antes del
cese definitivo de las actividades
deportivas competitivas, ocurre una
interaccion entre el atleta y el
entrenador para tratar el tema, donde
sus atletas son quienes han tomado la

decision 'y  han  procedido a
comunicarselo a él persona como
entrenador.

Dicho retiro sucede por diferentes
motivos; para su experiencia, lo
anunciado por los atletas, parte desde|
motivos de vida personal (no
deportivos) como por consecuencias de
la practica deportiva (lesiones
corporales).

Para este informante, la experiencia de
la indicacion del proceso de
desentrenamiento ha sido escasa, ya
que reporta que a uno solo de sus atletas
aplicé un esquema de
desentrenamiento deportivo de forma
empirica, basado en sus conocimientos
tedricos de la periodizacion del
desentrenamiento, él considerd
continuar con un programa de
entrenamiento  fisico con menor
intensidad, frecuencia y volumen en|
comparacion con el programa de las
fases activa que cumplidé anteriormente
el atleta.

El informante planted este esquema de
desentrenamiento tomando en cuenta

las condiciones individuales del atleta

195



292
29
294
295
296
297
298
299
300
301
302
303
304
305
306
307

142
143
144
145

compafiamie
nto

oncepto de
esentrena
miento

IConocimiento
sobre
desentrenamie
nto

retirado, en especial, el trastorno de
salud de tipo musculo-esquelético de
miembros inferiores.

Por lo que a estes atleta, el informante
puedo acompaiarlo durante 1 afio
aproximadamente, con quien tuvo la
experiencia de indicar un esquema de|
desentrenamiento y ademas guiarlg
como nuevo instructor en la discipling
que practicaba como competidor.

El informante  explicd6 que el
desentrenamiento deportivo
corresponde a modificaciones|
funcionales organicas una vez que ya ng
recibe de manera permanente, las
sobrecargas de trabajo fisico, para

devolverlo a las condiciones en las que
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177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187

161
162
163
164

517

228
229
230
231

Origen del
conocimiento

Existencia de
protocolos en
enezuela

bjetivos

Es importanteNecesidad de

latencion en
desentrenamient
o

Necesidad de
latencion en
desentrenamient
o

nicié su etapa de preparacién fisica en
vista no necesitard aplicar elevadas
cargas de trabajo fisico.

Respecto a la fuente de conocimiento]
sobre desentrenamiento, el informante|
relata que lo obtuvo gracias a la
explicacion de 2 profesores de
educacién  fisica en dreas de
programacion de eventos deportivos,
por lo que se interesd en reforzar el
aprendizaje del término de manera
autodidacta.

Ademads, explica que, basado en su
trayectoria, desconoce que en
Venezuela exista una planificacién o
sistema de aprendizaje sobre el
desentrenamiento deportivo orientado
a la salud del ateta retirado.

Es notable el valor que le aporte a Ig
existencia de un sistema de ampliacidn
de desentrenamiento deportivo de
manera programada.

Para la investigadora, ese estado original
referido por el informante, no se lograria
debido a que el atleta ha transcurrido
varios afios de vida, donde las|
caracteristicas morfo-funcionales se
modificaron, unas en relacion, y otras sin
relacién a la practica deportiva.
Corresponderia entonces, segln Ig
nvestigadora, a lograr un estado)
funcional acorde a la edad y al estilo de

vida nuevo del atleta retirado.

Escobar A. (2025)
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Figura 7.
Estructuracion de Categorias genéricas y Subcategorias del Informante Clave E1.

CATEGORIAS SUB-CATEGORIAS

Factores que afectan la salud

Condicion de salud del atleta retirado

Salud en fase de retiro

Escobar A. (2025)
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Tabla 26.

Procesamiento de la informacion: informante clave E2.

semana, ¢ok? como un servicio,

para que bueno... orientando a

Alcances Linea Hallazgos Sub- Categorias Hermeneusis de la investigadora
interrogativas categorias
1. éCuale| 115 |[..han sido que si operados porSalud en faseEstado de| El informante hace referencia, segln a
s eran los| 116 Rlguna lesiéon de rodilla, mas queactiva salud su experiencia con atletas de alto
trastornos de| 117 fodo las de rodillas han sido las... y rendimiento, el desarrollo de trastornos|
salud mas| algunos hombros, son las lesiones| de salud de tipo musculo-esqueléticos|
comunes que que han quedado ahi, ... que iniciaron en las fases competitivas
presentaban sus de la vida deportiva, las cudles han
atletas durante| 338 [Por ejemplo, bueno, el hecho de...Salud en fase perdurado en el tiempo, cuando los
sus fases activas?| 339 pues, tiene una particularidad, eh..(de retiro atletas ya se encuentran en la fase de
2. ¢Cuale | 340 fcreo que bueno, el hecho de estar retiro; por lo que describe lesiones de
s trastornos de 341 lentrenando, de prepararse, de extremidades superiores e inferiores.
salud de sus 342 hacerse una exigencia, y dejar pues También considerd que se presentan
atletas retirados| 343 |de hacerlo, creo pues, ahi seria afecciones del drea mental, debido a I3
se desarrollaron 344 psicolégica, que pudiese ser adopcion de nuevas rutinas de
posterior al 345 @pfectada pues, porque anhela actividades diarias una vez que los
retiro? 346 [tener una cierta una excitabilidad atletas se retiran y no cumplen un
347 (del sistema nervioso a través de programa de entrenamiento fisico, lo
348 lesa actividad que hacia antes. Otra que altera el equilibrio emocional al no
349 f@rea que se puede afectar es el experimentar el efecto psicolégico que|
funcional, el hecho de caminar, de| produce regularmente la practica
rendir pues, en tus actividades deportiva.
cotidianas pues, algunos tendran
problemas quizas de espalda, otros|
de hombros...
3. ¢Cuales con los| 156 [Seria lo econémicoy mas que todo,Motivos del [Experiencia
motivos mas 157 |y lootro bueno, su preparacidon queretiro en Como causas del retiro de la alta
comunes quel 158 venia pues de otros clubes con desentrenam competencia, dadas a conocer por los
conoce por los 159 [ciertas limitaciones. iento atletas al informante, resefid que son
que los atletas se deportivo variadas, como condiciones econdmicas
hanretiradodela 294 [Sjhay unaidea, hay una idea que laMétodo deficientes y lesiones fisicas causadas
trayectc?r.la 295 ocialice aqui en mi Estado, eh__‘lndlcado por el deporte.
competitiva? o7
pero bueno es cuestion de .
varl Respecto al manejo de un programa de
EElEE desentrenamiento, el informante
N et firad h explicd que en su area de trabajo disefid
4. ¢Como hal 299 o,. con atietas r.e 'r? os.no SPlan de un plan de actividad fisica para personas
. tenido esa experiencia, si estoyl . . ., . .
indicado en 300 . i . ejercitacion sedentarias o no saludables, sin
ahorita en la teoria trabajando con| .
proceso de 301 para la salud embargo, no lo ha aplicado, por lo que,
. personas eh... con sobrepeso, con . . .
desentrenamient| 302 ) o considera que debe aplicarse, es decir,
la obesidad, este... orientandoles . ,
o? 304 | bai p ha mostrado interés en el tema de
305 e!erc!c!os, ajo un progr.am'a 5 actividad fisica para la salud. Para la
ejercicios este.., multivariado, . L
306 . o o investigadora es necesario integrar a ese|
entre trabajo aerdbicos, movilidad, .
307 L programa a atletas retirados, en estado
flexibilidad, de fuerza, este... en la ,
308 saludable o con patologias.
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5. ¢éHa
acompafiado a
sus atletas
durante la fase
del retiro?

104

160
161
162
163
164
165

195
196
197
198
199
200
201

288
289
290
291
292

311
312
313
314
315
316
317
318

ue... y... promocionando la salud a
ravés del ejercicio, en eso estoy
on personas normalmente, vamos|
decirle, que no han tenido
ninguna experiencia como atleta.

Bueno, no...

IAcompafiamie
nto

oncepto de
esentrenami
nto

IConocimiento
sobre
desentrenamie
nto

Necesidad de
atencion en
desentrenam
iento

Ademas, el informante afirma no tener
experiencia en el acompafiamiento a
atletas que estén proceso de retiro o
que ya estén retirados de su trayectoria
del alto rendimiento.

Como concepto del término de
desentrenamiento  deportivo, este
nformante que consiste en tres
aspectos; el logro de la normalidad del
exatleta, la continuidad de |4
preparacion y un periodo de transito;
donde se entiende que, por medio de las
modificaciones planificadas del trabajo
fisico sera posible la continuacién de los
lprogramas de ejercitacidn, en un tiempo
prudencial, para alcanzar el
funcionamiento organico estable de los
atletas retirados de su practica
competitiva.

El informante resefid que a través del
trabajo como docente universitario y en
compafifa con sus pares, obtuvo el
contenido del tema de
desentrenamiento, reforzado por|
profesores extranjeros que se han
dedicado a las investigaciones del area.

Este informante detallé que desconoce
a existencia en Venezuela de un
lprograma de desenterramiento
deportivo. Hace referencia a programas|
de asistencia social y econdémica a
atletas retirados, sin embargo, no estan
dirigidos a la atencion de salud de dicha
lpoblacidn.

Para el informante, la necesidad de que
exista un programa de
desentrenamiento en Venezuela,
depende de las condiciones de salud de
os atletas retirados, refiriendo que para
su perspectiva, si el exatleta presenta
alguna alteracién de funcionamiento
organico, en especial cardiovascular, es
candidato paraindicarle un programa de
desentrenamiento orientado a |Ia
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319
320
321
322
323
324
325
326
327
328
329
301
302
304
305
306
307
308

185
186
187
188
189
190
191
192

bjetivos

atencion sanitaria, de acuerdo a log
hallazgos de las evaluaciones fisicas,
lproceso que se desarrollaria para largo
plazo, para toda la vida del atleta
retirado.

El cuidado principal que aportaria I3
programacion para desentrenar a los|
atletas es la preservacion de la salud, el
control de las funciones organicas a
través de la indicacion individual de |3
ejercitacion fisica.

Escobar A. (2025)
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Figura 8.
Estructuracion de Categorias genéricas y Subcategorias del Informante Clave E2.

CATEGORIAS SUB-CATEGORIAS

Salud en fase activa

Condicion de salud del atleta retirado

Salud en fase de retiro

Escobar A. (2025)
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Tabla 27 .

Procesamiento de la informacion: informante clave E3.

han retirado de la
trayectoria

competitiva?

4. ¢Como ha
indicado en
proceso de

185
186
187
188
189

gusto mas,

Fijate, ese es un tema... yo tengo
en este momento como 5 en
Caracas, pero ellos... de natacion
pasaron, bueno de natacion se...
ellos se integraron en triatlon esos
locos, y lo disfrutan, o sea, no es

Método
indicado

Alcances Linea Hallazgos Sub- Categorias Hermeneusis de la investigadora
interrogativas categorias
1. éCudle| 123 |Si el atleta esta funcionando bienSalud en [Estado deEl informante detalld los mecanismos|
5 eran los| 124 |lo que se puede observar son afase activa  [salud que ha evidenciado que producen
trastornos de| 125 |nivel 6éseo... y muscular, se lesiones de tipo musculo-esqueléticos
salud mas| 126 |presenta mds bdsicamente por en los atletas activos, como desbalance|
comunes que| 127 |problemas técnicos o por en las cargas de preparacion fisica vy
presentaban sus| 128 |[problemas de sobrecarga muy caracteristicas propias de los atletas en
atletas durante| 129 |elevadas o un descuido en la los gestos del deporte y la configuracion
sus fases activas? ejecucion del movimiento o corporal.
porque el atleta tuvo un descenso Ha observado y ha sido informado sobre
y entré en la nueva fase de trastornos de salud en algunos atletas|
preparacion y no respetd el retirados, como sobrepeso,
proceso de adaptacion a la carga sedentarismo, hipertension arterial,
cardiopatias, lesiones mio-articulares;
2. éCuadle| 286 |..he visto atletas que suSalud luego algunas relacionadas con el tipo de
s trastornos de 287 |[sobrepeso es bestial, ladel retiro deporte, que persisten aun cuando los
salud de sus| 288 |alimentacidon y la vida sedentaria, atletas ya no se encuentran en sus fases|
atletas retirados| 289 |el no someterse a cargas intensas activas de sus disciplinas deportivas.
se desarrollaron| 290 |genera problemas de salud, Incluye como parte del proceso de
posterior al 291 |hipertension, problemas cambio la dimensién emocional, puesto
retiro? 292 |cardiacos, los que hacen porque que menciona la afioranza y la nostalgia
293 [tiene cargas de levantamiento, en que expresan los exatletas por el cambio
294 |el caso de pesas, tonelaje que de rutina diaria al alejarse del deporte.
mueven, los que hacen De acuerdo al deporte donde es
actividades con muchos impactos, entrenador el informante refleja que las|
problemas &seos, problemas causas de retiro mas comunes, son de
musculares, ya lesiones crénicas indole personal, como la integracién a
que hacen que se retiren antes de estudios superiores, a areas laborales o
tiempo. falta interés de los atletas de continuarn
como competidores.
379 |Lo que pasa es que ahi se ve masfAspecto
380 e todo afioranza, esa nostalgiamocional
381 . . .
387 del tiempo que pasd y ya estd en
cosas, en etapas diferentes, pero|
3. ¢ Cuales con los que lo disfruta, se mantienen
motivos mas activos.
comunes que Respecto al método de
conoce por los 264 | estudios o trabajo, o porque no leMotivos del [Experiencia endesentrenamiento  que indica el
que los atletas se retiro desentrenamiefinformante explico, segln su

nto deportivo

experiencia con algunos atletas, como
los asesora sobre el ejercicio fisico, el
estudio biomecanico, la nutricion y la
importancia de las valoraciones
médicas, sobre todo si presentan algun|
sintoma.
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190
191
192
193

197
198
199
200
201

403
402
405
406
407
408
409
410

208
209
201
211
212
213
214
215
216
217
218
219

232

compafiami
nto

oncepto de
esentrena
miento

Conocimient
0 sobre
desentrenami
ento

Ese acompafiamiento lo realiza a partir|
de sus conocimientos académicos en
conjunto con profesionales de la salud.
Por tales razones, considera que la etapa
del desentrenamiento ocurre sin I3
aplicacion de estrategias cientificas de
valoracidn y control morfo-funcional, es
decir, sucede por el proceso natural de
la readaptaciéon a las nuevas bajaos
estimulos de carga fisica, puesto que los
atletas, en especial en la Natacion, se
alejan del deporte de manera paulatina,
y de alguna manera contindan
practicando natacion sin  un fin
competitivo.

Para el informante el desentrenamiento|
consiste en el método para volver a la
estabilidad orgdnica del atleta, porque
ha sido a sometido por varios afios a altg
carga de trabajo fisico, y que esq
metodologia debe asegurar un estado|
estable de salud toda la vida del atleta
retirado.

Adquiri6 el conocimiento  sobre

desentrenamiento durante su
preparacion profesional en estudios de
pregrado.

Y desconoce que en Venezuelq
actualmente exista en protocolo de
desentrenamiento deportivo.




el

Necesidad de
atencién en
desentrenam
iento

Para este informante la importancia de
crear un sistema de atencidn para el
desentrenamiento depende del tipo de
deporte, en su perspectiva, para la
Natacién no es primordial porque g
mayoria de los exatletas continuan
practicando del deporte, sin embargo,)
afirma que para otras disciplinas si eg
importante.

Sin embargo, concientiza que el
bienestar sanitario es el propésito por el
que el informante considera que el
desentrenamiento como programa de
atencion es importante.

Escobar A. (2025)
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Figura 9.
Estructuracion de Categorias genéricas y Subcategorias del Informante Clave E3

CATEGORIA SUB-CATEGORIAS

Salud en fase activa

Condicion de salud del atleta retirado

Salud luego del retiro

Escobar A. (2025)
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Tabla 28.

Procesamiento de la informacion: informante clave E4.

Alcances
interrogativas

Linea

Hallazgos

Sub-
categorias

Categorias

Hermeneusis de la investigadora

1. éCuale
5 eran los|
trastornos de
salud mas|
comunes que
presentaban sus
atletas durante
sus fases activas?

2. ¢éCudle
s trastornos de
salud de sus
atletas retirados|
se desarrollaron

142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157

167
168
169
170

173
174

223
224
225
226
227
228

Los desgarros musculares,

cuando hay un déficit de trabajo de
preparacion o hay un exceso en el
trabajo de preparacién vienen los|
desgarros musculares, comienza la
fatiga, la fatiga y aparecen los
desgarros, otra que se han
observado en los ultimos afios de
manera significativa han sido lag
lesiones a nivel de la articulacién
del codo, ha habido muchas
fracturas eh... también a nivel del
tren inferior, sobre todo eh... del
peroné, no sé por qué razon, de
verdad que no sé.
Este... ha habido muchisimas
lesiones a nivel de las
articulaciones de la muiieca,
mucho, muchos atletas no
solamente en Venezuela, este...
han tenido que, intervenidos
quirargicamente de las mufiecas,
de las mufiecas, de ambas
mufecas y este... una que se ha
presentado recurrentemente en
los ultimos 3 meses es lesion a
nivel de las escapulas, ...

Y una que generalmente en los
Ultimos afios, no solamente en
Venezuela, sino a nivel
internacional también hemos|
conocido el desarrollo de hernias
discales.

Mira, aqui en particular en
Venezuela es el hecho eh... de la
frustracion

iqué sucede con el pesista? que
cuando deja de competir en la
generalidad del grupo comienzan a
ganar peso corporal y si comienzan
a sobrecargar su estructura ésea
de peso corporal comienzan los

Salud en fase
activa

Salud en fase
de retiro

dolores articulares que eso es algo

Condicion de
salud del
atleta
retirado

El informante expresa que es de su
conocimiento la aparicién, durante las|
fases activa de los atletas, de trastornos
musculo-esqueléticos, en especial de 4
extremidades y columna vertebral,
causado tanto por el déficit de
preparaciéon en algunos, como a Ig
sobrecarga de la ejercitacion fisica.
Resefia ademds, la inadecuada gestidén
emocional de algunos atletas por el
sentimiento de frustracion.
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posterior
retiro?

al

274
275
276
277
278
279
280
281
282
283
284
285
286
287
288

378
379
380
381
382
383
384
385
386
387
388
389

435
436
437
438
439
440

natural cuando la persona es
obesa.

yo tengo ejemplos de
compafieros que fueron atletas alla
en el estado Y que después que
dejaron de ser atletas no sé, cdmo
que se tornaron muy agresivos,
vamos a emplear ese término, de
que todo les resulta molesto, todo
lo critican, a la mala, de todo se
quejan, todo es un sefialamiento)
hacia lo negativo... “como yo fui y|
ahora esto no sirve esto no es asi,
esto tiene que ser asao”, como que
desarrollaron esa conducta
después que dejaron de entrenar|
sin desentrenarse... entonces no
sé... cOmo que es una negativa a
aceptar el cambio, a que ya no soy|
lo que fui y de que en aquel
momento fui de una manera y en
este momento no necesariamente
no tienen que ser igual, pero no
acepto eso y desarrollan esas|
conductas de violencia digo yo.

cuando tu sales de aqui te tienes

que enfrentar a una sociedad que
tu no conoces bien porque tu
familia es esto, tu espacio de
trabajo es esto, tu espacio de
estudio es este, esta es tu
sociedad, la concentracion de I3
seleccion nacional, o cuando hay|
una concentracion en tu estado,
entonces cuando te lanzan de llenog
al mundo real de esa sociedad en la
que tienen que salir a comprar tu
comida, en la que tienes que
buscar los alimentos y hacer la
comida, en la que te ves en la
posicion de... las chicas salen
embarazadas tienen su hijos, y los
chicos bueno hacen su familia, eso
es como que un choque.

...el recuerdo de lo que yo hice, de
como yo era, de lo que yo vivi y no
eh... no es... les cuesta o cuesta
mucho asumir el cémo estoy
ahora... entonces es mas facil o
mas satisfactorio hablar de los que

Cambio  del
estilo de vida

Aspecto
emocional

Salud  post-
retiro

En fase de retiro definitivo de atletas, el
informante detall6 que ha evidenciado
cambios morfoldgicos como sobrepeso y
obesidad, que produce sindromes
dolorosos articulares, sumado a
afectacion emocional por negacién al
nuevo estilo de vida, en el que ya no
forman parte de la alta competencia
deportiva.

La vision del informante respecto al
cambio de rutina diaria por el retiro del
alto rendimiento es importante, pues|
consideré que cuando la practica
deportiva deja de ser la actividad diaria
principal, y es sustituida por tareas
sociales y familiares cotidianas, en
algunos casos hay resistencia emocional,
haciendo que la aceptacion del nuevo
estilo de vida sea dificil, porque insisten
en seguir experimentado los beneficios
psicologicos de ser atleta de alto
rendimiento.

Otros de los trastornos de salud en
aletas retirados, que hace referencia el
informante son cardiovasculares,
metabdlicos y en mayor magnitud los de
tipo musculo-esquelético.
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441

453
454
455
456
457

314
315
316
317

325
326
327
328
329
300

311

249
250
251
252
253
254
256
257

291

yo vivi a del cédmo
actualmente. Es como una
negativa a aceptar la realidad,
entonces pocos hablan de eso.

estan

...muchos prediabéticos,

no medicados, otros son

hipertensos medicados, bueno, |3
mayoria esos son los que mas
conozco asi. Pero la predominancia
son las lesiones articulares a nivel
de las rodillas.

estoy

otros son hipertensos controlados,sugerido

Método
a
compafieros

compafiamiento

oncepto de
esentrena
miento

rigen del
onocimiento

Experiencia
en
desentrenam
iento
deportivo

IConocimiento
lsobre
desentrenamie
nto

Se ha interesado en que algunos
compafieros quienes son atletas
retirados, cumplan un esquema de

desentrenamiento.

Se fundamenta en la importancia de
cumplir hdbitos de vida saludables, €
integrar a la vida diaria la actividad fisica
y la valoracién del estado salud.

No ha tenido experiencia en acompaiiar
en el retiro y desentrenamiento a sus
atletas

Considera que el desentrenamiento es
adaptar el funcionamiento organico de
los atletas retirados al cese del estimulo]
de la preparacion fisica que habia
recibido; es decir, adaptarlo a las nuevas
exigencias orgdnicas que son de menor
magnitud, sin exponerlo a riesgos
organicos.

Durante sus estudios de pregrado, el
informante obtuvo el contenido sobre el
desentrenamiento deportivo, lo cual
profundizé de manera autodidacta.

No conoce la existencia de protocolo o
plan de  desentrenamiento  en|
Venezuela.
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300
302

309
310
311

260
261
262
263
264
265
266
267
268
269
270
271
272

Existencia de
protocolos en
enezuela

Es importante

Necesidad de
atencion en
desentrenam
iento

Para el informante es importante
alcanzar un estado de salud estable del
atleta que se retira, tomando en cuenta
las modificaciones que logrd para ser
parte de alto rendimiento; asi como
llegd a lo maximo de sus capacidades
fisicas y psicolégicas, también debe
adaptarse a la poca exigencia fuera de la
trayectoria deportiva.

Escobar A. (2025)
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Figura 10.
Estructuracion de Categorias genéricas y Subcategorias del Informante Clave E4.

CATEGORIAS SUB-CATEGORIAS

Salud en fase activa

Condicion de salud del atleta

. Salud en fase de retiro
retirado

Cambio del estilo de vida

Escobar A. (2025)
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Tabla 29.

Procesamiento de la informacion: informante clave M1.

Alcances Linea Hallazgos Sub- Categorias Hermeneusis de la investigadora
interrogativas categorias
1. éCudle| 236 [En general las lesiones masSalud en fase/Condicidén de [El informante hace referencia a las
S eran los| 237 |importantes se producen en losfactiva salud del |lesiones mds frecuentes en su
trastornos del 238 |miembros inferiores, rodilla, atleta experiencia, destacando las tipo
salud mas| 239 |[tobillo, eh.. son las mas| retirado musculo-esqueléticas, observando en
comunes que| 240 (frecuentes, por ejemplo, en orden de frecuencia, las de miembros
presentaban sus| 241 |[futbolistas, en gimnastas, en inferiores, miembros superiores
atletas durantel 242 |deportes de conjunto, lo que es columna vertebral.
sus fases activas?| 260 [rodilla y tobillo, basquetbol... Describe ademas el desarrollo de
mucho tobillo, por eh.. los| patologias cardiorrespiratorias durante|
deportes en conjunto... béisbol, las fases activas de los atletas, siendo en
softbol, eh.. muchas lesiones algunos casos graves por la ocurrencia
sobre en todo en miembros| de muerte subita, quizas relacionadas
inferiores. con el desconocimiento del estado de
También en miembros superiores salud del atleta.
son menores, dependiendo del Estas afecciones, cuando se presentan,
deporte, por ejemplo, los deportes| tienen cierta relacion con el tipo de
de lanzamiento, es hombro, codo.., deporte por la capacidad de aumentar
mufieca también, se producen las caracteristicas anatdmicas de las
muchas lesiones. Muchas lesiones paredes del corazon.
son desde el punto de vista Refiere también el riesgo de desarrollo
muscular... desgarros musculares, de nefropatia por inadecuado manejo
otras son eh... articulares, del control de peso, observado en
muchisimas lesiones articulares, algunos atletas de deportes de combate.
sobre todo de rodilla por Estas patologias persisten en el tiempo y|
meniscopatia, por... estructuras de continlan afectando la salud del atleta
ligamento cruzado anterior, manera crénica.
posterior, colaterales, lateral o
medial, eh... esas son en general.
De columna también se observan
algunos deportes, por ejemplo, en
vela, se observan lesiones de
columna, lesiones en los gimnastas
también lesiones de columna, pero
en general si, yo pienso, donde
estadisticamente mds lesiones se
producen es en los miembros
inferiores.
2. éCudle | 260 [Si tiene relevancia en deportistasSalud luego|
s trastornos del 261 |cardiovascular, sabemos deldel retiro
salud de sus| 262 |muchas muertes por muerte
atletas retirados| 263 |subita por desconocimiento a
se desarrollaron| 264 |veces de afectaciones que ya
posterior al 265 |existen y otras que son producto
retiro? 266 [también de una mala adaptacion al
267 |entrenamiento. Eso también, eso|
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290
294
295
296
297
298
299
300
301
302
300

309
310
311
312
313
314
315
316
317
318
319
320
321
322

ocurre con mucha frecuencia por|
desconocimiento del estado de
salud del deportista.

Por desconocimiento de como
desde el punto de Vvista
cardiovascular y respiratorio el
deportista esta respondiendo a lag
cargas de entrenamiento, a veces
las exigencias son mayores,
entonces es importante desde el
punto de vista respiratorio, igual.

...esas altas cargas de
entrenamiento y desarrollo
muscular que tienen los|

fisiculturistas, son lesionantes Y
por el problema sobre todo
cardiovascular.

Esto también ocurre en los
pesistas, ellos logran hipertrofiar|
incluso el corazéon, el musculo|
cardiaco, lo logran hipertrofiar
porque es la parte muscular vy
achican lo que es la parte del
volumen cardiaco de las cavidades,|
porque se hipertrofian tanto, Y|
desde el punto de vista de eh...
vascular, ya de los vasos
sanguineos igualmente, el
desarrollo muscular, tensan o sea...
presionan a los vasos sanguineos, |
eso hace ellos tengan mayor
tension y se produzca hipertension
arterial en estos casos. Ademads de
la alimentacién que es agravante
de la situacion cardiovascular del
atleta...

Por ejemplo, los casos de deportes
de combate, donde hay control de
peso por las categorias que tienen
que competir, se producen dafos
renales, y a veces ese dafio renal,
puede ser irreversible por la
pérdida de liquido a través del
rifion...

Entonces, eso... hay atletas que
quedan afectados por esas causas,
eh... bueno lo gimnastas tienen
también sus ciertas lesiones como
a nivel de columna, muchisimas
lesiones a nivel de columna en

igimnastas... y en rodilla también,
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motivos
comunes
conoce por

trayectoria
competitiva?

4. ¢Como
indicado
proceso

0?

3. ¢ Cuales con los|

que los atletas se
han retirado de la

desentrenamient

mas
que
los

ha
en
de

371
372

374

382
383
384
385
386

398
399
400
401
402
403
404
405
406
407
408
409
410
411
412
413
414
415
416

en tobillo también, pero que
quedan lesionados, imuchisimo!
en casi todos los deportes muchos
quedan lesionados, sobre todo por
lesiones  deportivas a nivel
articular.

Yo creo que ya llegaron a su tope,
iya llegaron a una edad que ya se
tienen que retirar...

Otros se han retirado por
lesiones...
Otros se han retirado por

problemas a nivel de los equipos,
del deporte en si, del conjunto...
Eh... otras causas, matrimonio,
otras causas, si condiciones incluso
de entrenamiento también, de
asistencia, se han retirado.

Lamentablemente no tenemos|
cultura de irnos preparando en la
medida de lo que debe ser el
entrenamiento para la
competencia, y al mismo tiempo
cuidando la salud del individuo...
épor qué? un ejemplo, los|
deportes anaerobicos,
especificamente, en anaerdbico
predominantemente, casi
totalmente... levantamiento de
pesa. Mucha carga, mucha carga,
mucha carga, mucho trabajo de
peso, peso, peso, y no hay una
preparacion desde el punto de
vista cardiovascular adecuado.

Ya eso te esta condicionando a que
tu salud vaya a estar perjudicada
desde el punto de \vista
cardiovascular, sobre todo
cardiovascular, ya alli, ya cuando te

vas a retirar, hacer
desentrenamiento, écual
desentrenamiento? si no

empezaste a cuidarte antes ¢como|
te vas a cuidar después? ya ahi
tienes unas condiciones por debajo
de lo que debe ser continuar tu
vida en lo sucesivo para cuidar tu
salud, ya te hiciste un dafo.

Motivos
retiro

No

del

hay

condiciones

para

desentrenar

Experiencia
en
desentrenam
iento
deportivo

Para este informante, las causas mas
comunes de retiro del deporte de alto
rendimiento son el alcance de la edad
con mayor capacidad deportiva,
desacuerdos con el equipo, motivos
familiares y lesiones crdnicas.

En la practica de la preparacién de los
atletas, el cuidado de la salud es
inadecuado. A largo plazo esto se
convierte en un factor para el desarrollo
de trastorno de salud de diferentes
sistemas organicos.

Por lo que, en el periodo de retiro menos
probable que se plantee un esquema de
desentrenamiento con fines de atencion
integral con énfasis en el estado de
salud. No ha acompafnado en programa
de desentrenamiento.

El informante ha acompafiado en la
atencion médica a pocos atletas
retirados, siendo las patologias
atendidas, las musculo-esqueléticas vy el
sobrepeso.
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5. éHa
acompafiado
sus
durante

del retiro?

atletas
la fase

a

357
358
359
360
361

433
434
435
436
437

515
516

523

659

443
449
450
451
452
453
454
455
456
457
458

Bueno, con M... con M he tenido
contacto, la misma M... lesiones de|
meniscos en rodilla, mejorg
bastante, no se quiso operar nunca
% mejoro, ha mejorado,

ultimamente no sé como est3,
pero ella se ha mantenido bien,
pero siempre aumentando de
peso.

Acompafiami
ento

oncepto de
esentrena
miento

rigen del
onocimiento

Existencia  de|
protocolos en
Venezuela

Es importante

Objetivos

Conocimiento
sobre
desentrenamie
nto

Necesidad de

atencion en
desentrenam
iento

Para el informante consiste en Ig
aplicacién de programas de ejercicios
fisicos para adaptar las funciones
organicas a la disminucién de las
exigencias corporales con el fin de
preservar la salud integral.

Adquirid el conocimiento académico
sobre desentrenamiento  deportivo
durante la residencia de la especialidad
médica.

El informante desconoce la existencia de|
protocolos de desentrenamiento en|
Venezuela

Le otorga gran importancia al
desentrenamiento, siendo mas|
relevante que la preparacion fisica de las
fases activas.

El propésito de la aplicacién de un
protocolo para desentrenar es asegurar
un estado de salud idéneo para una
calidad de vida 6ptima de los atletas que
pasen al retiro, desde sus condiciones|
bioldgicas y sociales.
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Escobar A. (2025)

Figura 11.
Estructuracion de Categorias genéricas y Subcategorias del Informante Clave M1.

CATEGORIAS SUB-CATEGORIAS

Salud en fase activa

Condicion de salud del atleta

retirado

Salud luego del retiro

Escobar A. (2025)
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Tabla 30.

Procesamiento de la informacion: informante clave M2

sus fases activas?

2. éCuale
s trastornos de|
salud de sus

atletas retirados
se desarrollaron
posterior al
retiro?

131
132
133
134
135
136
137
138
139

255
256
257
258
259

305
306
307
308
309
310
311
312
313
314
315
316
317

deporte...

En tiro con arco era también del
dedo y era mas también de|
hombro las lesiones, toda... por la
ejecucion del deporte. Y la..
también hace falta a nivel estadal,
el fortalecimiento, la parte
muscular, éok?

Porque, por ejemplo, en tiro con
arco, que sabes que... ellos, Ia
posicidn que ellos se colocan y que|
rotan, giran la cadera, eso hace|
también que existan desviaciones
de la columna... y también si tiene
una mal pisada el muchacho
empeora mas la situacion...

Si... si, por ejemplo, evento cerebro
vascular, si, si... pero, digamos que
asi, pero no atletas directamente y
personas ya mayores entonces me
imagino que por alli viene, no se
controld, y también, uno también
lo ve como médico...,

Bueno, de acuerdo como
hablamos anteriormente, los|
atletas que he escuchado que
dicen, la parte familiar, o sea,
porque ellos se apartan de su vida
social porque viven es otro mundo,
concentrados, entonces la parte
psicoldgica por supuesto estd ahi
afectada, porque es un cambio
radical. TU estas acostumbrado a
un estilo de vida, y ahora vienes a
otro estilo de vida. Si tienes que
trabajar cambias tu vida también,

Salud en fase
de retiro

Cambio del
estilo de vida

la parte... todo lo social de cambio,

Alcances Linea Hallazgos Sub- Categorias Hermeneusis de la investigadora
interrogativas categorias

1. éCudle| 127 [Bueno, por ejemplo, cuando yo Condicidn de [El informante reporta como lesiones
5 eran los| 128 tenia concentrado la seleccion deSalud en fasel salud del Ecomunes en los atletas activos, las|
trastornos del 129 poleibol, eh.. lesiones delactiva atleta lesiones musculo-esqueléticas de las
salud mas| 130 |manguito rotador, habia bastante, retirado fextremidades, probablemente
comunes que lesiones de rodilla, rodilla del relacionadas con el tipo de deporte.
presentaban sus saltador, habia bastante, entonces,

atletas durante por eso te digo depende del

Para este informante, es de su
conocimiento el desarrollo de patologias|
cerebrales de atletas retirados.

Hace referencia a la importancia de la
adaptacién al cambio de las rutinas
diarias, a la aceptacion del paso a ser
atleta de alto rendimiento a ser una
persona con actividades familiares v
sociales como la poblacién general, en el
que el programa de entrenamiento)
deportivo ya no se aplica, lo que podria
perjudicar el estado de salud.
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318

174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184

192

198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209

y por supuesto, la parte digamos
nosotros, como ser humano,
nuestro  organismo  también

cambia, y si tu estds en un sistema
activo y luego vas a un sistema
totalmente diferente, que no tiene
la misma actividad fisica que
realizabas, todo eso va a repercutir|
en tu organismo, que seria lo mas|
importante éno?

Motivos del

retiro

compafiami
nto

oncepto de
esentrena
miento

Experiencia
en
desentrenam
iento
deportivo

Conocimient
0 sobre

ento

De acuerdo a la dindmica de atencién 3
os atletas en periodo de retiro, el
nformante expresa que los motivos mas
comunes son la condicién econdmica,
que impulsa a los atletas a integrarse a
trabajos y a cuidado de sus familias, vy
lpor la presencia de lesiones fisicas.

No ha experimentado el
acompanamiento, ni la indicacién de

programa de desentrenamiento a

atletas en retiro o ya retirados

Este informante explica que el

desentrenamiento es el control de las
desentrenamifunciones organicas del atleta que

uspende permanentemente su

preparacién fisica de alto rendimiento,)

eniendo en cuenta que en las primeras|
semanas del retiro inician las

ransformaciones por el cese de la

jercitacion.

Durante los estudios de postgrado

dquirié el conocimiento sobre el

érmino de desentrenamiento.

No conoce que en Venezuela exista un

protocolo de desentrenamiento.
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195
196

rigen del
onocimiento

Existencia  de|
protocolos en
Venezuela

234

Necesidad delConsidera que es importante crear un
Es importante

257 atencion enjsistema de atencion en
desentrenam desentrenamiento.
iento

Escobar A. (2025)
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Figura 12.
Estructuracion de Categorias genéricas y Subcategorias del Informante Clave M2

CATEGORIAS SUB-CATEGORIAS
Salud en fase activa
Condicion de salud del atleta retirado Salud en fase de retiro

Cambio del estilo de vida

Escobar A. (2025)
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Tabla 31.

Procesamiento de la informacion: informante clave M3

Alcances Linea Hallazgos Sub- Categorias Hermeneusis de la investigadora
interrogativas categorias
. éCudle| 80 |Si, desde luego, sobre todo losSalud en fase/Condicién de Reporta este informante, su
5 eran los] 81 [cambios permanentes, loside retiro salud del [conocimiento sobre la presencia de|
trastornos de| 82 |cambios permanentes que atleta trastorno permanentes del sistema
salud mas| 83 |ocurren en el corazén del atleta, retirado cardiovascular y de sistema musculo-
comunes que| 84 |en su aparato locomotor este... esquelético en atletas retirados.
presentaban sus| 85 |[que son evidentes.. si no se Cree que el cese brusco de |Ia
atletas durante] 86 |[someten a un programa de| preparacion fisica es uno de los factores|
sus fases activas?| 87 |desentrenamiento, esos cambios que desarrolla dichas alteraciones de
88 |bruscos que ocurren del atletaCambio del salud.
2. éCudle | 89 |activo y del atleta ya retirado oestilo de vida
5 trastornos de exatleta, esos cambios bruscos de Otro factor que considera como
salud de sus pasar de una alta carga de causante de patologias es el tiempo de
atletas retirados entrenamiento semanal la trayectoria activa que haya cumplido|
se desarrollaron acumulativa a practicamente cada atleta, ya que tendrian mayorn
posterior al nada, origina problemas en estos posibilidad de lesiones.
retiro? sistemas que te estoy hablando
éok? entonces si ocurre.
..yo supongo que estaran mas..,Factores para
162 |los exatletas mads... con mayorja salud
163 |riesgo, los que estan padeciendo
164 |son los que mayor vida deportiva
165 |tuvieron, a mayor edad deportiva
166 |tuvieron, carreras largas, supongo|
3. ¢Cudles conlos| 167 [yo que ahi debe estar la mayorn
motivos mas cantidad de exatletas que estan
comunes que padeciendo del
conoce por los desentrenamiento.
que los atletas se Experiencia [Respecto a los motivos del retiro, el i
han retirado de la Bueno, por lo general el atleta noPermanencia |en informante expresa que los atletas no se
trayectoria 114 seretira del todo, se retira digamosen deporte |desentrenam [retiran totalmente de su vida deportiva,
competitiva? 115 (de... de la competencia eh... de iento contindan en la practica deportiva no
116 dejar de ser seleccidon nacional, deportivo competitiva.
A. ¢Como ha 117 deja de serseleccion nacional, pero|
indicado en 118 ¢l sigue practicando el deporte,
proceso de claro a menor escala pues...
desentrenamient No ha experimentado la iniciacién de
o? 111 No, no he tenido todavia esalnexperiencia esquema de desentrenamiento, ni de
lexperiencia en indicacion acompafiar a atletas en sus procesos de|
5. éHa retiro.
acompafiado a
JI atletas
durante la fase
del retiro?
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oncepto de
esentrena
miento

enezuela

Es importante

Conocimient
0 sobre
desentrenami
ento

Necesidad de|
atencién en
desentrenam
iento

Corresponde a la detencién de los
estimulos de la preparacion fisica de altg
rendimiento. Los sistemas orgdnicos
sufren la detencion brusca de dichos|
estimulos fisioldgicos.

El informante desconoce la existencia de
esquemas de d desentrenamiento en
Venezuela.

La importancia de la creacién de un
sistema de desentrenamiento es mas|
relevante para los atletas retirados que
lpara el personal de salud.

Como propésito, la informante estima
que la participacién del mayor nimero
posible de atletas retirados y el
cumplimiento de todo el programa son
relevantes para su efectividad.

Escobar A. (2025)
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Figura 13.

Estructuracion de Categorias genéricas y Subcategorias del Informante Clave M3.

CATEGORIAS

SUB-CATEGORIAS

Salud luego del retiro

Condicion de salud del atleta
retirado

Cambio del estilo de vida

Escobar A. (2025)

Lesiones de acuerdo al tiempo activo
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Tabla 32.

Procesamiento de la informacion: informante clave M4

Alcances Linea Hallazgos Sub- Categorias Hermeneusis de la investigadora
interrogativas categorias
1. éCudle| 132 Bueno, fijate, toda la parteSalud en |Condicién de [En la experiencia de este informante las|
5 eran los| 133 |osteomuscular, tenemos un casoffase activa salud del flteraciones de salud en la fase activa
trastornos de| 134 grave, un caso de larga data de un atleta son del sistema musculo-esquelético, en
salud mas| 135 |pesista, con aplastamiento de retirado especial de la columna vertebral.
comunes que vertebra, este... durante su periodo|
presentaban sus activo...
atletas durante
sus fases activas?| 29 Yo tengo tres atletas que salieronSalud en fase Otras patologias que describe en atletas
30 |[lesionados y que después pasaron|/de retiro retirados es la demencia, discapacidad
2. éCudle| 31 [ discapacidad, uno de baloncesto motora.
s trastornos de| 32 |y pasé adiscapacidad, a baloncesto|
salud de sus en silla de ruedas; Claro, tuvo| Sin embargo, expresa que otras
atletas retirados mucha ayuda éno? pero lo logrd alteraciones mas relevantes son de la
se desarrollaron superar esfera psicoldgica y conductual.
posterior al En otros atletas retirados, ha observado|
retiro? 137 también tenemos demencia... V| mejor estado de salud en quienes se han
138 |demencia de muchachos no tan mantenido realizando ejercicio fisico
139 \iejos, o sea, 40 afos, 45, tenemos regular.
2 o0 3 casos que llaman la atencidn,
Mas psicoafectivos. No tanto
67 |morfofuncionales.
... osteoarticulares, todo lo que es
145 |columna vertebral de cualquier]
146 (disciplina, de cualquier disciplina,|
147 i
148 [Estaba recordando de tiro con arco
que tiene ahorita una artrosis, una
muchacha master, siguié tiro con
arco, pero master
...las he vuelto a ver con el tiempoMejoria luego
46 |y mas bien estan mds bonitas,del retiro
47 |estan mas lindas, mas activas,
48 leste... y se han mantenido porque|
49 |a disciplina que traian como que
50 |las tienen en las venas y lo siguen
51 |haciendo éno? entonces,
52 Jabandonaron la disciplina, pero no
la actividad fisica, entonces eso les
ha ayudado muchisimo.
...lo primero que yo diria que esMotivos delExperiencia
3. ¢Cudles con los mas importante en mi experienciaretiro en Entre las causas de retiro que conoce el
motivos mas 36 |es que han tenido que abandonar‘ informante, reporta el compromiso
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37
38
39
40
41

100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111

desentrenam
iento

familiar y social por el que algunos|
atletas deciden apartarse del alto
rendimiento.

Al convertirse en adultos adoptan
responsabilidades acordes al transito de
a vida, como formar familia, integrarse|
@ un trabajo, entre otros.

En la posibilidad de indicar el proceso de|
entrenamiento, orientaria al exatleta a
cumplirlo  de manera paulatina,
practicando actividad fisica.

El informante ha atendido a un atleta
olimpico en su etapa de retiro, sin
embargo, para valoracién médica, no
con fin de desentrenamiento.

Para el informante el desentrenamiento

es la disminucién programada de las
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168
169
170
171
172
173

177
178
179

161
162
163
164
151

183
184
185
186
187
188

230
231
232
233
234
235
236

Fuente: Escobar A. (2025)

oncepto de
esentrena
miento

enezuela

Es importante

Conocimient
0 sobre
desentrenami
ento

Necesidad de|
atencién en
desentrenam
iento.

cargas de trabajo fisico para que las
esferas psicologicas y fisioldgicas se
adapten a las nuevas condiciones
organicas nuevas.

Afirma haber recibido el contenido)
académico del desentrenamiento en los|
estudios de postgrado.

El informante desconoce que en
Venezuela exista un protocolo de
desentrenamiento, sin embargo, hace
referencia a programas de asistencia
econdmica a quien los amerita.

El desentrenamiento amerita atencién,
Tomar en cuenta el motivo del retiro
para orientar a los atletas cdmo serd
dicho proceso es primordial para los
exatletas.

Esa atencion aseguraria, para el
nformante, en primer lugar, un estado
emocional que ayude al atleta a
responder adecuadamente a sus nuevos
propdsitos de vida que debe considerar
el retirarse del deporte, lo que ayudaria
en segundo lugar, a la mejor adaptacion
fisioldgica propia del desentrenamiento.
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Figura 14.
Estructuracion de Categorias genéricas y Subcategorias del Informante Clave M4

CATEGORIAS SUB-CATEGORIAS

Salud en fase activa

Condicion de salud del atleta

. Salud luego del retiro
retirado

Mejoria luego del retiro

Escobar A. (2025)
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Tabla 33.

Integracion de la Categoria Estado de salud de grupos de Entrenadores y Médicos

manifestando que no
necesariamente deben

ocurrir lesiones|
corporales por el
deporte sino un
desequilibrio de

aspectos externos que
lo conforman como
persona y como atleta.

Posee  conocimiento
sobre atletas retirados
que han desarrollado
tanto, trastornos de la
esfera psiquica como,
del aspecto fisico;
siendo las emocionales|
las mas relevantes, lo

que altera el
transcurso de lag
actividades diariag

como atletas retirados
de su vida competitiva,

encuentran en la fase
de retiro; por lo que
describe lesiones de
extremidades

superiores e inferiores.
También  considerd
que se presentan
afecciones del 4area
mental, debido a Ig
adopcién de nuevas
rutinas de actividades
diarias, y no cumplen

un programa de
entrenamiento fisico,
lo que altera el

equilibrio emocional al
no experimentar el
efecto psicoldgico que
produce regularmente
la practica deportiva.

de los atletas en los
gestos del deporte y Ia
configuracién corporal.

Ha observado y ha sido

informado sobre
trastornos de salud en
algunos atletas
retirados, como

sobrepeso,
sedentarismo,
hipertensién arterial,
cardiopatias, lesiones
mio-articulares;
algunas relacionadas
con el tipo de deporte,
que  persisten aun
cuando los atletas ya
no se encuentran en
sus fases activas de sus
disciplinas deportivas.
Incluye como parte del
proceso de cambio, |3
dimensién emocional,
puesto que menciona
la afioranza y la
nostalgia que expresan
los exatletas por el
cambio de rutina diaria
al alejarse del deporte.

El E2 E3 E4 Relacion de E1, E2,
E3, E4

Expone los factores| Hace referencia alEl informantel informante expresalExisten factores|
que pueden perturbardesarrollo demenciond losdesde su conocimiento externos a la
el estado de saludtrastornos de salud demecanismos que en sula aparicion, durante preparacion fisica que
Qparte de latipo musculo-perspectiva producenlas fases activas depueden ser motivos
preparacion fisicaesqueléticos quelesiones de tipotrastornos  musculo-del retiro de los atletas|
como la alimentacidn,jniciaron en las fasesmusculo-esqueléticos |esqueléticos, en|de alto rendimiento.
el descanso, lacompetitivas de la vidagn los atletas activos,especial de las cuatroExisten varios|
seguridad en la vidadeportiva, las cudlescomo desbalance enjextremidades ylmecanismos propios|
diaria y la capacidad dehan perdurado en ellas cargas decolumna vertebral|del atleta y de los
adaptacion altiempo, cuando lospreparacion fisica ycausado tanto por elmétodos del
entrenamiento fisico,atletas ya secaracteristicas propiasdéficit de preparacidén/entrenamiento que los

en algunos, como a |3
sobrecarga de a
lejercitacion fisica.

Resefia, ademas, la
inadecuada gestion

emocional de algunos
atletas por el
sentimiento de

frustracion cuando no
triunfan en lag
competiciones.

En fase de retirg
definitivo, el
informante detallé que
ha evidenciado
cambios morfolégicos|
como sobrepeso
obesidad, que produce
sindromes dolorosos
articulares, sumado a
afectacion emocional
por negacién al nuevo
estilo de vida, en el que
va no forman parte de
la alta competencia
deportiva.

Otros de los trastornos
de salud en aletas
retirados, que hace
referencia el
informante son
cardiovasculares,
metabdlicos y en
mayor magnitud los de
tipo musculo-

lesquelético.

hace propensos a las|

lesiones musculo-
esqueléticas.

Durante las fases|
activas se producen
Ipatologias en los|
atletas, las mas|
resefiadas son las de|
tipo musculo-
esqueléticas en

extremidades
columna vertebral

Y|

En la fase de retiro,
resefian como
relevantes, las|
afecciones

psicoldgicas por|
inadecuado manejo o

desequilibrio
emocional,
sentimientos de
nostalgia y expresion
de negacion  por el
cambio de la rutina
diaria (del estilo de
vida) al cesar I3
practica deportiva.

Ademdas, mencionan
la presencia de
patologias
cardiovasculares,

sobrepeso, obesidad y|
enfermedades
metabdlicas, entre las

mas conocidas en la
fase del retiro
definitivo.
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M1 M2 m3 M4 Relacion de M1,
M2, M3, M4

Hace referencia a lasReporta como lesionesRelata esteEn la experiencia deHan diagnosticado o
lesiones mascomunes en los atletasinformante, sueste informante lashan tratado atletas
frecuentes en suactivos, las lesionesconocimiento sobre laglteraciones de saludactivos con
lexperiencia, musculo-esqueléticas presencia degn la fase activa son delalteraciones musculo-
destacando las de tipode las extremidades,trastornos sistema musculo-esqueléticas, siendo en
musculo-esqueléticas, [probablemente permanentes delesquelético, ensus experiencias las
observando en ordenrelacionadas con elsistema cardiovascularespecial de la columnamds frecuentes en
de frecuencia, las detipo de deporte. v del sistema musculo-vertebral. miembros inferiores,
miembros inferiores, esquelético en atletas miembros superiores v
miembros superiores yEs de su conocimientofretirados. Otras patologias quecolumna vertebralj
columna vertebral. el desarrollo deOpina que el cesedescribe en atletastambién, de forma
Describe ademads elpatologias cerebralesprusco de laretirados es lacronica, patologias
desarrollo dede atletas retirados.  [preparacion fisica esdemencia ycardiorrespiratorias
patologias Hace referencia a launo de los factores quediscapacidad motora. [renales, algunas|
cardiorrespiratorias  jmportancia de ladesarrolla dichasSin embargo, expresarelacionadas con el

durante las fases
activas de los atletas,
siendo en algunos
casos graves por I3
ocurrencia de muerte
subita, quizas
relacionadas con el
desconocimiento  del
estado de salud del
atleta.

Estas afecciones,
cuando se presentan,
tienen cierta relacion
con el tipo de deporte
por la capacidad de

Qumentar lag
caracteristicas
anatomicas de las
paredes del corazon.
Refiere también el
riesgo de desarrollo de
nefropatia por
inadecuado  manejo

del control de peso,
observado en algunos
atletas de deportes de
combate.

Estas patologiag
persisten en el tiempo
¥ contintan afectando
la salud del atleta
manera crénica.

adaptacién al cambio
de las rutinas diarias, a
la aceptacion del paso
de ser atleta de alto]
rendimiento a ser una
persona con
actividades familiares y]
sociales  como a
poblacion general, en
el que el programa de
entrenamiento
deportivo ya no se
aplica, lo que podria
perjudicar el estado de
salud.

alteraciones de salud.

Otro factor que
concibe es causa de
patologias, es el
tiempo de la

trayectoria activa que
haya cumplido cada
atleta, ya que tendrian
mayor posibilidad de
lesiones.

que otras alteraciones
mas relevantes son de

la esfera psicoldgica v
conductual.

En otros atletas
retirados, ha
observado mejor]
estado de salud en
quienes se han

mantenido realizando
ejercicio fisico regular.

deporte, y en menor
ocurrencia han sidog
informados sobre|
muerte subita, quizas
relacionadas con el
desconocimiento  del
estado de salud del
atleta.

En fase de retiro han
observado sobrepeso,
obesidad, casos de
lpatologias cerebrales,
trastorno de la esfera
psicoldgica Vvl
conductual.

debido al cambio del
estilo de vida (en
especial de las esferas
familiar y  social)
cuando se apartan de|
la alta competencia.
Resefian como factor|
causante de
patologias, el tiempo
de la trayectoria
deportiva; a mayor
cantidad de afios en el
alto rendimiento, mas

probabilidad de
lesiones o
enfermedades.

Sin embargo, en
atletas retirados que
se han mantenido|
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ejercitandose se
muestran saludables.

Escobar A. (2025)

Tabla 34.

Integracion de la Categoria Experiencia en Desentrenamiento de Entrenadores y Médicos

El

E2

E3

E4

Relacion de E1, E2,
E3, E4

del
de

Antes
definitivo
actividades
competitivas, ocurre]
una interaccién entre
el atleta y el
entrenador para tratar
el tema, donde, en su
experiencia, sus atletas

cese
lasi

son quienes han
tomado la decisién v
han procedido a

comunicdrselo a él
como entrenador.

Dicho retiro sucede por
diferentes motivos;
personales  personal
(no deportivos) o porn
consecuencias de I3
practica deportiva

(lesiones corporales).

La experiencia de I3
indicacién del proceso
de desentrenamiento|
ha sido escasa, ya que|
reporta que a uno solo
de sus atletas aplicé un
esquema de
desentrenamiento

deportivo de forma
empirica, basado en
sus conocimientos
tedricos de a
periodizacion del
entrenamiento; él
consideré  continuar
con un programa de
entrenamiento  fisico
con menor intensidad
v frecuencia en
comparacion con el
programa de las fases|

Como causas del retiro
de la alta competencia,
dadas a conocer por los|
atletas al informante,
resenod que son
variadas, como
condiciones
econdmicas
deficientes y lesiones|
fisicas causadas por el
deporte.

Respecto al manejo de
un programa de
desentrenamiento, el
informante explicé que
en su drea de trabajo
diseid un plan de
actividad fisica para
personas sedentarias o
no saludables, sin
embargo, no lo ha
aplicado en exatletas,
sin embargo, expresa
interés de aplicarlo en
esta poblacion.

Ademas, afirma no
tener experiencia en el
acompafiamiento F
atletas que estén en
proceso de retiro o que

ya estén retirados de
su trayectoria del alto
rendimiento.

Refleja que las causas
de retiro mas|
comunes, son de
indole personal,
(integracién a estudios
superiores, a areas
laborales o falta
interés en continuar
como competidores).

Respecto al método de

desentrenamiento que
indica el informante
explicd, segin  su
lexperiencia con
algunos atletas, cé mo
los asesora sobre el
ejercicio  fisico, el
lestudio biomecanico,
la nutricion y g
importancia de lag
valoraciones médicas,
sobre todo si
presentan algun
sintoma.

Ese acompafiamiento
lo realiza a partir de sus
conocimientos

académicos en
conjunto con
profesionales de Ila

salud.

El informante se ha
interesado  en que
algunos compaiieros
quienes son atletag
retirados, cumplan un
esquema de
desentrenamiento.

Se fundamenta en la
importancia de cumplir]
habitos de vida
saludables, e integrar a
la vida diaria Ia
actividad fisica y Iq
valoracion del estado
salud.

No ha tenido
lexperiencia en
acompanar en el retiro
y desentrenamiento a
sus atletas

La experiencia
confirma que los|
atletas comunican a su
entrenador la
intencion del retiro.
En los €asos|
reportados por los|
entrenadores, son los
atletas quienes|
decidieron el retiro.

Los motivos del retiro|
son multiples,
relacionados con
alteraciones de salud
(lesiones fisicas,)
patologias crénicas o
desinterés del
deporte) yl
relacionados con
aspectos personales|
(familiares, estudios|
académicos, laborales,
condicion econdmicayy
sociales de los atletas).

La experiencia en la
indicacion de
programa en
desentrenamiento es
escasa. Las opiniones
son variadas, desde
los informantes que
tomaron en cuenta

sus conocimientos|
académicos de|
periodizacion del

entrenamiento y las|
condiciones de salud
de sus atletas para

guiarlos
empiricamente en la
fase de retiro

desentrenamiento
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activas que cumplid
anteriormente el
atleta.

El informante planted
este  esquema de
desentrenamiento
tomando en cuenta las|
condiciones
individuales del atleta
retirado, en especial, el
trastorno de salud de
tipo musculo-
esquelético de
Imiembros inferiores.

Por lo que a este atleta,
el informante puedo
acompanfarlo durante

un ano
aproximadamente, con
quien tuvo lag
experiencias de

deportivo, como el
informante que cred
un protocolo para
poblacién general con
patologias, lo que
considera aplicar en

atletas retirados,
hasta el que ha
orientado a
compaferos

extatletas, pero no a
sus atletas como
entrenador.

Por lo que, quienes
aplicaron un bosquejo
de programa de
desentrenamiento
han tenido la vivencia
de acompanar a los
exatletas.

Ese esquema empirico

En la practica de g
preparacién de los

el acompafiamiento, ni
la indicacion de

de acompaniar a atletas|

responsabilidades
acordes al transito de

indicarle un bosquejo lo indicaron en un
de un plan de tiempo de un ano, que|
desentrenamientoy de contiene rutinas de
guiarlo como nuevo ejercicios fisicos de
instructor en la menor intensidad |
disciplina que| frecuencia, de
practicaba como acuerdo a las lesiones|
competidor. deportivas. Otro
informante ha
asesorado a los
exatletas sobre|
ejercicios fisicos,
nutricion, valoracion
biomecanica y médica
regular.
M1 M2 M3 M4 Relacion de M1,
M2, M3, M4
Las causas mdasLos  motivos maslos atletas no seEntre las causas deLos motivos expuestos
comunes de retiro delcomunes son laretiran totalmente defetiro que conoce elcorresponden a
deporte de altocondicién econdmica,su vida deportivainformante, reporta elesferas  personales,
rendimiento son elque impulsa a loscontindan en lacompromiso familiar y|familiares y laborales,
alcance de la edad conatletas a integrarse aprdctica deportiva nosocial por el quedonde prevalece I3
mayor capacidadtrabajos y a cuidado decompetitiva. algunos atletascondicion econdémica
deportiva, sus familias, y por Ila deciden apartarse delde los atletas, otros
desacuerdos con elpresencia de lesionesNo ha experimentadoglto rendimiento. motivos son lesiones|
lequipo, motivosfisicas. la indicacion de deportivas  cronicas,
familiares y lesiones esquema deAl  convertirse  enalcance de la mayor|
cronicas. No ha experimentadodesentrenamiento, niadultos adoptan|capacidad de

entrenamiento por la
edad e inconformidad
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atletas, el cuidado de la
salud es inadecuado. A
largo plazo esto se
convierte en un factor
para el desarrollo de
trastorno de salud de

diferentes sistemas|
lorganicos.
Por lo que, en el

periodo de retiro eg
menos probable que se
plantee un esquema
de desentrenamiento
con fines de atencidn

integral, orientado
hacia el estado de
salud.

No ha acompaiiado
durante el retiro o en
programas de

desentrenamiento

El informante  ha
acompanado en g
atencién médica 3
pocos atletas
retirados, siendo lag
patologias atendidas,
las musculo-
esqueléticas y el
sobrepeso.

programa de
desentrenamiento  a
atletas en retiro o ya
retirados

en sus procesos de
retiro.

la vida, como formar
familia, integrarse a un
trabajo, entre otros.

El informante
considera que, en la
posibilidad de indicar
el proceso de|
entrenamiento,

orientaria al exatleta g
cumplirlo de manera
paulatina, practicando
actividad fisica.

El informante ha
atendido en el 4rea
médica (no con fin de
desentrenamiento)
a un atleta olimpico en
su etapa de retiro,

con el
deportivo.
Sin embargo, uno de
los médicos reflexiona
que la tendencia no es
a retirarse de manera
definitiva del deporte,
puesto que los atletas|
retirados  contindan
relacionados con el
ambito deportivo.

equipo|

No poseen experiencia

en la indicacién de
programa de
desentrenamiento. La
atencién que han
aportado ha sido
desde el aspecto
médico.

Diferentes

planteamientos

fueron expuestos: el
control integral de los
atletas en las fases
activas de salud del
atleta es inadecuad, lo|
que favorece a que no

exista en  etapas
posteriores (de retiro)
la atencion

correspondiente; v,
que en la posibilidad
de orientar el proceso
de desentrenamiento
se indicaria con el
principio de la
disminucion
progresiva de lag
cargas de trabajo
fisico, sin abandonar |3
ejercitacion fisica.

Escobar A. (2025)
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Tabla 35.

Integracion de la Categoria Conocimientos de Desentrenamiento de grupos de Entrenadores y

Meédicos

El E2 E3 E4
El desentrenamientoConsiste en tresEs el método parafEs adaptar el
deportivo correspondeaspectos; el logro de lavolver a la estabilidadfuncionamiento
a las modificacionesnormalidad delorgédnica del atleta,organico de los atleta
funcionales organicasexatleta, laporque ha sidgretirados por el ces
una vez que ya nocontinuidad de Ilasometido por variosdel estimulo de Ia
recibe de manerapreparacién y  un@afos a altas cargas depreparacién fisica qu
permanente, lasperiodo de transito;trabajo fisico, y que esahabia  recibido; e
sobrecargas de trabajodonde se entiendegmetodologia debedecir, adaptarlo a la
fisico, para devolverlogue, por medio de lasasegurar un estadonuevas exigencia
a las condiciones en lasmodificaciones estable de salud todaorganicas que son d
que inicié su etapa deplanificadas del trabajola vida del atletamenor magnitud, sin
preparacion fisica. fisico serd posible laretirado. exponerlo a riesgo

continuacién de los| organicos.

Respecto a la fuente deprogramas deAdquirid el
conocimiento sobregjercitacién, en unconocimiento sobre
desentrenamiento, eltiempo prudencial,desentrenamiento Durante sus estudio
informante relata quepara alcanzar eldurante sude pregrado, el
lo obtuvo gracias a lafuncionamiento preparacion informante obtuvo el
explicacion de 2pbrganico estable de losprofesional en estudioscontenido sobre el
profesores deatletas retirados de sude pregrado. desentrenamiento
educacién fisica enpractica competitiva. deportivo, lo cual

dreas de programacion
de eventos deportivos,
por lo que se interesg
en reforzar el
aprendizaje del
término de manera
autodidacta.

Ademas, explica que,
basado en su
trayectoria, no conoce
si existe en Venezuela
una planificacion o
sistema de aprendizaje
sobre el
desentrenamiento

deportivo orientado 3
la salud del ateta
retirado.

El informante resefd
que a través del
trabajo como docente
universitario 'y en
compafila con sus
pares, obtuvo el

contenido del tema de
desentrenamiento,
reforzado por|
profesores extranjeros
que se han dedicado a
as investigaciones del
area.

No conoce si existe en

Venezuela un
programa de
desenterramiento

deportivo. Hace|

referencia a programas
de asistencia social vy
econémica a atletas
retirados, sin embargo,
no estan dirigidos a la
atencion de salud de

No
Venezuela

conoce

si en

actualmente exista en

protocolo

de

desentrenamiento

deportivo.

dicha poblacion.

profundizé de manera
Qutodidacta.

No conoce si existe u
protocolo o plan d
desentrenamiento en
Venezuela.
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M1 M2 M3 M4

Es la aplicacion deEs el control de lasCorresponde a laEs la  disminucion

lprogramas defunciones  organicasdetencion de  losprogramada de las
ejercicios fisicos paradel atleta gueestimulos de lacargas de trabajo fisico
adaptar las funcionessuspende preparacién fisica depara que las esferas
organicas a lapermanentemente suglto rendimiento. Lospsicologicas y

disminucion de laspreparacion fisica desistemas organicosfisiologicas se adapten
lexigencias corporalesalto rendimiento,sufren la detenciona las nuevas
con el fin de preservarnteniendo en cuentaprusca de  dichoscondiciones organicas
la salud integral. que en las primeras 4estimulos fisiologicos. huevas.

Adquirid elsemanas del retiroEl informante

conocimiento inician lasdesconoce laAfirma haber recibido]
académico sobretransformaciones porexistencia degel contenido
desentrenamiento el cese de laesquemas de dacadémico del

deportivo durante laejercitacion. desentrenamiento endesentrenamiento en

residencia de laDurante los estudiosVenezuela. los estudios de
especialidad médica. |de postgrado adquirid postgrado.

El informantegel conocimiento sobre

desconoce lael término de El informante
existencia dedesentrenamiento. desconoce que en
protocolos de Venezuela exista un

desentrenamiento en
Venezuela

No conoce que en
Venezuela exista un
lprotocolo de
desentrenamiento.

protocolo de
desentrenamiento, sin|
embargo, hace|
referencia a programas|
de asistencia
econdmica a quien los
amerita.

Escobar A. (2025)
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Tabla 36.

Integracion de la Categoria Necesidad de atencion en desentrenamiento de grupos de

Entrenadores y Médicos

E1l E2 E3 E4
Afirma que esPara el informante, laPara este informante laPara el informante es|
importante un sistemanecesidad de que existaimportancia de crear unimportante alcanzar
de ampliacién  deun programa desistema de atencion paraun estado de salud
desentrenamiento desentrenamiento  engl desentrenamientogestable del atleta que
deportivo de maneraVenezuela, depende dedepende del tipo dese retira, tomando en
programada. las condiciones de saluddeporte, en sucuenta las
de los atletas retirados;perspectiva, para lamodificaciones que
segun su perspectiva, siNatacién no eslogrd para ser parte de|
el exatleta presentaprimordial porque laglto rendimiento; asi
alguna alteracion demayoria de los exatletascomo llegd a |Io
funcionamiento contindan practicando elmaximo de sus|
orgdnico, en especialdeporte, sin embargo,capacidades fisicas V|
cardiovascular, esafirma que para otraspsicolégicas, también
candidato paradisciplinas si esdebe adaptarse a la
indicarle un programaimportante. poca exigencia fuera
de desentrenamientoAunque, concientiza ende la  trayectoria
orientado a la atencidngue el logro del bienestardeportiva.
sanitaria, de acuerdo asanitario es el propdsito
los hallazgos de laspor el considera
evaluaciones fisicas,jmportante  desarrollar
proceso que seun programa de
desarrollaria para todadesentrenamiento.
la vida del atleta
retirado.
La aplicacion de dicho|
sistema preservaria |a
salud, orientaria a los
profesionales a
controlar las funciones|
organicas a través de la
indicacion individual de
la ejercitacion fisica
M1 M2 M3 M4

235




Le otorga gran| El informante |La importancia de IaEl desentrenamiento
importancia all considera que es|creacién de un sistemaamerita atencion.
desentrenamiento, importante crear en|de desentrenamiento esTomar en cuenta el
siendo mds relevantg Venezuela un sistema |mas relevante para losmotivo del retiro para
que la preparacién de  atencién  en |atletas retirados queorientar a los atletas
fisica de las fases desentrenamiento. |[para el personal decomo serd dicho

activas. salud. proceso es primordial
El propdsito de Ila El propdsito es lapara los exatletas.

aplicacién de un| participacion del mayorfEsa atencion
protocolo para numero posible deaseguraria en primer
desentrenar seria atletas retirados y ellugar, un estado
asegurar un estado de cumplimiento de todo elemocional que ayude
salud idéneo para una programa son relevantesgl atleta a responder
calidad de vida 6ptima para su efectividad. adecuadamente a sus
de los atletas que| nuevos propésitos de
pasen al retiro, desde vida que debe
sus condiciones considerar el retirarse

particulares. del deporte, lo que
ayudaria en segundo
lugar, a la mejor
adaptacion fisioldgica
propia del
desentrenamiento

Escobar A. (2025)

Contrastacion del grupo de profesionales (entrenadores y médicos)

Tabla 37.
Matriz de Triangulacion de Entrenadores y Médicos
CATEGORIA RELACION DE INFORMANTES ARQUEO TEORICO HERMENEUSIS DE LA

INVESTIGADORA
ESTADO DE SALUD Entrenadores: Existen factores/Garcia e izquierdo (2012 ySalud en fase activa: Lo
externos a la preparacion fisica que013  respectivamente), expuesto por el equipo

pueden ser motivos del retiro deregistraron en sus|multidisciplinario concuerda
los atletas de alto rendimiento. investigaciones trastornosicon lo reportado por
Las caracteristicas del atleta y loscomo hipertensién diferentes  investigaciones|

métodos del entrenamiento losarterial, mayor consumojsobre las alteraciones de
hacen propensos a lesionesde carbohidratos lo quefsalud, tanto en etapas
musculo-esqueléticas. produce aumento delfactivas, como en la de retiro.
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Durante las fases activas seporcentaje de grasa
producen lesiones o patologias, lascorporal y sedentarismo.

mas resefadas son las de tiposEn otra investigacion,
musculo-esqueléticas enjGonzalez y col. (2024)
extremidades y columna vertebral.también reportaron la
En la fase de retiro, resefian como [presencia de hipertension
relevantes, las afecciones farterial en 34,42 %,
psicoldgicas por inadecuado [diabetes mellitus y
manejo o desequilibrio emocional, artrosis generalizada en
sentimientos de nostalgia y|[13,11 % cada una en la
expresion de negacion por el valoracidn de exatletas de
cambio de la rutina diaria al cesar [lucha y futbol; el 60 % de

la practica deportiva. Ademas, los estudiados mejord
mencionan la  presencia de [luego de recibir
patologias cardiovasculares, ftratamiento médico.

sobrepeso, obesidad y | Romero-Morales y col.

enfermedades metabdlicas, entre |(2024) por su parte,
las mas conocidas en la fase del [reportaron que hasta un
retiro definitivo. 2,8 % de las afecciones
Meédicos: Han diagnosticado o hancorresponden al tipo
tratado atletas activos conmusculo-esqueléticas,
alteraciones musculo-esqueléticas,siendo los movimientos
siendo en sus experiencias las masde lanzamiento, multi-
frecuentes en miembros inferiores,eventos, saltos, carreras
miembros superiores y columnade mediana, y largas
vertebral; también, de formadistancias, como las
cronica, patologiasactividades productoras
cardiorrespiratorias 'y  renales,(alrededor de 70 %) de
algunas relacionadas con el deportelesiones en alto
¥ en menor ocurrencia, muerterendimiento.

subita, quizas relacionadas con elAdemads, hacen referencia

desconocimiento del estado de factores que los
salud del atleta. predispone a
En fase de retiro han observadoenfermedades o lesiones:
sobrepeso, obesidad, casos dejintrinsecos (edad, sexo,

patologias cerebrales, trastorno dejpeso, alineacion de los
a esfera psicolégica y conductual,segmentos corporales,
debido al cambio del estilo de vidadesbalance muscular,
en especial de las esferas familiar ysedentarismo, sobre-
social) cuando se apartan de la altaentrenamiento, escaso
competencia. escanso, alteracion del
Resefian como factor causante desuefio, mala alimentacion)

patologias, el tiempo de lay extrinsecos (equipo de
trayectoria deportiva, a mayorjproteccion, calzado,
cantidad de afos en el altoformacion de
rendimiento, mas probabilidad dejentrenadores, superficie

lesiones o enfermedades. e entrenamiento, normas

Sin embargo, es percibido que los |de juego, clima).
atletas retirados que se han
mantenido ejercitdndose  se |Por su parte Valdés (2002),

lark et al. (2012),
escribieron el desarrollo
e trastornos de ansiedad

muestran saludables.

Para los profesionales|
venezolanos entrevistados,
las alteraciones de salud
conocidas y diagnosticadas
en las fases competitivas son

las de tipo musculo-
esqueléticas de miembros
inferiores, miembros
superiores y columna
vertebral en orden de

incidencia, como lo referido
por (Romero-Morales y col.,

2024).

En menor suceso,
relacionado al tipo de
deporte reportan casos de
enfermedad renal,
trastornos cerebrales|
(demencia, enfermedad
cerebral vascular) que se
cronifican, ademas de

muerte subita; estos ultimos
problemas de salud no se
hallaron en los estudios de
investigacion resefiados.
Salud luego del retiro:

En relacion a los encontrado
por Garcia, 2012; Izquierdo,
2013, y Gonzalez y col., 2024;

entre los procesos|
patoldgicos, luego del retiro
de los atletas que han

acompanado en corto y largo
plazo, se encuentran los
trastornos metabdlicos por
sobrepeso/obesidad y
afecciones cardiovasculares
(hipertension arterial).
Aspecto emocional: En I3
esfera psicoldgica, los grupos
entrevistados y las
referencias investigativas
(Valdés, 2002, y Clark et al,

2012), coinciden en Ia
inadecuada  gestidn de
emociones y sentimientos,
en especial de negacidn v
nostalgia, asi como de
dificultad para crear|
relaciones interpersonales|

sanas, luego del retiro.
Factores predisponentes: En

otros aspectos consideran
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y depresién debido a los
cambios psico-sociales,
ademads de incapacidad de
establecer relaciones
interpersonales armodnicas
Y sanas.

que existen factores|
extrinsecos e intrinsecos
generadores de patologias,
lo que coincide con Io
encontrado por  Romero-
Morales y col., tomando en|
cuenta los aspectos
mecanicos de los gestos
propios de los deportes; sin
embargo, el equipo médico
incluyé como probable factor
de lesiones, el tiempo de
trayectoria deportiva (es
posible que mientras mayor
el tiempo en el alto
rendimiento, mayor riego de|
lesiones), sumando asi un
tema de interés a investigar.
Mejoria luego del retiro: es

percibido por el personal
médico que, los atletas
retirados que se han

mantenido ejercitdndose, se
muestran saludables.

Cambio del estilo de vida:
ambos grupos expresaron la
influencia de la
incorporacion de nuevas
activadas cotidianas a |la
rutina del exatleta, como
elementos productores de

afectacion organica y
emocional (el cese del
entrenamiento y la

aceptacion del alejamiento
de las competencias).

No reportaron las
estadisticas de lag
alteraciones de salud que

han evidenciado en los

atletas activos y retirados.
EXPRIENCIA Entrenadores: En la experiencia delEn los motivos del retiro del|Motivos del retiro: Los
DE los entrevistados, los atletas hanfalto rendimiento halladosgrupos de  informantes

DESENTRENAMIENTO

comunicado a su entrenador la
intencion del retiro, en estos casos,
los atletas son los que han tomado
la decision.

Los motivos del retiro son
multiples, relacionados con
alteraciones de salud (lesiones

por Posada y Vasquez
(2022), son de dos tipos:
voluntario e involuntario;
la mayoria lo  voluntario
por pérdida de |las
capacidades fisicas.

fisicas, patologias crénicas o
desinterés  del deporte) v,

En el
planted

2018,
en

Taupier,
su

concuerdan en los motivos
de retiro; describen los de

connotacién social
(superacion personal

estudios académicos,
lestablecimiento familiar,
integracion a  ambiente
laboral por déficit
lecondmico, inconformidad
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relacionados con aspectos
personales (familiares, estudios
académicos, laborales, condicidn
econdmica y sociales de los
atletas).

La experiencia en la indicacion de
programa en desentrenamiento es
escasa. Las opiniones varian desde)
los informantes que tomaron en
cuenta sus conocimientos
académicos de periodizacion del
entrenamiento y las condiciones de
salud de sus atletas para guiarlos
empiricamente en la fase de retiro|
y desentrenamiento deportivo,
como el informante que cred un
protocolo para poblacion general
con patologias, hasta el que ha
orientado a compafieros exatletas,

pero no a sus atletas como
entrenador.

Por lo que quienes aplicaron un
bosquejo de programa de
desentrenamiento han tenido la
vivencia de acompafiar a los
exatletas.

Médicos: Los motivos del retiro
reportados son del aspecto

personal, familiar y laboral, donde|
prevalece la condicidn econdémica
de los atletas, otros motivos son
lesiones deportivas crénicas, nivel
maximo del rendimiento por la
edad e inconformidad con el
equipo deportivo.

Sin embargo, uno de los médicos|
reflexiona que la tendencia no es a
retirarse de manera definitiva del
deporte, puesto que continuan
relacionados con el ambito
deportivo, a través de diferentes
labores o actividades.

No poseen experiencia en la
indicacion de programa de
desentrenamiento. La atencidén
que han aportado ha sido desde el
aspecto médico.

Desde otros planteamientos, un
informante explicé que, la atencidn|
de salud del atleta es inadecuada,
lo que favorece a que no exista en

investigacion,
metodologia
desentrenamiento

unacon el equipo) y los de
delcondicion de salud (lesiones
enjo patologias crdnicas), siendo

exatletas de levantamiento|la decision del retiro, propia
de pesas, el cual esde cada atleta, lo que
sistematico, donde lascoincide con Posada
etapas se desarrollan deMasquez.

forma ldgica y secuencialMétodo indicado V|
para cumplir las siguientesAcompafamiento: La

fases: “1) Diagndsticoexperiencia de indicacion de
integrador del exatleta, programa desentrenamiento
2) Planificacion yfue reportada por dos de los|

entrenadores entrevistados,
quienes desde sus|
conocimientos académicos|
han orientado a algunos de|
los atletas entrenados; lo han
impartido de manera
empirica y en forma de
asesoramiento, por un
tiempo de un afol
Luego Mena (2020) disefid@proximadamente, con
un plan que consta de 3programa de ejercicios
macrociclos, constituidosffisicos de menor intensidad y|
por 17 mesociclos, parafrecuencia, de acuerdo a las
iniciarlos desde lalesiones deportivas; asi como|
culminacion de la ultimajorientacion en nutricion,
competencia; las cargasyvaloracion biomecanica |
fisicas se aplican de formapyvaloracion médica regular.

descendente y escalonadallnexperiencia en indicacion:
por 4 meses, considerandofEl resto de los informantes|
\variables fisioldgicas,no refiere tener experiencia
ejercicios  aerdbicos en indicar y/o controlar el

organizacion,

3) Aplicacion y evaluacién”,
en el que integré a médico,
del deporte, entrenador,
psicélogo y atleta retirado;
obtuvo resultados|
favorables entre cada ung
de las etapas.

orientacion psicoldgica.  [proceso de

desentrenamiento a  los|
Alarcon 'y col. (2024)atletas entrenados; la
disefiaron un programaexperiencia de los médicos

para boxeadores retirados,les el seguimiento en el area
el fundamento es unjgeneral de salud
“proceso de liberacion defAcompafiamiento), no con
cargas que tuvo un caractermotivo del
socioldgico, bioldgico, desentrenamiento.

psicopedagogico 'y dePor lo que, no se presenta
equino-interaccién- correspondencia con las|
profilactica...” investigaciones como la de
aupier, Mena y Alarcon que
contienen una metodologia
ecuencial, con objetivos |
participacion de
profesionales del area para
evaluar en cada fase los
resultados, partiendo desde

etapa de retiro, la atencidn

el diagndstico funcional y de|
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integral; otro informante reflexiona
que es posible que indique un
programa de desentrenamiento
basada la disminucidon progresiva
de las cargas de trabajo fisico, sin
abandonar la ejercitacion fisica.

ICONOCIMIENTOS
DE
DESENTRENAMIENTO

Entrenadores: EIEI concepto de Aguila
desentrenamiento deportivo|(2009) resefiada por Ledn
comprende las modificaciones,Reyes y col (2021), explica
adaptaciones, logro de estabilidadique, el desentrenamient
o regreso a la normalidad de lases “el proceso dirigido a la
funciones orgdnicas una vez que sereduccién sistematica,
detienen de manera permanentemultidisciplinar e integral
los estimulos del entrenamientodel nivel alcanzado por el
deportivo, para lograr ladeportista, desde una
concordancia entre el nuevo estilojperspectiva médico
de vida y de actividad fisica quepbioldgica, psicoldgica
tomard el ateta retirado con sussocial durante su
capacidades funcionales. adaptacion a las nueva
Uno de los informantes detalla quecondiciones del retiro con
debe ocurrir en un tiempoluna adecuada calidad d
prudencial (periodo de transito). yvida”.
Dos de los informantes adquirieron|Padilla-Dip y col (2023)
el contenido por medio defagregaron que, “presupon
profesores de educacién fisica enun proceso de retorn

progresivo al estado basal
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actividades
deportivas.
Dos informantes obtuvieron el
conocimiento sobre
desentrenamiento como parte de
la preparacion académica en los
estudios de pregrado.

No es del conocimiento de los
entrenadores  si existe en
Venezuela en sistema o protocolo
de desentrenamiento deportivo.
Meédicos: Programa o control de la
disminucion de la de ejercitacion
fisica para adaptar el
funcionamiento  fisioldgico
psicolégico al nuevo estatus de
menor requerimiento, ya que al
mes del cese de los estimulos
fisicos se observan cambios
significativos en el rendimiento;
para conservar el mejor estado de
salud del atleta retirado, desde las|
primeras fases del retiro definitivo.
Recibieron el conocimiento sobre
el término y fundamentos de
Desentrenamiento durante los
estudios académicos de post-grado
de Medicina, tanto en maestria
como en especializacié.
Desconocen la existencia de un
protocolo o sistema de atencién en
desentrenamiento en Venezuela.

investigativas Y|

del atleta para su nueva
condicién”.

NECESIDAD
DE ATENCION

EN
DESENTRENAMIENTO

Entrenadores: Respecto a la
mportancia y necesidad de crear
en un sistema o protocolo de
atencion a atletas de alto
rendimiento retirados
venezolanos, las perspectivas son
distintas; parte del grupo de
entrenadores, opina que si es
mportante la existencia de dicho
protocolo; otros lo consideran de
acuerdo a ciertas condiciones,

Se hallé coincidencia con lg
reportado por Gerardo
col, 2016, (Venezuela),
quienes encontraron que el
90 % de los consultado
estaban “completamente
de acuerdo” y “de acuerdo”
al responder si
consideraban importante la
etapa del
desentrenamiento
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omo la presencia de alteraciones
e salud de los exatletas y de
cuerdo a la disciplina deportiva
racticada.

os objetivos de un sistema de
esentrenamiento son monitorear
estado de salud, el bienestar
ntegral sanitario y las funciones
isiolégicas por medio de la éptima
daptacién de las capacidades
uncionales, con la indicacién
ndividualizada de programas de
jercicios fisicos.

édicos: El grupo de médicos
oncientiza que en todas las
ondiciones es importante el
esarrollo de un protocolo de
esentrenamiento, donde, entre
os diferentes actores, los mas

avorecidos seran los atletas
etirados.

partir de las condiciones
iolégicas y psicoldgicas, la

plicacién de un protocolo de
esentrenamiento brindaria dos
etas: uno, una salud bioldgica y
mocional  dptima; y dos,
imultdneamente se alcanzaria
nas adaptaciones acordes a cada
no, para el objetivo final de
portar una calidad de vida
ptima; ademds de, la mayor
articipacion de los exatletas y el
ncentivo a otros

deportivo, donde sdlo g
minoria de lo
entrevistados dieron una
respuesta  “indecisa” 3
dicha pregunta.

Escobar A. (2025)
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COSMOVISION DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO SOBRE LA EXPERIENCIA DEL
DESENTRENAMIENTO DEPORTIVO EN VENEZUELA
La interpretacidon del equipo multidisciplinario corresponde a la compresiéon de las

vivencias de dos subgrupos de informantes clave que hacen vida laboral en cinco Estados de
Venezuela:

e Un subgrupo de cuatro entrenadores de diferentes deportes (karate-do, voleibol, nataciéon y
levantamiento de pesas) titulados tres como Profesores de Educacion Fisica y, uno como Licenciado
en Cultura Fisica, con experiencia en la preparacién técnico-tactica de atletas de seleccion estadal
y nacional minimo de cuatro afos. Actualmente, tres de ellos permanecen en las areas de
entrenamiento deportivo; y,

e Un subgrupo de cuatro médicos, con experiencia no menor a 14 aiios de servicio en el deporte;
dos de los informantes son Especialistas en Medicina Deportiva, y otros dos, son Magister en
Control biomédico del entrenamiento deportivo, todos en la actualidad ejercen en instituciones
deportivas.

De tal manera que, los informantes clave del equipo multidisciplinario poseen
conocimientos tedricos y practicos en la formacidon y control sanitario de atletas de alto
rendimiento.

De acuerdo a los hallazgos en las entrevistas en profundidad aplicadas a cada uno de los
informantes se generaron diferentes categorias y subcategorias, a partir de los temas de interés
para la investigadora.

Los temas de interés establecidos corresponden a:

e Trastornos de salud de los atletas previos y posteriores al retiro.
e Metodologia de Desentrenamiento aplicada en Venezuela.

e Dominio tedrico sobre desentrenamiento

e Importancia de aplicacién del desentrenamiento

El analisis de las respuestas aportadas por los informantes y los temas de interés de la

investigadora, se plantean en las siguientes interpretaciones:

Respecto al Estado de salud, es apreciable el desarrollo de trastornos de diferentes

sistemas orgdnicos durante las fases activas de los atletas, siendo los mas frecuentes los musculo-

esqueléticos en extremidades inferiores (en especial rodillas por meniscopatias, lesion de
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ligamentos cruzados y laterales, sindrome de rodilla del saltador; y tobillos), en extremidades
superiores y columna vertebral; también, rupturas ligamentarias y tendinosas, trastornos
posturales y biomecanicos mencionados por todos los entrevistados, esto lo relacionan con la
particularidad de la practica deportiva, donde ocurre la repeticion de movimientos articulares con
el uso de implementos, inadecuados gestos deportivos y el contacto con los contrincantes, de
acuerdo al deporte.

Sin embargo, el entrenador de natacidén considerd que, en este deporte, el desarrollo de
lesiones mio-articulares, es de menor incidencia en comparacion con otros deportes, debido a las
caracteristicas propias de la natacidn. Otros trastornos son de tipo metabdlico (desbalance del
control de radicales libres), cardiovasculares (cardiopatia hipertrofica) y respiratorias.

En las opiniones obtenidas, estas lesiones deportivas tienden a ser perdurables en el
tiempo; asimismo refieren otros trastornos como enfermedades renales, trastornos cerebrales
(demencia,) asociados al tipo de deporte; siendo relevante que los crénicos contintan afectando
al atleta luego que se retira de la competencia, es decir, a lo largo de su vida, ademas del reporte
de casos muerte subita.

Estas descripciones concuerdan en el tipo de patologias, pero no en la frecuencia de
incidencia reportada por Ledn-Reyes y col. (2021). Hallaron en el estudio del control pedagdgico
del desentrenamiento, que el 62 % de los atletas retirados presentaron problemas de salud. Las
cardiovasculares predominaron en los diagndsticos, dentro del 20 % de enfermedades no
transmisible, mientras que las de tipo musculo-esqueléticas las contabilizaron en menor
porcentaje (17,24 %); aunque, ademas reportaron trastornos del sistema nervioso central, como
lo descrito en esta investigacion, y lesiones de piel.

En la experiencia reportada, el estado de salud luego del retiro de los atletas, también
aparecen trastornos sistémicos por trastorno de alimentacion, causa de sobrepeso y obesidad,
hipertensidn arterial, trastornos cardiovasculares, enfermedad cerebral vascular, entre los mas
conocidos por los informantes; estas patologias las asocian a la continuacién del consumo de altas
caldricas con la actividad deportiva durante la suspension de la practica fisica, creando un

desbalance entre la ingesta alimentaria y el gasto caldrico.
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Asi como es mas propensa la aparicion de trastornos bioldgicos, también reportaron los
profesionales la afectacidn emocional por cambios en la conduta, inadecuado manejo de las
emocionesy la presencia de sentimientos de connotacion negativa (nostalgia, afioranza, negacion)
de los atletas retirados; esto concuerda con Martinez (2017) en el estudio doctoral con atletas
retirados de baloncesto y, con Alfaro (2021) en la investigacion con exatletas de disciplinas
individuales, donde determinaron que los sentimientos expresados son negativos como la tristeza,
ansiedad, incertidumbre, inseguridad y resentimiento; aunque también reportaron sentimientos
contrarios (positivos) como liberacién, alivio, autosuperacion y solidaridad; pues el cambio del
estilo de vida, supone la integracion de nuevas actividades a la vida diaria, separandose
simultaneamente de la practica competitiva.

Un informante hace referencia a la importancia de este tdpico de esta manera: “si tu estas
bien emocionalmente tu aguantas muchas cosas, entonces ese soporte emocional de... de quitar
esa sensacion de pérdida, ijporque es una sensacién de pérdida!, maneja eso” (M4).

Todas estas afecciones dependen de factores predisponentes, unos extrinsecos y otros
intrinsecos de los atletas; por lo que las lesiones o patologias se desarrollan en momentos,
condiciones y magnitudes diferentes, de acuerdo al tipo de deporte, y al tiempo de la trayectoria
atlética, segun reportan los informantes. Esta opinidon coincide con lo descrito por Romero-
Morales y col. (2023), quienes establecen que los trastornos de salud en los atletas son multiples,
unos que, controlados por el mismo atleta, y otros que dependen de las condiciones de
entrenamiento y del entorno.

Un planteamiento relevante es la posible relacidon entre la continuacién de la practica
deportiva luego del retiro con el mantenimiento adecuado de la salud, debido a la apreciacion de
los informantes, cuando refirieron observar mejor condicion fisica en aquellos exatletas con
ejercitacion fisica, al contrario de los que suspendieron bruscamente la actividad sin retomar
alguna rutina de ejercicios fisicos.

Dentro de la categoria generada sobre la Experiencia en desentrenamiento, se obtuvo
informacién de varios elementos que hacen comprender cual ha sido el dominio y participacién
de los informantes clave profesionales. De ahi se consideraron los motivos del retiro como factor

gue puede determinar la fase de desentrenamiento, en este aspecto, describieron dos causas
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principales del retiro; una, motivos personales, en los que atletas al convertirse en adultos, se
interesan por realizar estudios superiores, formar familia, mejorar condiciones econdémicas; y, en
menor, por inconvenientes con el equipo deportivo o pérdida de interés por el deporte; y dos, por
lesiones, en especial musculo-esqueléticas crénicas que no mejoran en el tiempo.

Esto reafirma la vision de que los atletas son seres sociales, con una trayectoria deportiva
intensa. Dicha trayectoria llega a un final, por lo que el atleta debe integrarse o ampliar su
integracion a la sociedad en la que se encuentra, con la continuidad de su cuidado integral, como
persona.

La experiencia en el método indicado es escasa, solo dos entrenadores explicaron que de
manera empirica han indicado un plan a algunos de los exatletas, por un tiempo aproximado de
un afio. De manera progresiva han disminuido el nimero de sesiones de entrenamiento y de
intensidad de trabajo fisico, a partir de los contenidos de periodizacion del entrenamiento y
orientacién de evaluaciones médicas; de ahi que, de los entrevistados, son los que han
acompanado en dicha fase a estos exatletas; los entrenadores hacen relevancia de la valoracion
médica, lo que refuerza el caracter multidisciplinario (pedagdgico — biomédico) planteado por los
estudios resefiados.

Desde el grupo de médicos se plantea en vista a acciones futuras, la indicacién de
desentrenamiento por medio de la disminucion progresiva de las cargas fisicas, fundamentado en
el mantenimiento de la actividad fisica como parte del programa.

Dicha descripcidn es similar a lo expuesto por Rodriguez y col. en el 2018, quienes en su
valoracion cualitativa encontraron que los directivos y entrenadores de atletismo eran conscientes
de la importancia de implementar un esquema para desentrenar; sin embargo, reconocian el
déficit del conocimiento, aunque consideraban que las cargas de la ejercitacion deberian ser
menor (entre 50 a 60 %), con ejercicios aerdbicos combinados con fortalecimiento, aunado a
evaluaciones médicas.

En el transcurso de los afios, se han desarrollado otras investigaciones, que han cubierto
de manera mas detallada los programas de desentrenamiento; Taupier (2018), Mena (2020) y

Alarcén vy col (2024), han planteado métodos a desarrollar por etapas, en macro y mesociclos, que
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toman en cuenta el diagndstico integral, la planificacion y la aplicacion, con programas de
ejercicios fisicos, control de variables fisioldgicas, y control médico-psicolégico.

Esta ampliacidn de estos programas, demuestra la necesidad de crear, aplicar y comprobar,
esquemas de desentrenamiento de acuerdo al tipo de deporte en el que competian los atletasy a
las caracteristicas propias de cada uno de ellos.

Por lo tanto, en los profesionales entrevistados predomina la inexperiencia en la
indicacidn de dicho plan, las razones expuestas son el desconocimiento de su existencia en el pais
y que, si actualmente existen condiciones inadecuadas para cumplir con las fases de
entrenamiento cabalmente, entonces la atencion en la fase de retiro tendra mayor dificultad para
implementarse, en otras palabras, se percibe que en Venezuela no existen condiciones para el
desentrenamiento. Sin embargo, se interpreta que, aunque los esquemas aplicados en Venezuela
son escasos y empiricos, poseen similitud con los esquemas elaborados por los autores referidos.

Aunado a lo anteriormente expuesto, uno de los informantes concibe que, en la rutina
post-deportiva, lo atletas retirados permanecen relacionados al deporte, de diferentes maneras,
por lo que, en su perspectiva, no experimentan un proceso cabal de retiro deportivo; este
planteamiento describe el déficit del dominio del tema, puesto que, aunque las etapas de
trayectoria deportiva descritas incluyen variados elementos, el contenido del retiro y de
desentrenamiento se refiere a la participacion competitiva de la preparacion de los atletas del alto
rendimiento, sin incluir las otras areas educativas y gerenciales del deporte.

En la categoria de Conocimiento de desentrenamiento, las respuestas describieron varios
puntos de vista; respecto al concepto de desentrenamiento, para los profesionales es el proceso
de programar y controlar las adaptaciones del atleta, por no recibir los estimulos psico-biolégicos
de la preparacion de alto rendimiento, que se desarrolla de forma paulatina (periodo de transito)
desde que comienza la fase del retiro definitivo, siendo relevante a partir de las primeras cuatro
semanas, para lograr un estado 6ptimo psico-bioldgico; lo expresa asi un entrenador:

“ensefiarle a su cuerpo que lo que hiso para mejorar debe hacerlo en menor
frecuencia, en menor esfuerzo eh..., de esa manera porque, asi como subié debe bajar a
un nivel de capacidad que pueda funcionar de manera normal pero que no le demande un
riesgo a su organismo” (E4).
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Por su parte, un informante médico explico: “El desentrenamiento como el entrenamiento,
debe ser una administracion de estimulos para lograr unas adaptaciones organicas, unas
respuestas organicas para que se logre el mejor estado de salud para el deportista o para la
persona retirada” (M1).

Estas apreciaciones coinciden con los estudios de Tofas (2018) y Bettencourt (2019), al
describir que luego del primer mes de la detencién de manera permanente de la practica de
diferentes tipos de ejercicios fisicos, disminuye el efecto protector que producen ante el estrés
oxidativo y disminuye la fuerza muscular, lo que se hace mas evidente a los tres meses de dicha
suspensidon. Ambos concluyeron que el mantenimiento de la ejercitacion fisica es primordial para
evitar los cambios significativos ya mencionados.

A partir de la concepcion del equipo multidisciplinario, se comprende que, asi como los
atletas trascurrieron por un largo periodo de entrenamiento deportivo basados en principios y
programaciones de método cientifico y pedagdgico, de la misma manera debe ocurrir el
desentrenamiento deportivo.

Considerando que este proceso tiene como meta regresar al estado normal o inicial del
atleta, para la investigadora, ese estado original no se lograria debido a que el atleta ha
transcurrido varios afios de vida, donde las caracteristicas morfo-funcionales se modificaron; unas,
relacionados, y otras, sin relacion a la prdactica deportiva. Corresponderia entonces, segun la
investigadora, a lograr un estado funcional acorde a la edad vy al estilo de vida nuevo del atleta
retirado.

Para todos los informantes, el origen del conocimiento tedrico sobre desentrenamiento
deportivo fue adquirido durante los estudios universitarios en seis de los entrevistados y por
medio de actividades extracurriculares universitarias en dos entrenadores. En el caso del subgrupo
de entrenadores, ocurrié durante las licenciaturas, y en el subgrupo de médicos, en los estudios
de post-grados, los cuales corresponden a la atencién médica en el deporte; esta preparacion
académica ocurrié entre 1992 al 2015.

Esta realidad expuesta, es diferente a lo referido por Ledn-Reyes y Col. (2021) quienes en
su investigacidon concluyeron que el 100 % de los entrenadores y directivos no recibié informacion

académica sobre el tema, aunque si tenian un escaso conocimiento sobre los conceptos.
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La interrogante sobre la existencia de protocolo en Venezuela, revelé que todos los
profesionales entrevistados desconocen si en Venezuela existe un programa o protocolo
orientado a la atencion y prescripcion de desentrenamiento deportivo. Son conocidos planes de
atencidn social a los atletas retirados, pero sin el fundamento y objetivo de dirigir el proceso para
desentrenar al atleta adecuadamente.

En relacion a la Necesidad de atencion en desentrenamiento, la mayoria de los
entrevistados contempla que es importante y necesaria la creacidén y aplicaciéon de un programa
o protocolo de desentrenamiento en Venezuela, basados en el entendimiento del motivo del
retiro para decidir cudles son las mejores estrategias de readaptacion para cada atleta, asi como
lo reporté Martinez D. (2017) quien concluyd que, debido al déficit epistemoldgico del tema en
los profesionales, es necesario crear programas de desentrenamiento individualizados para cada
atleta retirado.

Reflexioné un informante: “asi como se hace el control médico del entrenamiento
deportivo y se les hace un seguimiento a todos estos atletas, también se le deberia hacer un
seguimiento a los atletas que se estan retirando” (M2).

Sin embargo, dos entrenadores expresaron la condicién para ello, ya que segun el deporte
practicado, por ejemplo, en Natacidn; el entrenador considera que no existen modificaciones
significativas en las condiciones fisicas de los atletas al retirarse, debido a la tendencia de
permanecer en la practica deportiva aunque no tenga la intencion competitiva; y segun la salud,
es decir, de acuerdo a la presencia de trastornos de salud se decidiria aplicar un programa que
dirija y controle el proceso para desentrenar con un fin saludable.

Respecto a los objetivos por lo que los profesionales le afladen importancia a elaborar un
protocolo de desentrenamiento en Venezuela, se debe a la perspectiva del logro de un estado de
salud integral 6ptima en los exatletas, el control y ajustes en el tiempo con método cientifico de
las adaptaciones que ocurririan en la fase del retiro, el bienestar sugestivo, asi como, conquistar a
todos los atletas interesados en recibir las atenciones necesarias posterior a la trayectoria
deportiva. Expresé uno de los informantes: “Ese plan yo diria que hay que llevarlo por etapas, una
primera etapa donde de... que consista en crear conciencia de la importancia del tema, luego

organizar, planificar para llevar adelante el plan de desentrenamiento” (M3).
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Ademas de los elementos cientificos, el ambito social toma espacio en las consideraciones
al concientizar sobre el desentrenamiento, por lo que se plantea que de forma integral, tanto la
preparacion de un atleta, como la atencién al retirarse es mas amplio que la trayectoria deportiva,
el humanismo también es incluido por los profesionales; el informante E1 expresé “...el atleta que
no alcance un resultado, que ya va por la mitad del camino y se tuvo que retirar sin resultado, igual

hay que prestarle atencién porque es un ser humano que va a seguir una vida cotidiana...”

DISCUSION DEL PROCESO DE DESENTRENAMINRO EJECUTADO POR EL EQUIPO
MULTIDISCIPLINARIO
e La presencia de lesiones deportivas y patologias crénicas son conocidas por el equipo

multidisciplinario venezolano, que aparecen algunas durante las fases activas y otras
después del retiro. Entre las fisicas mas reportadas en frecuencia son las musculo-
esqueléticas, metabdlicas, cardiovasculares, renales, cerebrales y muerte subita. La
presenta coincide con otros investigadores en los tipos de patologias, pero no en el orden
de incidencia.

e La esfera emocional también es afectada por el retiro deportivo, por sentimientos de
connotacion negativa frecuentes: negacion, afioranza y nostalgia. Condiciones mencionadas
también en otros estudios de investigacion.

e El cambio del estilo de vida reportado se piensa causa de trastornos de salud, por el cese
del entrenamiento, que generalmente es de forma brusca, y por mantener el mismo
esquema de alimentacién; esto es similar a los estudios de referencia, en especial, la
decision propia del retiro.

e Reportaron factores; unos propios y, otros del entorno del atleta, que lo predisponen a
lesiones y/o patologias crénicas, las cuales deben considerarse para el desentrenamiento.
Estos también por otros investigadores; aunque en la presente, los informantes agregaron
el tiempo de la vida deportiva como otro factor.

e Los motivos del retiro son multiples, entre trastornos de salud crénicos, inconformidad con
el equipo deportivo, desarrollo personal y familiar, como lo descrito en otros estudios de

investigacion.
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El método indicado por el equipo multidisciplinario entrevistado ha sido ejecutado de forma
empirica solo por algunos de los entrenadores, con un esquema similar al descrito por los
investigadores; de esta manera han hecho el acompafiamiento de los exatletas que han
orientado en la fase del retiro. Por lo que, en el equipo multidisciplinario, no se refleja un
consenso sobre los planes de desentrenamiento, puesto que los entrevistados reportaron
no dominar los protocolos sugeridos por otros investigadores.

Se observo que, en el transcurso del tiempo, autores de otros paises han profundizado el
conocimiento en la tematica; por lo que, han propuesto progresivamente planes especificos
segun el deporte; esto es un hecho que distingue la situacién actual de Venezuela sobre el
desentrenamiento deportivo.

El concepto concebido corresponde a dos componentes; al proceso de disminucion de las
‘adaptaciones morfo-funcionales obtenidas por el alto rendimiento y, a los métodos de
programacion y control dirigidos para lograr un estado funcional estable y saludable del
exatleta que ya no recibe los exigentes estimulos propios de la practica deportiva. Esto
coincide parcialmente con las ideas de otros investigadores, puesto que, incluyen otros
elementos en dicho concepto.

Todos recibieron la informacion durante los estudios académicos; no concuerda con otros
estudios, donde reportaron no haber recibido la informacion.

La tendencia del grupo entrevistado, como lo expresado por otros autores, es a reconocer
laimportancia de que exista un protocolo de desentrenamiento, en este caso, en Venezuela;
aunque, dos de los entrenadores condicionan este hecho, de acuerdo a la salud y al tipo de
deporte.

Conciben esta importancia por la vision del alcance de un estado sanitario dptimo para cada
exatleta, mejor enfrentamiento a las nuevas caracteristicas de vida, es decir, el bienestar
sugestivo, lo que coincide con la perspectiva de los exatletas entrevistados. Otros de los
objetivos planteados es la participacion estadisticamente significativa de los atletas
retirados habitantes en Venezuela, aspecto relevante, debido a que esta poblacidn seria

reconocida y atendida desde el area primordial, que es la salud y las adaptaciones
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funcionales, sin dejar a un lado la caracteristica humana de los ex-competidores, que

representaron a sus selecciones deportivas desde la responsabilidad y el patriotismo.

A continuacién, se describira el proceso de la informacidn correspondiente propdsito
especifico de valorar la condicion del estado de salud actual de los atletas venezolanos retirados
del alto rendimiento deportivo.

ANALISIS DE LA INFORMACION
El propdsito de este Segundo espacio de investigacion es interpretar las caracteristicas de

Desentrenamiento Deportivo en Venezuela y el estado de salud actual de los atletas retirados,
por lo que, se expondran los hallazgos de las valoraciones médicas realizadas a los atletas
retirados, quienes se entrevistaron en el primer espacio de investigacion, para analizar e
interpretar la situacidon del estado de salud actual del grupo en cuestién, en relacién a sus
procesos de desentrenamiento.

Luego de concluir las entrevistas de cada uno de los exatletas, se realizé la Historia clinica,
fui aplicada por la investigadora, previo consentimiento de cada uno los informantes.

Esta técnica de recoleccidén de la informacién consté de dos métodos de toma de datos;
una, de aspecto cualitativo, en la que se acumulé datos narrativos de la vivencia de salud de los
exatletas, donde la investigadora tuvo el rol de receptora de la informacion; y otra, cuantitativa,
en la que se tomaron valores del examen fisico y estudios de laboratorio clinico, en la que la
autora utilizd valores de referencia para interpretar el funcionamiento organico de los
informantes.

Estas fases de la evaluacion clinica permitieron que la investigadora, a partir de su
desempeiio profesional, interpretara datos cualitativos y cuantitativos para arrojar una
impresion diagnostica que expliquen el estado de salud de los atletas retirados en calidad de
informantes.

Las evaluaciones médicas se ejecutaron en un consultorio médico, de manera individual
y confidencial.

Se procedio a explicar a cada informante el método y objetivo de la consulta médica, la

cual debe cumplirse en varias fases con una secuencia determinada, por lo que se realizo;
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e un interrogatorio: datos personales, enfermedad actual, antecedentes de salud personales y
familiares y habitos psicobioldgicos,

e examen fisico orientado a la evaluacion de funciones vitales, caracteristicas generales
corporales, composiciéon corporal, valoracion cardiorrespiratoria, musculo-esquelética y
neuroldgica,

e apreciacidon de estudios paraclinicos de un informante por presentar patologias crénicas,

e indicacion de estudios sanguineos en laboratorio clinico (hemograma y quimica sanguinea),

e aporte de impresion diagndstica de cada informante,

e indicaciones de acuerdo a lo hallado en cada exatleta evaluado,

e y posteriormente, se registraron los datos de los estudios sanguineos, los cuales se agregaron

a la impresion diagndstica y se indicaron planes preventivos o terapéuticos segun los

resultados.
Tabla 38.
Datos de la Historia clinica de los atletas retirados.
INFORMANTES Al A2 A3 A4
CLAVE: ATLETAS
RETIRADOS.
ASPECTOS
PATOLOGICOS
SALUD EN FASE |e Coxartrosis derechal Niega e Esguinces de ambose Esguince de tobillos
ACTIVA crénica tobillos, superados. e Sindrome de estrés
e Episodios de ® Artralgia de muieca tibial medial.
ansiedad izquierda
® Omalgia derecha crénica
SALUD EN RETIRO e Hipertensién arteriale Cervicobraquialgia |e Sindrome dolorosoe Gonalgia  derecha;
controlada + arritmia| derecha crénica. incidental de hombro y| Lesidn de ligamento
cardiaca en estudio. |e Lumbalgia mecanica rodilla del lado derecho.| cruzado anterior
e Post-operatorio cronica ® Anemia crénica. ® Lumbalgia mecdnica
tardio de artroplastiae Sobrepeso superado aguda
total de cadera ® Sobrepeso superado
derecha. Nota: mejoré al
reiniciar el ejercicio
fisico.
EXAMEN FISICO |eTrastorno de  lae Trastorno postural{e Trastorno posturalje Trastorno postural;
deambulacion. hiperlordosis desbalance de caderas y| caida de arcos
®|MC: 29,5 lumbar, desbalance hombros, discrepancia plantares.
®% grasa: 36,5 de hombros y de miembros inferiores ye Signos de lesion
eTrastorno del ritmol caderas, malposicion de arcos miofascial de
de la frecuencial discrepancia de plantares. columna
cardiaca miembros inferiores.e Signos de lesion| paravertebral
e\/arices en miembros® Signos de alteracidn| tendinosa de porcion| lumbar.
inferiores miofascial de
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e Episodios de columna cervical Y largade biceps braquialy
ansiedad hombros. subescapular derechos.
@ Signos de lesién meniscal
externa y de condropatia
retropatelar de la rodillg
derecha.

ESTUDIOS Normal 1) Aumento del) Disminucion de| Normal
SANGUINEOS: neutrofilos hemoglobina.

HEMOGRAMA Y 2) Aumento ded) Aumento de la

QUIMECA transaminasa fosfatasa alcalina

SANGUINEA ‘-

glutdmico-
oxalacética

3) Aumento de Ia
fosfatasa alcalina

IMPRESION  f1) Obesidad grado Il 1) Cervicobraquialgia [1) Omalgia izquierdall) Trastorno postural:

DIAGNOSTICA D) HTAs controlada 4 derecha crénica. [crénica. pie plano bilateral.

arritmia cardiaca| 1.1) Sindrome 1.1) Tendinitis de la2) Lumbalgia mecénica
en estudio miofascial porcion larga del biceps y| aguda:

B) Osteoartrosis paravertebral y desubescapular. 2.1) Sindrome|
generalizada cintura escapular. 1.2) Bursitis| miofascial

A) Trastorno de la 1.2) Discopatia ensubacromio-subdeltoidea,
marcha residual aestudio. 2) Condropatia patelar
post-operatorio  [2) Lumbalgia izquierda + meniscopatia
tardio demecanica crénica externa.
artroplastia total 2.1) Discopatia3) Trastorno postural
de cadera derecha.lumbar en estudio. |4) Anemia normocitica,

5) Sindrome varicosoB) Trastorno posturalnormocrémica.
de miembros4) Sindrome de5) Sindrome de|
inferiores. sobreentrenamiento [sobreentrenamiento en

6) Trastorno deen estudio. Notajestudio.
ansiedad aactualmente practica
descartar crossfit para  liga

master.

SISTEMAS e Sistema e Sistema musculoq{ e Sistema musculo{ e Sistema musculo-
ORGANICOS CON | c5rdiovascular. esquelético esquelético esquelético
ALTERACIONES |, q;ctema musculo- e Sistema sanguineo e Sistema

esquelético cardiovascular en
e Sistema metabdlico. estudio

AMERITA Si Si Si Si
TRATAMIENTO

MEDICO

AMERITA Si NO Si NO

ATENCION

PSICOLOGICA
Escobar A. (2025)
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DISCUSION DE LA INFORMACION DE LAS EVALUACIONES MEDICAS

La informacién arrojada de las historias clinicas resulta en una variedad de elementos
sugestivos y cuantificables sobre el estado de salud actual de los atletas retirados, relacionados
a los antecedentes clinicos y a las rutinas de vida actual de cada uno.

Los hallazgos se clasificaron en tres grupos: Antecedentes patoldgicos, Patologia actuales,

Impresion diagndstica, de los que se encontro:

Figura 15.
Numero de atletas retirados con trastorno de salud en la fase activa

=S| = NO

Fuente: Escobar A. (2025)

Antecedentes patoldgicos: tres de los cuatro atletas (75 %), refirieron haber presentado

alguna lesién relacionada al deporte u otro tipo de trastorno de salud durante las fases de atleta

activo o de competitividad.
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Figura 16.
Tipos de patologias en fase activa

B Musculo-esquelético M Psicoldgico

Escobar A. (2025)

Entre los tres atletas retirados que tienen historia clinica de patologias, fueron
reportados dos tipos de alteraciones; musculo-esqueléticas, presentes en todos los informantes
por lesiones en extremidades superiores e inferiores; y, psicoldgica, en un exatleta, por episodios
de ansiedad en los periodos de preparacion fisica competitiva. Estos datos coinciden con las
valoraciones de Romero-Morales y col. (2024) en el hallazgo de lesiones musculo-esqueléticas,
aunque en el presente estudio, el 100 % afirmaron haber presentado dicho tipo de lesiones, y
gue Romero-Morales lo hallé en un 42, 8 %, relacionadas a los gestos deportivos repetitivos.

Respecto a las Patologias actuales, referidas por los informantes como las alteraciones
gue permanecieron en el tiempo por el cardcter crénico de las lesiones o por el desarrollo de las
mismas luego del retiro; en otras palabras, los trastornos relatados por cada exatleta evaluado,
que en la actualidad afectan sus estados de la salud. A continuacién, se clasifican de acuerdo al

sistema orgdnico alterado.
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Figura 17.
Patologias actuales segun sistemas orgdnicos

4,5
4
3,5
3
2,5
2

1,5

Numero de exatletas
N

1
0,5

0
Musculo-esquelético Cardiovascular Metabdlico

M Patologias actuales segun sistemas organicos

Escobar A. (2025)

Se observéd que el 100 % de los informantes presentan actualmente alteraciones del
sistema musculo-esquelético, siendo en tres de ellos (75 %) de inicio en las fases competitivas;
uno de los atletas retirados refirid la aparicion de sintomas un afio después del retiro deportivo.

Las lesiones de este tipo, fueron reportadas en orden de incidencia de la siguiente
manera: extremidades superiores en tres informantes (75 %), columna vertebral en dos exatletas
(50 %), y lesidn de extremidades superiores en uno de los sujetos de estudio (25 %).

Uno de los exatletas con mayor deterioro del estado de salud (25 %), refirid, ademas,
haber desarrollado hipertension arterial sistémica y trastorno del ritmo cardiaco (sistema
cardiovascular).

Dos de los informantes (50 %), expresaron como antecedentes clinicos, haber
desarrollado sobrepeso (trastorno metabdlico) ya estando en la fase del retiro. Esta condicion la
superaron cuando concientizaron que el soprepeso era la posible causa de la consecuente
sintomatologia del sistema musculo-esquelético referidos como artralgias y limitacién funcional;

para ello, mencionaron que adaptaron sus habitos alimenticios y retomaron la ejercitacion fisica;
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cabe destacar que, en la evaluacion del presente estudio, el sobrepeso ya habia sido corregido
en ambos casos.

Esta descripcion concuerda en algunas de las patologias encontradas en la publicacion del
2021 de Leon-Reyes y col., como las musculo-esqueléticas y cardiovasculares, y en que es
relevante el porcentaje de patologias o trastorno de salud, reportandolo en mas del 50 % de los
atletas en retiro estudiados; sin embargo, en el orden de prevalencia ubico las enfermedades
cardiovasculares en primer lugar, luego las de tipo musculo-esquelético y en menor porcentaje
incluyeron las del sistema nervioso central.

Hicieron referencia a que parte de los exatletas que entrevistaron se mantienen
practicando actividad fisica, lo que coincide con lo encontrado por la presenta investigadora, ya
gue tres de ellos de manera regular acuden a centros de preparacion fisica.

La impresion diagndstica arrojada por la evaluacién médica de las exatletas, corresponden

de acuerdo al sistema organico a:

Figura 18.
Impresion diagndstica / Sistemas orgadnicos
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Escobar A. (2025)
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Los sistemas organicos que se hallaron afectados durante la evaluacién clinica, son el
musculo-esquelético en los cuatro atletas retirados (100 %) relacionado con lo explicado en la
seccion de Patologias actuales de extremidades inferiores, columna vertebral y extremidades
superiores, tanto por trastorno postural segun la configuracion morfoldgica individual, como por
las lesiones causadas dentro y fuera del practica deportiva; el metabdlico, en tres de los
informantes, debido a sobrepeso y riesgo de enfermedad cardiorrespiratoria en un exatleta, y dos
con probable sindrome de sobreentrenamiento por practica actual de ejercicio fisico (Crossfit);
otro de los sistemas alterados son: cardiovascular por hipertensién arterial, arritmia cardiaca y
sindrome varicoso de miembros inferiores; ademads del sistema es el sanguineo por un informante
con anemia leve, y afectacién psicoldgica por periodos de ansiedad de uno de los informantes.

Le deteccidn de estos trastornos se relaciona con lo ya mencionado de las investigaciones
reportadas.

Para la investigadora es sustancial relacionar la afectacién emocional que incluye en sus
diagndsticos con lo expresado por Valdés (2002), Clark et al. (2012) y Mohora (2023), asociado al
proceso de indole psicolégico debido al retiro, ya que reportaron trastorno de ansiedad, trastorno
depresivo y dificultad para establecer relaciones interpersonales; siendo una experiencia individual,
como lo percibido en esta investigacion, por lo que hallaron procesos dificultosos para algunos de
los exatletas quienes sufrieron periodos de lucha interna intensa.

En el siguiente grafico se presentan los sistemas organicos afectados en cada uno de los

atletas retirados evaluados clinicamente por la investigadora.

259



Figura 19.
Diagndstico de los sistemas orgdnicos afectados en el grupo de atletas retirados

*Musculo-esquelético
*Metabdlico
eCardiovascular
ePsicoldgico

1

*Musculo-esquelético

2 L1
eMetabdlico

*Musculo-esquelético
3 eSanguineo
*Metabdlico

*Musculo-esquelético

Escobar A. (2025)

Es meritorio exponer que, dentro de la practica clinica y de acuerdo a lo diagnosticado
por la autora, todos los exatletas informantes, ameritan actualmente la atencién médica regular,
multidisciplinaria, con énfasis en las areas de Medicina Deportiva, Medicina Fisica y
Rehabilitacién, y Cardiologia; considerando que presentan patologias crénicas, donde
predominan las de tipo musculo-esqueléticas y metabdlicas, que son potencialmente limitantes
de las actividades diarias, incluyendo las laborales. Estos cuatro exatletas se encuentran en
edades de produccidn intelectual y fisica valiosa, pues, son ciudadanos activos, integrantes de

sus familias y de la sociedad venezolana, interesados en el desarrollo del pais.

260



INTERPRETACION DE LAS EVALUACIONES MEDICAS A LOS ATLETAS RETIRADOS DEL
ALTO RENDIMIENTO
Los topicos analizados para valorar la condicién del estado de salud actual de este grupo

de informantes, fueron los Antecedentes patoldgicos, las Patologias actuales y la Impresion
diagndstica.

Antecedentes patoldgicos: Los exatletas narraron que presentaron trastornos desde las
fases activas deportivas, predominando las lesiones musculo-esqueléticas y psicoldgicas; estas
afecciones coinciden con los investigadores de referencia, aunque no concuerdan en el orden de
incidencia encontrado.

Patologias actuales: Afirmaron la permanencia de las patologias anteriormente
mencionadas y la apariciéon de otras nuevas luego del retiro. Estas son de tipo: musculo-
esqueléticas, metabdlicas, cardiovasculares, sanguineas y psicoldgicas; el hallazgo de las mio-
articulares y cardiovasculares coinciden con los estudiosos del tema, aunque no en el orden de
incidencia.

Impresion diagndstica: la evaluacion médica realizada por la investigadora, arrojo
trastornos en los cuatro exatletas: lesiones musculo-esqueléticas crénicas por desbalance postural,
dafio degenerativo articular, mio-tendionoso (cuatro); trastorno metabdlico y cardiovascular por
obesidad grado Il, hipertensién arterial y arritmia cardiaca (uno); trastorno metabdlico por
alteracion de la respuesta bioquimica al estrés fisico (dos); trastorno sanguineo por anemia
normocitica (uno); y psicoldgico (episodios de ansiedad).

A partir de estas evaluaciones se determind que todos los integrantes de este grupo

ameritan atencién médica multidisciOploinaria y mantenimiento de ejercicio fisico regular.

TRIANGULACION DE LAS CARACTERISTICAS DEL DESENTRENAMIENTO DEPORTIVO EN
VENEZUELA

Luego de indagar los fundamentos cientificos y los avances investigativos sobre el
desentrenamiento deportivo nacional e internacional, aunado a la recoleccion de la informacion
de las perspectivas y experiencias de atletas retirados y profesionales del deporte venezolanos,

y relacionando los hallazgos de los exatletas con su estado de salud, la autora procede a realizar
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la triangulacion de datos de diferentes fuentes con la finalidad de aportar su hermeneusis a la

presente investigacién; de esta manera, interpreté las caracteristicas de Desentrenamiento

Deportivo en Venezuela y el estado de salud actual de los atletas retirados, para generar una

aproximacion tedrica desde una perspectiva del cuerpo técnico-biomédico y de los exatletas.

Tabla 39.

Triangulacion de las caracteristicas del desentrenamiento deportivo en Venezuela

ATLETAS RETIRADOS EQUIPO ESTADO DE SALUD DE HERMENEUSIS DE LA
MULTIDISCIPLINARIO ATLETAS RETIRADOS INVESTIGADORA

e En las fases activas log e La presencia de lesionesAntecedentes patoldgicosilLas tres fuentes de
informantes  presentaron| deportivas y patologiaglos exatletas narraron queinformacién reconocen el
lesiones musculo4 crénicas son conocidas porpresentaron trastornos desarrollo  de lesiones
esqueléticas leves,| el equipo multidisciplinariodesde las fases activagdurante las fases activas
predominantes en| venezolano, que aparecendeportivas, predominandqgrelacionados con la practica
miembros inferiores, de| algunas durante las faseglas lesiones musculo- deportiva.

forma  temporal. Esto activas y otras después delesqueléticas y psicolégicas; También se ha constatado la

concuerda en los tipos de
lesiones, pero no en I3
incidencia, de acuerdo 4
otros estudios.

e En el retiro desarrollaron
dolor por lesiones mio-
articulares (cervicalgia,
lumbalgia, coxalgia
derecha, artralgia de
mufiecas), trastorno del
ritmo cardiaco y obesidad.
e La dimensidn psicoldgica
se afectdé en el momento de
la transicién, al separarse
del deporte, como en otras
investigaciones,
presentando sentimientos
y emociones negativos, por
pensamientos de vacio
emocional, sensacién de
abandono, falta de
reconocimiento como
figuras deportivas.

e Los motivos del retiro son
personales: cambios de
rutinas diarias, desarrollo
familiar, social, laboral vy
académicos; consideran
que mantenian
capacidades fisicas idéneas
para continuar en e

deporte.

retiro. Entre las fisicas mas
reportadas en frecuencia
son las musculo-
esqueléticas, metabdlicas,
cardiovasculares, renales,
cerebrales y muerte subita,
La presente coincide con
otros investigadores en los
tipos de patologias, pero no
en el orden de incidencia.

ela esfera emocional
también es afectada por el
retiro deportivo, porn
sentimientos negativog
frecuentes: negacion,
aforanza y  nostalgia,

Condiciones mencionadas|
también en otros estudios
de investigacion.
e El cambio del estilo de|
vida se piensa causa de
trastornos de salud, por I3
suspension completa del
entrenamiento, y  por
mantener el mismo|
esquema de alimentacion;
esto es similar a los
estudios de referencia, en
especial, la decisién propia
del retiro.

e Reportaron factores;

estas afecciones coinciden
con los investigadores de
referencia, aunque  no
concuerdan en el orden de
incidencia encontrado.
Patologias actuales:
Afirmaron la permanencia de
las patologias anteriormente
mencionadas y la aparicion
de otras nuevas luego del
retiro. Estas son de tipo:
musculo-esqueléticas,
metabdlicas,
cardiovasculares, sanguineas
¥ psicoldgicas; el hallazgo de
las mio-articulares V
cardiovasculares coinciden
con los estudiosos del tema,
aunque no en el orden de
incidencia.
mpresion  diagndstica: |a
evaluacion médica realizada
por la investigadora, arrojo
trastornos en los cuatrg
exatletas: lesiones musculo-
esqueléticas crdénicas por|
desbalance postural, dafig
degenerativo articular, mio-
tendinoso (cuatro);
trastorno  metabdlico vy
cardiovascular por obesidad
grado I, hipertension arterial

unos propios y, otros del

continuacién o el inicio de
alteraciones de diferentes
sistemas organicos después
del retiro.

La experiencia en
desentrenamiento tanto en
decision, motivos, métodos
orientaciones, estado de
salud son particulares para
cada exatleta.

El aspecto psicoldgico es de
significativo interés para las
tres fuentes de informacidn.
Se concientiza en los
factores que pueden influir
en el retiro (propios
externos).

Predomina la falta de
acompanamiento y guia
profesional para evaluar Iq
condicion en el retiro
seguimiento en el tiempo,
Los entrenadores  han
mostrado mayor|
experiencia empirica en las
indicaciones a algunos de
sus exatletas.
La continuacion de
ejercitacion fisica es
primordial para el bienestar
general.
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e En todos, la decision del
retiro fue propia,
informada a log|
entrenadores, aunque un
informante lo comunicé en
un primer momento, a un
familiar, luego al
fisioterapeuta del equipo V|

posteriormente al
entrenador. La respuesta
recibida por sus
entrenadores, fue de

aceptacion en dos casos, V|
de contradicciéon en los
otros dos entrevistados
Segln otros autores, esta
apreciacién coincide en la
decision propia, aunque no
en el motivo (alcance
maximo del performance
deportivo)

e El método
desentrenamiento fue
empirico, a partir del
conocimiento practico
experimentado por los
atletas retirados, sin
acompafiamiento, ni
orientacion profesional,
Dos de los exatletas,
continuaron la ejercitacion
desde que se apartaron del
alto rendimiento; y dos
suspendieron e
entrenamiento de forma
brusca.

Datos similares son
reportados por el déficit de
informacién aportada a los
exatletas.

e Los informantes plantean

indicado

realizar la practica de
rutinas de ejercicio fisico,
toda la vida, como Iqg

aconsejan otros estudios.

e Los que detuvieron en su
totalidad el entrenamiento,
lo retomaron por lo menos
un afo después, por interés

propio.
e En la actualidad, dos
practican cross-fit; uno

entorno del atleta, que lo
predisponen a lesiones
crénicas, las cuales deben
considerarse para el
desentrenamiento. Esto
también es resefiado por
otros investigadores;
aunque en la presente, los
informantes agregaron el
tiempo de la vida deportiva
como otro factor.

e Los motivos del retiro son
multiples, entre trastornos
de salud crénicos
inconformidad con el
equipo deportivo
desarrollo  personal
familiar, como lo descrito
en otros estudios de
investigacion.

¢ El método indicado por el
equipo  multidisciplinario
ha empirico por algunos de
los entrenadores, con un
esquema similar al descrito
por los investigadores; as

han hecho el
acompafamiento de log
exatletas que han|
orientado en la fase del
retiro.

En el equipo
multidisciplinario, no se

refleja un consenso sobre
los planes de
desentrenamiento, puesto
que los entrevistados
reportaron no dominar los
protocolos sugeridos por
otros investigadores.

Se observd que, en el
transcurso del tiempo,
autores de otros paises han
profundizado el
conocimiento en la
temadtica; y han propuesto
progresivamente  planes
especificos segun el
deporte; esto es un hecho
que distingue la situacién
actual de Venezuela sobre

y arritmia cardiaca (uno);
trastorno metabdlico por
alteracion de la respuesta
bioquimica al estrés fisico

dos); trastorno sanguineo
por anemia normocitica
uno); y psicoldgico

episodios de ansiedad).

A partir de estas
evaluaciones se determind
que todos los integrantes de
este grupo ameritan
atencion médica
multidisciplinaria V
mantenimiento de ejercicio|
fisico regular.

El estado de salud actual de
los atletas retirados estd
afectado en diferentes
sistemas organicos, por lo
que ameritan evaluacion
control médicol
multidisciplinario.

Los musculo-esqueléticos vy
metabdlicos actuales, se
relacionan con los
antecedentes clinicos de las
fases activas y con las
actividades que realizan en
el presente.

En vista de las deficienciag
encontradas en atencidn de
salud, orientacion de
ejercitacion fisica y la ata de
acompafiamiento en
desarrollo de vida post-
deportiva, se plantea
recomendar un protocolg
de acuerdo a la realidad
venezolana, que impulse
otras dreas de investigacion
sobre el desentrenamiento
y que estimula la
incorporacion de la
comunidad deportiva para
esta fase de la trayectoria de
los exatletas
El proceso mas relevante
por el retiro de Ig
competitividad se debe al

fendmeno de la
reversibilidad de las|
adaptaciones funcionales

esta ha sido mencionada por
autores como un
componente del
desentrenamiento.

En vista de que existen
diferentes  teorias que
explican el
desentrenamiento,  entre
ellos la reversibilidad, se
propone la teorizacion del
desentrenamiento

deportivo como un principio
de la metodologia del
entrenamiento, puesto que
conforma la longevidad de
los atletas retirados.

263



cumple rutinas aerdbicas |
de fortalecimiento en
gimnasio, y otro, aerdbicos
en domicilio.

o El concepto de
desentrenamiento de este|
grupo, incluye varios
elementos, la asistencia
integral (alimentacidn,
traslado, espacios, entre
otros) y, la concepcion de la
disminucidn progresiva del
entrenamiento fisico para
la readaptacién funcional
por no cumplir el
entrenamiento de alta
intensidad y frecuencia,
Este concepto forma parte

de lo ampliamente
detallado por otros
investigadores.

oEl grupo de atletas
retirados desconoce la
existencia de programas de
desentrenamiento en
Venezuela.

e Reconocen la importancia
de que exista un protocolo
en Venezuela de|
desentrenamiento, en
cualquier circunstancia, asi
como se hall6 en otros
estudios de investigacion.

e Establecen entre los
objetivos del
desentrenamiento, el logro
de un estado saludable de
los exatletas, mejor|
reincorporacién social
alcance de periodo de vejez
de forma sana; en otras
palabras, la visién de los
propésitos del
desentrenamiento es a
largo plazo.

el desentrenamiento
deportivo.

e El concepto concebido
corresponde a dog

componentes; al proceso
de disminuciéon de las
adaptaciones morfo-
funcionales obtenidas por
el alto rendimiento y, a los|
métodos de programacion
y control dirigidos para
lograr un estado funcional
estable y saludable del
exatleta que ya no recibe
los exigentes estimulos
propios de la practica
deportiva. Esto coincide
parcialmente con las ideas

de otros investigadores,
puesto que, incluyen otros
elementos en dicho
concepto.

e Todos  recibieron la
informaciéon durante los|
estudios académicos; no
concuerda con otros
estudios, donde reportaron
no haber recibido I3
informacion.

e La tendencia del
entrevistado, como Io
expresado por otros
autores, es a reconocer la
importancia de que exista

grupo

un protocolo de
desentrenamiento, en este
caso, en Venezuela;

aunque, dos de los
entrenadores condicionan
este hecho, de acuerdo a la
salud y al tipo de deporte,
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APROXIMACION TEORICA DEL DESENTRENAMIENTO DEPORTIVO EN VENEZUELA Y DEL
ESTADO DE SALUD DE LOS ATLETAS RETIRADOS DESDE LA PERSPECTIVADEL EQUIPO TECNICO-
BIOMEDICO Y DE LOS EXATLETAS.

Entre las especialidades del deporte de alto rendimiento, el Desentrenamiento ha ganado
interés de estudio en los Ultimos 40 afios; los investigadores del tema demuestran su importancia,
ya que es una problematica mundial, al incluirlo como una de las fases de la trayectoria deportiva
y al aportarle un concepto integral con aspectos pedagdgicos y médicos.

Estas indagaciones han sido impulsadas por las variadas afectaciones observadas en los
atletas retirados; en unos casos desde el retiro y, en otros, al transcurrir el tiempo. Estos trastornos
son reportados en los aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales en diferentes magnitudes, leves
o pasajeros, hasta el deterioro severo o el fallecimiento, debido a procesos patoldgicos no
atendidos oportunamente.

Particularmente en el siglo XXI se ha destacado en paises como Cuba, Estados Unidos,
Ecuador, entre otros, la profundizacion en el tema; pues, han profundizado los estudios cientificos
al sumar propuestas de programas de atencidén en desentrenamiento de acuerdo a los deportes,
basados en el interés de aportarle a los exatletas una atencién integral que asegure la permanencia
en sus vidas de manera optima y productiva.

En la presente investigacion que estudia la situacién actual del Desentrenamiento
deportivo en Venezuela, a partir del analisis de una variada fuente de informacion, se hallé un
déficit en la atencidn a los atletas en la fase de transicidn al retiro definitivo y, en la continuacién
de este a largo plazo, enfocado en el proceso de desentrenamiento; que corresponde a la
disminucion progresiva de las adaptaciones morfo-funcionales y psicolégicas de forma
permanente, para asegurar el bienestar general; reforzado por el hallazgo de los trastornos de salud
de los exatletas evaluados en sus fases activas, relacionados con el deporte (referidos en la consulta
médica y corroborados por el examen fisico), tomando en cuenta que estos procesos de salud se
empeoraron luego de haberse retirado.

Este déficit ocurre en varios ambitos: en la produccidn cientifica, en la ampliacién
profesional particular y en la experiencia vivida por los de atletas retirados y practicada por los

profesionales.
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Esto se comprueba por los escasos estudios de investigacion del tema en Venezuela, ya
que se localizé un solo grupo de autores quienes publicaron en el 2012, el hallazgo de laimportancia
e interés que la otorgaron los exatletas entrevistados a la ejecucion de un programa de
desentrenamiento; también porque en el presente estudio, todos los informantes clave expresaron
la inexistencia de programas de vigilancia en la tematica expuesta, ya sea en instituciones
deportivas o centros privados en Venezuela, tanto para la finalizacion de las fases activas, como en
el periodo del retiro; ademds de, la deficiencia en la ampliacion de los conocimientos en
desentrenamiento por los profesionales entrevistados, en los que una parte de los entrenadores
de forma empirica han sugerido orientaciones a sus exatletas.

Por estos motivos la investigadora atribuye que los profesionales no aplican este sistema
debido a la inexperiencia en las indicaciones especificas para desentrenar adecuadamente a sus
atletas y realizar el seguimiento subsecuente.

Estas condiciones, también vislumbran cémo ocurre el proceso de desentrenamiento
desde la mirada de los atletas informantes. La decision del retiro sucede de manera individual,
segun lo registrado; sin el previo acompafiamiento o guia de algun profesional (entrenador o
personal de apoyo) vy, sin una planificacién detallada de los pasos posteriores; es decir, los cambios
en la vida cotidiana suceden sin predeterminacion, donde el exatleta integra a su vida actividades
relacionadas o no con el deporte, segun las circunstancias que progresivamente se les presenta a
medida que pasa el tiempo.

Uno de los elementos que los atletas retirados consideran importante es la ejercitaciéon
fisica para el bienestar de la salud y por su gran correspondencia con el deporte; sin embargo, en
el momento del retiro, se observan dos rutas; quienes contindan con la actividad fisica regular,
aunque distinta al alto rendimiento; y, quienes interrumpen abruptamente la practica deportiva.
Esto corresponde a la decision individual, porque segun la investigadora, puede relacionarse con el
motivo del retiro y a las actividades sociales dispuestos a emprender posteriormente.

Quienes continuaron practicando programas de ejercicios fisicos luego del retiro, lo
realizaron por beneficio en el estado de salud; en cambio que, los que se retiraron abruptamente,

se integraron a estudios superiores, establecimiento de familia, entre otras acciones.
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Respecto al conocimiento del término de Desentrenamiento deportivo, el equipo de
profesionales comprende que luego del retiro comienzan a ocurrir en los exatletas, procesos de
adaptaciones morfofuncionales y psicoldgicos que revierten las capacidades ganadas por el
deporte; ese proceso concibe que debe monitorearse, pero no lo ejecutan.

Sin embargo, es relevante que, todos los profesionales reportaron conocer sobre la
tematica de desentrenamiento, ya que todos recibieron o adquirieron contenido sobre el término
en su preparacion académica y por la socializacién con colegas en eventos deportivos.

Aunado a estos conocimientos, los profesionales al concientizar sobre la problematica,
expresan su interés en ahondar en el tema y otorgan gran importancia a que en Venezuela se
implemente un protocolo o sistema de atencion para atletas en fase de retiro o retirados, que dirija
el proceso de desentrenamiento.

La experiencia de esta planificaciéon en este grupo ha sido empirica en parte de los
entrenadores, quienes han aportado orientaciones a los atletas retirados, sin el basamento de
planes estructurados.

Ambos grupos (exatletas y profesionales) reflexionan en diferentes contextos por los que
aun en Venezuela hay un déficit en desentrenamiento; por ejemplo, consideran que, no hay un
control adecuado en los procesos de entrenamiento del alto rendimiento, lo que dificulta que se
continue con el monitoreo correspondiente en la fase de retiro; que no existe una produccién
cientifica del tema en el pais; que no existe la cultura de la atencion esta etapa de la vida deportiva,
puesto que, los exatletas reportan sensacién de abandono, vacio o de no reconocimiento, cuando
dejan de ser competidores.

En este sentido, se concibe que para todos es importante que haya y se aplique un
protocolo de desentrenamiento que aporte atencion psicoldgica, control general de salud y
orientacidén de la ejercitacion fisica.

De manera mas detallada; sobre el estado de la salud, asociado a lo descrito
anteriormente, los atletas retirados actualmente presentan problemas de salud musculo-
esquelético; en la mayoria de ellos, de indole metabdlico; y en menor incidencia, de tipo sanguineo,

cardiovascular y psicologico.
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Por lo tanto, desde la perspectiva médica de la autora, en la actualidad estos exatletas
deben ser atendidos de manera multidisciplinaria y regular, porque se les diagnosticaron
patologias, algunas desarrolladas por la practica deportiva, que no fueron atendidas en el tiempo,
por lo que se han cronificado; u otras, que han aparecido en el transcurso del retiro, relacionadas
con las actividades actuales. Actualmente, parte de ellos acude de manera irregular a centros de
salud privados.

Dentro de estos elementos para el logro de un estado de salud estable de esta poblacién,
todos los entrevistados coinciden, con lo que concuerda también la autora, es en la prioridad de la
atencién psicoldgica, ya que estiman que, de acuerdo a la afectacién emocional en el retiro,
dependerd en cdmo los atletas se enfrentaran a su nueva vida; ademds agregan que la practica de
la ejercitacion fisica debe continuar toda la vida, de ahi la necesidad de que sea individualizada y
planificada, con objetivos establecidos.

La situacién actual en Venezuela comprende que, aunque los pasos dados en
desentrenamiento son insuficientes, el efecto de la suspension del entrenamiento fisico en los
exatletas, no deja de ocurrir y de producir condiciones que ameritan atencion integral, pues los
hallazgos de los tipos patologias coinciden con investigaciones foraneas, al igual que la inquietud

de los profesionales y atletas retirados por ahondar en la tematica estudiada.

Sintesis de la aproximacion tedrica del desentrenamiento deportivo en Venezuela

El proceso de desentrenamiento contiene para cada atleta en fase de retiro y para los
atletas retirados, distintos aspectos: académicos, fisioldgicos, psicoldgicos y sociales. Estos
conforman la caracteristica humana y holistica del exatleta durante las etapas de transicion,
adaptacion y mantenimiento, los cuales determinan las estrategias del desentrenamiento.

Asi que, desde el aspecto académico se concibe que el desentrenamiento forma parte del
aprendizaje profesional y, con conforme han surgido nuevos criterios en las investigaciones
cientificas, se han agregado al concepto elementos fisioldgicos, pedagdgicos, médicos y sociales,
siendo mas extenso desde el concepto de la reversibilidad, donde prevalece la calidad y el control

de la reversibilidad sobre el principio fisioldgico de este proceso.
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Dichos planteamientos se expresan en las teorizaciones foraneas y en las opiniones de los
informantes, fundamentado en las categorias emergentes “Conocimiento del
desentrenamiento” y “Experiencia en desentrenamiento” y en lo hallado en la Evaluacion médica
por la autora.

En el aspecto psicoldgico, se considerd que el paso al retiro afecta la perspectiva y la
gestion emocional del atleta retirado, debido a las expresiones de duelo, abandono y vacio
emocional; lo que impulsa a los exatletas a replantear sus propdsitos y estilos de vida para la
toma de decisiones transcendentales al separarse de la figura competitiva que crearon en sus
trayectorias activas en el deporte del alto rendimiento.

La inclusion de la dimensidn psicologica se fundamentd en la categoria emergente
“Condicidn de salud del atleta retirado”, a partir de las subcategorias “Aspecto emocional” y
“Cambio del estilo de vida”, lo que fue expuesto por todos los informantes entrevistados.

Otro de los aspectos incluidos en esta vision integral, es el social, entendido como la
cualidad primordial de los atletas retirados como seres humanos que forman parte de la
sociedad. En todas las etapas de sus vidas merecen un estilo de vida y una salud éptima, ya sea
durante o luego de la trayectoria deportiva.

Son reconocidos socialmente por el resto de la poblacion como figura deportiva, quienes
representan un estado y/o una nacién o una seleccion, y que una vez que culminan las fases
competitivas, esa representacion social se modifica. Por lo cual, el acompafamiento profesional
es esencial para sobrellevar los posibles momentos de crisis de identidad, donde no se reconoce
porque ya no hace lo que anteriormente hacia.

Desde las categorias surgidas en la investigacion “Necesidad de atencidon en
desentrenamiento” y “Condicion de salud del atleta retirado” con la subcategoria “Motivo del
retiro” y partir de los hallazgos de la evaluacién médica, se concibié el planteamiento social del
desentrenamiento en Venezuela.

El aspecto filoséfico para la presente investigacion incluye:

e al atleta en su construccidn desde la concepcidn propia, en el que, a medida que se
especializa en el deporte, su esencia como persona es ser atleta, es la identificacion que

va creando sobre si mismo, la cual permanece aunque concluya las etapas activas; en
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este aspecto, la dimensidn ontoldgica del estudio reconoce la transformacion de la figura
deportiva, entendiendo que el exatleta pasa a un estado donde se obliga a separar su
cuerpo (las capacidades de su cuerpo) de la mente, en el que ya no existiria una relacion
entre la concepcion mental con la fisica;
e |a sociedad, que corresponde al elemento externo del exatleta; en esta toma relevancia
el reconocimiento que forma parte de su preparacion, la aceptacion o el rechazo de sus
pares y su entorno influye en su desempefio. Ademas, es necesario incluir la atencion
social, ya sea educativa, sanitaria, laboral, se asocia, a la ética de los profesionales que los
forman en la alta competencia (formacion técnico-tactica) y de los encargados del
bienestar general (personal de salud), donde la vocacién es fundamental para estimular
el autocuidado de los atletas retirados, para aportarles seguridad social;
e la identidad del deporte, como propdsito de vida, la cual se modifica significativamente
porque el exatleta deja de ser quien practique el deporte o represente a una seleccion
deportiva, le tendencia es a continuar relacionados al mundo deportivo en diferentes
areas, aunque, no como competidor o competidora;
ey por ultimo, concebido en este estudio, es la organizacidn politica e institucional, donde
se incorporan los entes rectores encargados de establecer instituciones y normativas con
el fin de lograr la seguridad social; sin embargo, fue expresado por lo informantes el vacio
en la atencion en el retiro y el desentrenamiento de los atletas venezolanos retirados del
deporte de alto rendimiento, puesto que no existen politicas de proteccidn, situacién que
demuestra la deuda moral, social y organizacional a esta poblacién representativa del pais
desde la dimensidn axioldgica investigada.

Estas apreciaciones se constataron en la presente investigacion a partir de las categorias
emergentes “Condicion de salud del atleta retirado”, “Experiencia en desentrenamiento”,
“Necesidad de atencion en desentrenamiento, Conocimiento sobre desentrenamiento” y de las
evaluaciones médicas a los exatletas.

En este sentido, a partir de los hallazgos de la presente investigacidn, de la hermenéusis de

la autora y de las bases tedricas cientificas expuestas (multidisciplinar, de la reversibilidad,

pedagdgica, sanitaria y de la integracion post-deportiva), ademds de los elementos rescatados
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desde los tres puntos de vista (entrevista de exatletas, entrevista a profesionales y evaluacion
médica), se propone que el desentrenamiento se conciba como un principio del entrenamiento
deportivo, el cual que se encarga del control integral de la disminucion o pérdida de las
adaptaciones morfo-funcionales y psicoldgicas de los atletas durante la transicidn, adaptacién y
mantenimiento, de acuerdo a las disciplinas deportivas practicadas, y a las caracteristicas bioldgicas
y sociales individuales, que asegura la integridad de los atletas retirados en la vida subsecuente a

la practica deportiva del alto rendimiento.
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Figura 20.

Esquema de la aproximacion tedrica de desentrenamiento deportivo en Venezuela.

APROXIMACION TEORICA DEL DESENTRENAMIENTO DEPORTIVO EN VENEZUELA
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MOMENTO V
CONCLUSIONES Y ACCIONES FUTURAS

CONCLUSIONES
Los atletas retirados venezolanos estudiados experimentaron la transicion del retiro de la

competencia del alto rendimiento y el proceso de desentrenamiento de manera solitaria, sin
acompafiamiento, sin orientaciones cientificas aportadas por los profesionales del area
(entrenadores o médicos) y sin planificacién sanitaria y social a largo plazo; siendo relevante que,
la decision del retiro en todos los casos fue propia.

La mayor parte del equipo multidisciplinario (entrenadores y médicos) no ha tenido
experiencia en la indicacion de programa de desentrenamiento deportivo a los atletas que han
asistido y preparado en las fases activas.

Solo dos de los ocho profesionales, quienes son entrenadores, han aportado de forma
empirica recomendaciones a algunos de sus exatletas, sin un método organizado. Se han
fundamentado en la teorizacion de la preparacion fisica, desde el planteamiento de la
disminucion progresiva de las frecuencias e intensidades de los programas de ejercicios fisicos.

Todos los profesionales conocen sobre el concepto de desentrenamiento debido a la
preparacion académica y socializaciéon con colegas, sin embargo, no han ahondado en el
desarrollo y aplicacidon de la tematica.

Actualmente los exatletas evaluados médicamente, presentan trastornos de salud, de
tipo musculo-esqueléticos, metabdlicos, sanguineo, cardiovascular y psicolégicos; por tal motivo,
todos ameritan la atencién médica regular.

Entre las indicaciones médicas se incluye la valoracion multidisciplinaria, debido a la
cronicidad de varias de las lesiones por la practica deportiva, y, ademas, por la aparicién de otros
diagndsticos luego del retiro, lo que demuestra la relacion entre el estado actual de salud con las
lesiones presentadas por la practica deportiva.

Distintos motivos se otorgan al déficit de la creacidon y aplicacion de programas de
desentrenamiento: inadecuado control integral en el entrenamiento deportivo, que dificulta el
monitoreo subsecuente que deberia ocurrir cuando se retiran del alto rendimiento; escasa

produccién cientifica en Venezuela; la inexistencia de planes o sistemas de atencidn en
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desentrenamiento en el pais y la insuficiente intencidn de proteccion a los exatletas; situaciones
descritas por los atletas retirados y los profesionales.

En Venezuela, las investigaciones, la ampliacion académica y la aplicacion del
Desentrenamiento conocido como la fase final de la trayectoria deportiva, programada con
principios pedagdgicos y médicos, para el control de la reversibilidad de las adaptaciones morfo-
funcionales y psicoldgicas, el cual debe ser individual, dirigido y monitorizado en cada atleta
retirado, aun presentan deficiencias, mostrando un vacio epistémico de la problematica, lo que
explica la situacion actual de los exatletas estudiados.

De ahi, se concibe que, la suspensidon definitiva como atletas de alto rendimiento de
guienes participan en etapas de preparacion fisica rigurosa y sistematica, conlleva no solamente
a la disminucion o cese total de los estimulos aportados por la practica deportiva; es un cambio
del estilo de vida, que significa el alejamiento como figura deportiva activa, que representa a su
nacion, que se prepara para enfrentarse con impetu y compromiso a sus pares; es abandonar una
rutina, que en la mayoria de los casos es satisfactoria gracias al rendimiento alcanzado en sus
deportes para integrarse a nuevas actividades sociales donde buscardn otros métodos de
superacion personal (integracién o mayor participacion en la familia, trabajos, entre otros), donde
sobrevienen procesos de adaptacion por nuevos requerimientos fisioldgicos y nueva perspectiva
de vida a largo plazo.

De tal forma que, se constata la caracteristica integral del desentrenamiento, el cual,
mientras suceda bajo la vigilancia de aspectos cientificos que incluyan esquemas educativos y
sanitarios, se asegurara una vida saludable y productiva de los exatletas, quienes siempre estaran
relacionados de laguna manera con el deporte.

El desentrenamiento deportivo, consta de varios aspectos: es un proceso integral, de
modificaciones y reversibilidad funcionales y psicoldgicas que se desarrollan en diferentes plazos
de tiempo, que amerita a atencion profesional multidisciplinar, de caracteristicas médico-
pedagadgicas, con un fin de adaptacion social para toda la vida del atleta retirado.

Es imperativo la elaboracién de un protocolo dirigido a la atencion en desentrenamiento,
segun la realidad y las caracteristicas de los atletas venezolanos, con propdsito de aplicacion desde

las fases anteriores al retiro, que permita el seguimiento por un tiempo prudencial donde se
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asegure un estado de salud y aptitudes fisicas éptimos a largo plazo, y que sea un elemento de
apoyo integral para los atletas élites que representaron a los estados y al pais por varios afios de
alta competencia deportiva; por lo que, se incluye en esta investigacion una recomendacion de
dicho protocolo.

Ademas, se concluyd que es necesario también, ahondar en las investigaciones cientificas
sobre el Desentrenamiento deportivo en Venezuela, desde los distintos componentes que
conforman esta problemadtica de caracter integral, para aportar directrices de apoyo y de
prevencion para los atletas activos préximos al retiro y a los exatletas que participaban en la alta
competencia deportiva. Asi como, establecer lineas de investigaciéon de la tematica en las

instituciones educativas.

ACCIONES FUTURAS: PROPUESTA DE PROTOCOLO DE DESENTRENAMIENTO
DEPORTIVO EN VENEZUELA

A partir de los hallazgos de la investigacion y de la hermenéusis generada por la autora,
se recomienda un protocolo de atencion para el Desentrenamiento deportivo dirigido a los atletas
venezolanos retirados, trazado desde la interrogante: écuales elementos se incorporarian en un
protocolo venezolano de atencién sanitaria a los atletas en la fase de retiro definitivo de su
trayectoria deportiva?

El protocolo es definido por la Real Academia Espafiola como la “Secuencia detallada de
un proceso de actuacion cientifica, técnica, médica, etc”; que favorece la sistematizacion
ordenada de etapas dirigidas a las acciones de un grupo determinado de personas para cumplir
objetivos precisos que conllevan a una produccion.

Esta recomendacion incluye fases y métodos relacionados a la atencidn bioldgica y
psiquica, que seran utiles para determinar y monitorear en cortos y largos plazos el estado de
salud integral, a través de un procedimiento sistematico y multidisciplinario, con un enfoque
sanitario preventivo que sea el punto de origen para el acompafiamiento de los atletas en la fase

de retiro definitivo.
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Fundamentado en la inexistencia del mismo en Venezuela, la escasa experiencia empirica
de los profesionales, la insuficiente indagacién cientifica del tema en el pais, ademas de, las
opiniones de las informantes clave obtenidas en las entrevistas y en los estudios de investigacion

foraneos.

FUNDAMENTOS DEL PROTOCOLO DE DESENTRENAMIENTO DEPORTIVO

Avances en estudios de investigacion foraneos
Estudiosos del tema en Cuba, Inglaterra, Colombia, Estados Unidos, Canada, entre otros, han

establecido los elementos que conforman, de acuerdo a sus perspectivas, el significado de los planes
de desentrenamiento y los principios para la aplicacién.

Hace 30 afios, autores como Taylor y Olgivie (1994), propusieron el cumplimiento de pasos
para orientar a los atletas en la etapa del retiro, considerando las condiciones particulares de estos
sujetos, por lo que disefiaron este orden de acciones:

1) identificar los factores causales que inician el proceso de retiro; (2) especificar los
factores relacionados con la adaptacién al retiro; (3) describir los recursos disponibles que
afectaran la respuesta al retiro; (4) indicar la calidad de la adaptacion al retiro; y (5) discutir
cuestiones de tratamiento para las reacciones angustiosas ante el retiro.

El fundamento de Frémeta-Moreira y col. (2022) refiere que “Igual preocupacién debe existir
por el desentrenamiento, pues todo deportista al retirarse merece tener un desentrenador, al cual
es necesario formar”; estos aspectos son clave para entender la importancia que se la ha otorgado
en la actualidad, puesto que, se trata de la extension en el tiempo a la atencidn a los exatletas y
a la preparacién académica del personal encargado.

Es primordial asegurar la aplicacion de estos protocolos, por lo que Mena en su
publicacion del afo 2020 refiere la institucionalizacidn del Desentrenamiento en Cuba, y ademas
describe:

Hoy dia se aboga por desarrollar el desentrenamiento desde la propia
preparacion del atleta, es decir antes de asumir el retiro deportivo. En resumen, el atleta
no culmina su vida deportiva activa hasta que no se desentrena, todo ello como garantia
de entregar a la sociedad un ser social apto para emprender nuevas metas y actividades
desde su nuevo rol.
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Voorheis, Silver y Consonni (2023), establecieron como resultado de la busqueda de programas
para una adecuada adaptacidn por la suspension de la vida deportiva, los siguientes objetivos:

(a) comprender su experiencia atlética y ver el retiro como un proceso continuo; (b)
desarrollar un sentido integral de identidad propia y comprender cémo aplicar sus
habilidades y fortalezas Unicas de nuevas maneras; (3) obtener control sobre su transicién
hacia la jubilacién estableciendo un plan claro y adaptandose a nuevas rutinas y
oportunidades; y (4) normalizar la experiencia de transicion “viviendo en el siguiente” y
generando confianza en nuevas direcciones de vida.

Por ultimo, se hace referencia a los actores que deben participar en estos programas,
ademads de los exatletas; Kaul (2017) y, Posada y Vasquez (2022), incluyen a fisidélogos, equipo

médico, psicdlogos, familia, amigos y asistencia social; como conjunto de soporte, para control y

seguimiento en el desentrenamiento, y para el apoyo integral fuera del deporte.

Perspectiva de atletas venezolanos retirados

Debido al interés en el desarrollo de la problematica expresada por los informantes de la
presente investigacién, la autora indagd sobre la organizacion y metodologia que consideran
necesaria para la elaboracién de dicho protocolo en Venezuela, desde sus vivencias y acciones
en el ambito deportivo del alto rendimiento. A continuacion, se expone la informacion obtenida.

En el planteamiento de este grupo, el fundamento del desentrenamiento para Venezuela
se origina desde el desconocimiento o la falta de impulso de los entrenadores para la elaboracion
del mismo.

Entre los objetivos proponen que, la evaluacién técnica que realizan los entrenadores
para conocer las capacidades del rendimiento deportivo ayudaria a determinar la fase o el
momento en que el atleta ya no lograria los resultados esperados, lo que seria un parametro para
decidir el retiro y pasar al desentrenamiento; otros propdsitos son, alcanzar la vejez de manera
sana y difundir el mensaje a atletas activos, atletas retirados y a la poblacion general, sobre la
importancia de la ejercitacion fisica regular, ya que es un factor de salud que aportaria bienestar

al pais.
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Para los exatletas, el esquema del protocolo consistiria en incorporar la ensefianza del
tépico del desentrenamiento, desde el inicio de la trayectoria deportiva; y posteriormente, una
vez que se retiran, la atencidn en esta area deberia ser toda la vida.

Las acciones a cumplir contemplarian, promover una campaiia sobre el desentrenamiento
en la comunidad deportiva y crear manuales y programas de formacién, basados en la actividad
fisica a largo plazo.

Plantearon como vias de comunicacién el uso de dispositivos tecnolégicos, aplicaciones
de redes sociales y de inteligencia artificial para asegurar la difusion en la comunidad deportiva.

Una variedad de profesionales es considerada como los posibles creadores y ejecutores
del protocolo de atencion en desentrenamiento, entre ellos nombraron a entrenadores,
médicos, profesores y expertos de la actividad fisica y, exatletas.

Igualmente, al referirse sobre las instituciones con fin organizativo y normativo para dicho
protocolo, conciben al ministerio del poder popular para del deporte, al Instituto Nacional del
Deporte, a las federaciones deportivas, al ministerio del poder popular para la educacion,
instituciones deportivas regionales y empresas privadas deportivas.

Es relevante el interés de este grupo de participar en la creacién del protocolo, en
especial, para ensefar a otros atletas en el tema a partir de sus experiencias; ademas, hicieron
énfasis en que, en los deportistas, persiste en la vision de la pertenencia al deporte nacional
aunque ya no pertenezcan a selecciones deportivas; por lo que, al desarrollar un sistema de
atencion duradero en el tiempo, se aseguraria un estado de vida estable.

Como aporte a la investigacion mencionan la elaboracion tedrica del protocolo, como lo
expreso el informante A4: “ojala existieran unos manuales y que esos manuales los construyeran

la comunidad cientifica que le permitieran a los atletas desentrenarse”.

Perspectiva de los profesionales
Los planteamientos de los profesionales abarcan tépicos académicos y observaciones

sugestivas de la practica deportiva en Venezuela.
Para este grupo, el fundamento de la elaboracion de un protocolo que atienda a los
exatletas parte de la necesidad de aplicar un control biomédico en desentrenamiento; sin

embargo, explicaron que, no se educan a los atletas sobre las adaptaciones que iran
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experimentando durante las fases de preparacidén deportiva, en consecuencia, no se les alerta
sobre los posibles problemas de salud que puedan presentar y tampoco sobre qué sucederia
cuando se retiren.

Otro de los fundamentos es que, mientras son atletas activos deben recibir una previa
informacién sobre desentrenamiento; luego, al retirarse, se les complementaria la ensefanza
sobre el tema, de esta manera, no seria una informacién nueva, lo que podria facilitar el
entendimiento de los cambios posteriores al abandonar el deporte.

Entre otros factores mencionados por los profesionales son:

- la falta de preparacién del entrenador deportivo en el tema,

- la posible extrapolacion hacia el desentrenamiento de los principios de planificacion,
dosificacién y control del entrenamiento deportivo,

- la necesidad de estudiar los procesos que suceden después que los atletas se retiran del
deporte y que,

- actualmente en Venezuela no es verificable la certificacion de profesionales para dirigir un
protocolo de este ambito.

Dentro de los objetivos sugieren: alcanzar mayor felicidad y bienestar de los exatletas al
tolerar los cambios propios del retiro; brindar acompafiamiento profesional; prevenir trastornos
de salud y sus secuelas; instruir a quienes estan préximos al retiro, apoyados en la participacion
de quienes ya han sufrido el proceso de desentrenamiento; resaltar la importancia de la actividad
fisica para todas las personas; vigilar la respuesta fisica por la reversibilidad de las adaptaciones;
aportar ayuda para integrarlos a nuevas areas sociales; e integrar a mas exatletas al programa de
desentrenamiento.

Un informante expresé que este protocolo consistiria en la “dosificacion del
desentrenamiento deportivo” (E1), por lo que el esquema consiste en:

- hacer un diagndstico morfo-funcional del atleta y conocer su estilo de vida para determinar
los indicadores necesarios para arrojar dicho diagndstico,

- adicionar del tema de desentrenamiento en la ensefianza a los atletas como parte de su
preparacion deportiva; ya sea desde la incorporacién temprana al deporte o luego de un

tiempo prudencial (en la mitad de la trayectoria deportiva),
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- planificar la ejecucién del protocolo como una etapa; ejemplo, por 1 o 2 afios,

- valorar los efectos en el trascurso del tiempo;

- incluir la practica de deportes distintos como ejercitacion fisica integral.

Las acciones dirigidas a organizar el protocolo abarcan disefar un plan de
concientizacion en la comunidad deportiva, seguido de la conformacién del protocolo dirigido a
los entrenadores “desde la forma didactica y pedagdgica” (Al). De manera mas detallada los
profesionales afadieron las siguientes ideas de accion:

- integrar el tema en las politicas de atencion deportiva,

- crear una comision para la elaboracion del programa;

- realizar un censo de atletas retirados o cercanos a la fase del retiro en zonas geograficas
pequefias (como un municipio), integrando a las familias y entrenadores, lo que permitiria
conocer la historia de cada atleta e individualizar las metodologias a aplicar posteriormente,

- elaborar un proyecto piloto para evaluar los datos que deben integrarse,

- constituir el programa de desentrenamiento, de acuerdo a cada deporte, y para ser aplicado
por un tiempo determinado,

- hacer los programas de formacién académica en desentrenamiento para certificar a los
profesionales deportivos interesados en la problematica de estudio,

- integrar el control biomédico del desentrenamiento,

- desarrollar programas individualizados, verificar el instrumento y plantear categorias para la
atencién de grupos de exatletas,

- supervisar el programa regularmente,

- evaluar los resultados y realizar las correcciones del protocolo progresivamente.

Ademas de la literatura conocida, los entrenadores y médicos, enfatizaron en el
aprovechamiento de los avances tecnoldgicos, la inteligencia artificial y la planificacion de
eventos académicos (cursos, congresos, entre otros), para la difusién del protocolo a crear, como
vias de comunicacion entre los profesionales y exatletas.

Los planificadores y ejecutores del protocolo propuestos por estos informantes son:

entrenadores especialistas en el deporte, entrenadores en desentrenamiento, fisiélogos del
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ejercicio, psicdlogos deportivos, preparadores fisicos, médicos: médico del deporte, cardiélogo,
fisiatra, internista; asi como fisioterapeutas, nutricionistas, y las familias de los atletas retirados.

Los profesionales entrevistados le otorgan ademads, un caracter institucional, en el que
estiman que el Instituto nacional del deporte, los institutos regionales de deporte, el ministerio
del poder popular para la salud, el ministerio del poder popular para el deporte, el ministerio del
poder popular para la educacién superior, deben participar en la organizacién y normativa del
protocolo; también mencionaron a las universidades para el manejo de la informacién y
formacion cientifica, y a empresas deportivas privadas.

Entre los tipos de infraestructuras que afadirian para la practica de actividad fisica,
plantearon los gimnasios deportivos, complejos de piscinas y nucleo deportivo para desentrenar.

Estas opiniones las refuerzan por el interés de todos los informantes profesionales de

participar o asesorar en la conformacion de dicho protocolo en Venezuela

Perspectiva y recomendacion de la investigadora para la elaboracion de un protocolo de
desentrenamiento deportivo en Venezuela

Nombre del protocolo:
e Recomendacién de protocolo de Desentrenamiento deportivo en Venezuela
Fundamentos para la creacion del protocolo:

e En las valoraciones cientificas se ha demostrado la disminucién de las adaptaciones
anatémicas y fisioldgicas al cesar el entrenamiento deportivo, conocido como
desentrenamiento, al que se incluyen las estrategias educativas y médicas.

e La comunidad deportiva internacional ha adelantado investigaciones en el tema,
entendiéndose la especificidad segun el deporte practicado por los atletas retirados.

e Se evidencia que en Venezuela existe un déficit en el desentrenamiento como se describid
en la aproximacion tedrica del presente estudio.

e Existe una inquietud de la investigadora y de los informantes en elaborar planes para
aplicar en Venezuela.

Objetivo principal.
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e Recomendar un sistema de atencion integral de los atletas activos del alto rendimiento

proximos a la culminacién de la trayectoria deportiva y a los atletas retirados, para la

asistencia en las siguientes areas: bioldgica, psicoldgica y funcional.

Objetivos especificos:

e Desarrollar dos fases para la recomendacion de protocolo, en el siguiente orden:

1) Fase educativa:

O

Crear un programa educativo sobre desentrenamiento deportivo disefiado para el
personal venezolano que forma a los atletas de alto rendimiento.
Difundir la ensefianza sobre el desentrenamiento a atletas venezolanos activos y

retirados.

2) Fase de aplicacion del protocolo:

O

Alcance

Recopilar informacidn acerca de los profesionales que expresen su disposicién de
participar en la recomendacion del protocolo.

Recabar datos de los atletas en fase de retiro y de los exatletas que deseen recibir
las orientaciones del protocolo.

Acompaniar a los atletas activos en la toma decisién del retiro deportivo, de acuerdo
a los motivos individuales, de entrenadores y equipo de apoyo

Aportar apoyo psicolégico en cuanto a las dudas, incertidumbre, decision,
planificacion para condiciones futuras y propdsito de vida.

Monitorizar las modificaciones morfo-funcionales y psicoldgicas.

Conocer las dreas de vida de los exatletas que ameritan asistencia profesional o
institucional.

Asegurar la integracién a actividades familiares, laborales y sociales.

Integrar el mayor nimero posible de cantidad de exatletas venezolanos del alto
rendimiento deportivo.

Asegurar una calidad de vida dptima para los atletas activos y retirados.

e Dirigido a: Atletas activos préximos al retiro y atletas retirados, familiares directos.

e Participantes del equipo técnico:
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Participantes principales: autora, entrenadores, médico del deporte, psicélogos
deportivos.

Participantes secundarios: de acuerdo a las necesidades individuales: profesores de
educacion fisica, fisidlogos de ejercicio, psicélogos clinicos, médicos cardidlogos, médicos
magisteres en control biomédico del entrenamiento, médicos fisiatras, otros médicos

especialistas, fisioterapeutas, otros médicos del ambito deportivo.

Figura 21.
Organigrama de participacion de los profesionales en la Recomendacion de protocolo de
Desentrenamiento deportivo en Venezuela

AUTORA
|
[ ] ,
ENTRENADOR MEDICO DEL DEPORTE PSICOLOGO
I DEPORTIVO
I I I 1 I_
Profesor de Meédico Magister en Medico Otros médicos Psicologo
leducacion fisica| | S2rdidlogo control Fisiatra especialistas clinico
biomédico del
entrenamiento —
Fisidlogo del F|5|oterapeuta
.o, deportivo
ejercicio

Escobar A. (2025).

Limites
e Instituciones: se recomienda crear comisiones de: Ministerio del poder popular para el
deporte en conexidn con los Institutos regionales de deporte, Ministerio del poder popular
para la educacion superior, Ministerio del poder popular para la salud.
e Areas de atencién: Instituciones deportivas: oficina de atencién al atleta, consultorios
médicos, laboratorios clinicos, laboratorios de fisiologia del ejercicio, gimnasios y areas
deportivas, unidad de rehabilitacion fisica, salones de clase.

e Tiempo: de acuerdo a la planificacién individualizada para cada exatleta.
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Metodologia

e Paso 1 (fase educativa): conformar una comision de profesionales encargada de crear un

programa educativo sobre fundamentos, importancia y necesidad de la atencion para el

desentrenamiento deportivo en Venezuela. Dicha comisién estaria integrada por

entrenadores, médicos del deporte y psicélogos deportivos, avocados al desarrollo de la

tematica, asi como la autora de la presente investigacion.

e Materiales y recursos:

(@)

O

(@)

Personal de apoyo: profesionales e investigadores del tema de otros paises para
establecer vias de comunicacidon remota y presencial con, para conocer los avances
del tema y, posteriormente adaptar las estrategias de acuerdo a la realidad
deportiva venezolana.

Elementos educativos sobre desentrenamiento: textos varios, programas foraneos,
trabajos de investigacion, tesis doctorales.

Elementos tecnoldgicos: conexién a red de internet, teléfonos inteligentes,
computadoras, inteligencia artificial.

Material de papeleria

Métodos de ensefianza: crear cursos, talleres, diplomados

e Rolesy responsabilidades:

= Autora de la investigacion, Médico del deporte, Entrenador del alto
rendimiento y Psicologo deportivo: disefiar e impartir un programa
educativo sobre el Desentrenamiento, basado en las fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas del ambito deportivo venezolano.
- Dirigido a personal técnico-tactico y de apoyo de atletas para abordar los
contenidos de desentrenamiento deportivo (concepto, objetivos,
fundamentos tedricos, relaciéon con la periodizacién del entrenamiento,
modificaciones morfo-funcionales secundarios a la suspension deportiva,
actualizacion de las investigaciones cientificas, protocolos foraneos de
acuerdo a las disciplinas deportivas, atencidon psico-bioldogica en

desentrenamiento, programas de ejercicios fisicos).
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- Dirigido a atletas activos y retirados con atencién a contenido sobre
desentrenamiento deportivo (concepto, objetivos, modificaciones morfo-
funcionales secundarios a la suspension deportiva, atencién psico-bioldgica
en desentrenamiento, orientacién integral).
e Actividades educativas:
o Cursos, talleres y diplomados teérico-practicos para profesionales.

o Conversatorios y Conferencias para atletas y exatletas.

Paso 2 (aplicacién del protocolo):

e Dirigido a: atletas activos que hayan decidido el retiro o que presenten alguna condicidn
biolégica, mental o logistica que amerite el retiro de la seleccién deportiva; y a, atletas
retirados.

e Rolesy responsabilidades:

= Meédico deportivo: evaluaciéon y diagndstico clinico y control biomédico;
aportar orientaciones médicas oportunas y seguimiento de las condiciones
de salud.

=  Psicélogo deportivo: evaluacién y diagnodstico clinico psicoldgico; indicar
estrategias pertinentes a cada caso.

= Entrenador, fisidlogo del ejercicio, preparador fisico: evaluacion de
aptitudes fisicas, aportar indicaciones para programas de ejercicios
integrales.

= Atletas activos y exatletas incorporados al protocolo: acudir a las
evaluaciones y cumplir las indicaciones en acuerdo con los profesionales.

e Tiempos estimados: hasta un tiempo indefinido, de acuerdo a las condiciones psico-
bioldgicas y a las necesidades individuales de cada exatleta.

Pasos:
1. Censo de entrenadores, médicos y psicdlogos deportivos interesados en participar en la

aplicacion del protocolo.
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2. Censo aportado por las Federaciones deportivas de los atletas de alto rendimiento
conformantes de selecciones estadales y nacionales que ya hayan decidido el retiro o estén
proximo a cumplir las fases activas.

3. Censo de atletas de alto rendimiento retirados.

4. Organizacion de cronograma de fechas y actividades de evaluacion integral.

5. Planificacién de las indicaciones terapéuticas y de actividad fisica de acuerdo a dos grupos:
atletas activos préximos al retiro y, atletas retirados.

Las indicaciones corresponderian a cada area profesional:
Médicos: estrategias preventivas y curativas
Psicdlogos: atencidn psicoterapéutica
Entrenadores: programas individualizados de ejercitacidon fisica segun la practica
deportiva.
6. Aplicacion de las indicaciones.
7. Evaluaciones sucesivas.

8. Modificacién y actualizacion de las indicaciones de acuerdo a la evolucién de los resultados

Evaluacion de calidad y efectividad
e Determinacion de indicadores: valoracién de los parametros clinicos utilizados inherentes
de la valoracion de salud implementada por los médicos del deporte y por otros médicos
especialistas, pruebas psicométricas aplicadas por los psicdlogos deportivos y parametros
fisiolégicos obtenidos en las evaluaciones de las aptitudes fisicas.
e Riesgos: ausencia de equipos y materiales, inasistencia o desercion de los exatletas para la
aplicacion en el tiempo estimado del protocolo, dificultad de traslado de los profesionales
y de los exatletas a las instalaciones correspondientes.
Aspectos éticos y legales
e Consentimiento informado: leido y firmado por cada exatleta.
e Cumplimiento de normativas: proteccién y confidencialidad de los datos fisicos y digitales.
Redaccion del documento

Prueba piloto:
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a) Fase educativa dirigida a:
- entrenadores: 01 de deporte de potencia, 01 de deportes de resistencia, 01
entrenadores de deportes de conjunto y 01 entrenadores de deportes individuales.
- médicos: 04 médicos con experiencia en area deportiva.
- psicologos: 02 psicologos deportivos.
b) Fase de aplicacién dirigida a:
- 02 atletas activos cercanos al retiro
- 02 atletas retirados
c) Tiempo de atencién: 3 meses, con revisidon y actualizacidon de estrategias cada 4
semanas
d) Integracion de otros de profesionales de acuerdo a la necesidad de cada atleta o
exatleta
e) Elaboracion de informe por cada area de atencién e informe global que reporte las
metodologias aplicadas y los hallazgos.
f) Determinacion de las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas de la prueba

piloto para decidir métodos de correcciones y mejoramiento del protocolo recomendado.

Implementar y difundir
e Capacitacion y difusion del protocolo: crear certificaciones académicas por area
profesional (medicina, psicologia, entrenadores/preparadores fisicos) para la ensefianza
del protocolo de Desentrenamiento a otros profesionales (médicos del ambito deportivo,
psicologos deportivos, entrenadores, fisioldgicos del deporte, fisioterapeutas deportivos,
gerentes del deporte, entre otros), avalado por universidades nacionales e instituciones
deportivas.
Fundamento legal
e Integrar a la Ley del Deporte
Ajustes periddicos para evaluar y actualizar: valoracién de los parametros aportados por cada
profesional cada 3 meses para toma de decision sobre las metodologias indicadas sobre el estado

de salud, las aptitudes fisicas y las condiciones conductuales y sociales.
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Validacion

e Revisidn por expertos del area
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[ANEXO - A]
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VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y POSTGRADO
Instituto: IPMAR

Comité de Etica

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

1. Propdsito de la investigacion:

2. Responsable de la investigacion:

3. Lugar y fecha de aplicacién de la investigacion:

4, Duracién de la investigacion:

5. Descripcion de la participacion:

6. Condiciones de la participacion:

7. Nombre del participante:

8. Consentimiento del participante: Habiendo recibido y comprendido la informacién

suministrada sobre el propodsito, las caracteristicas, las condiciones y la relacidon
riesgos/beneficios de participacion de esta investigacion, manifiesto que no tengo ningun
problema en participar de forma voluntaria en ella, pudiendo retirarme voluntariamente en
cualquier momento sin perjuicio de mi accién. Entiendo, ademas, que puedo resolver cualquier
inquietud durante el proceso a través del investigador responsable o Comité de Etica de la
institucion. Por tanto, doy mi consentimiento para participar en esta investigacion respetando el
protocolo que se ha de desarrollar y aportando de manera fidedigna la informacion que me
corresponda bajo el respeto de la confidencialidad.

Firma del Responsable de la Investigacion Firma del Participante Consintiente
C.I: C.I:

Correo electronico: Correo electronico:

Contacto celular/ teléfono: Contacto celular/teléfono:

Lugar y Fecha:
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[ANEXO - B]
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENTREVISTAS A INFORMANTES

Estimado/a participante,

Le pedimos su apoyo en la realizacion de una investigacion conducida por Alezka Escobar Pefia,
Estudiante del Doctorado en Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte, de la UNIVERSIDAD
PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR. INSTITUTO PEDAGOGICO "RAFAEL ALBERTO
ESCOBAR LARA" DE MARACAY, asesorada por la Doctora Maira Vallenilla Salvato, investigacion
titulada "APROXIMACION TEORICA DE LA ATENCION SANITARIA EN EL DESENTRENAMIENTO
DEPORTIVO EN VENEZUELA. UNA PERSPECTIVA DEL CUERPO TECNICO-BIOMEDICO Y DEL ATLETA
RETIRADO" la cual tiene como propdsito central: "Generar una aproximacion tedrica del
desentrenamiento deportivo venezolano a partir de la perspectiva de los atletas retirados y del
equipo multidisciplinario de preparacién (entrenadores y médicos), del diagndstico del estado de
salud actual de dichos atletas de alto rendimiento".

Se le ha contactado a usted en calidad de informante clave. Si usted accede a participar en esta
entrevista, cumplira con dos fases del estudio: 1) responder una entrevista, donde se le solicitara
responder diversas preguntas sobre el tema antes mencionado, lo que tomard aproximadamente
entre 40 y 60 minutos. La informacion obtenida sera unicamente utilizada para la elaboracién de
dicha tesis. A fin de poder registrar apropiadamente la informacién, se solicita su autorizacion
para grabar la conversacion. La grabacion y las notas de las entrevistas seran almacenadas
Unicamente por el investigador en su computadora personal protegida mediante contrasena
por un periodo de cuatro aios, luego de haber publicado la investigacion, y solamente ella y su
tutor tendran acceso a la misma. Al finalizar este periodo, la informacidn sera borrada. 2) acudir
a una evaluacion médica a realizar por la autora de la investigacion, a fin de conocer su estado
de salud actual, cumpliendo con la normativa correspondiente del ejercicio médico debido.

Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria. Usted puede interrumpir la
misma en cualquier momento, sin que ello genere ningun perjuicio. Se considera que este estudio
implica un riesgo minimo para usted. Ademas, si tuviera alguna consulta sobre la investigacion,
puede formularla cuando lo estime conveniente, a fin de clarificarla oportunamente.

En caso de tener alguna duda sobre la investigacidn, puede comunicarse al siguiente correo
electrdénicO: alezkaescobarl @gmail.com y al nimero de tf mévil: 0412-5519849.

Yo, , doy mi consentimiento para participar
en el estudio y autorizo que mi informacion se utilice en este.

Asimismo, estoy de acuerdo que mi identidad sea tratada de manera (marcar una de las
siguientes opciones):
\ | Declarada, es decir, que en la tesis se hara referencia expresa de mi nombre.
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Confidencial, es decir, que en la tesis no se hara ninguna referencia expresa de mi
nombre y la tesista utilizara un codigo de identificacion o pseuddnimo.

Finalmente, entiendo que recibiré una copia de este protocolo de consentimiento informado.

Nombre completo del (de |a) participante Firma Fecha
Correo electronico: Teléfono movil:
Nombre del Investigador responsable Firma Fecha
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[ANEXO - C]
HISTORIA CLINICA

HISTORIA CLINICA: ATLETAS DE ALTO RENDIMIENTO RETIRADOS

Nro. DE H.C: FECHA: HORA:

FICHA PATRONIMICA
DATOS DEL PACIENTE (atleta retirado)

NOMBRES Y APELLIDOS:

C.l: EDAD:

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

DIRECCION DE DOMICILIO:

PROFESION/OCUPACION:

DATOS DE VIDA DEPORTIVA

EDAD DE INICIO EN EL DEPORTE:

DEPORTES EN LOS QUE PARTICIPO:

DEPORTE DONDE SE DESARROLLO EN ALTO RENDIMIENTO:

EDAD DE RETIRO DEL DEPORTE:

. INTERROGATORIO
MOTIVO DE CONSULTA

ENFERMEDAD ACTUAL
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ANTECEDENTES PERSONALES

Presencia de patologias no relacionadas con el deporte

ANTECEDENTES DE SALUD A CAUSA DEL DEPORTE

Presencia de lesiones o enfermedades residuales a la practica deportiva

ANTECEDENTES FAMILIARES

HABITOS BIOPSICOSOCIALES

Caracteristicas del sueiio: reparador o no reparador

Practica de consumo de bebidas alcohdlicas

Practica de consumo tabaquico

Otros

Il. EXAMEN FiSICO

SIGNOS VITALES: FC: FR: PA: T

Pulsos arteriales periféricos:

ANTOPOMETRIA: Talla: Peso: IMC:
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Composicidn corporal: % grasa:

% masa magra:

SISTEMA CARDIOVASCULAR:

SISTEMA RESPIRATORIO:

SISTEMA OSTEO-MIO-ARTICULAR Y NEUROLOGICO:

Trastorno postural:

Otros:

. LABORATORIO: Hematologia completa: ( ) Hgb: Hcto:
Quimica sanguinea: ( ) Glicemia: Coles Total:

HDL: LDL: VLDL: TG: AU: CREA: FA:
Uroanalisis

Otros paraclinicos:
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IV. IMPRESION DIAGNOSTICA

V. CONSIDERACIONES MEDICAS

VI. INDICACIONES

Firma del paciente
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