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Resumen

El proposito del estudio fue conocer cudles son las caracteristicas socioeconémicas y de salud
actuales de los futbolistas retirados de la Asociacion Deportiva Limonense, mediante un estudio
diagnostico, partiendo de cuatro conjuntos de variables, el perfil académico, social, econémico y de
salud. No se puede afirmar con certeza que tanto el perfil que se ha encontrado en esas variables ha
sido afectado por el hecho de haber sido futbolistas profesionales, por lo que se recomienda que
otros investigadores profundicen en este estudio y poder hacer relaciones entre el futbol y el perfil
por cada una de las variables.

Los sujetos de estudio fueron todos hombres, futbolistas retirados de la Asociacion Deportiva
Limonense que jugaron por lo menos en tres torneos diferentes de primera division entre 1980 y el
aiio 2001 y que son limonenses de nacimiento. La muestra utilizada fue escogida a conveniencia por
tratarse de una poblacion heterogénea, estuvo constituida por 22 sujetos. Para la recoleccion de la
informacién se utilizé un cuestionario de 80 preguntas de tipo cerrado con opcién multiple, que
incluye items de diferentes cuestionarios utilizados en otros estudios sociales y dos test. Las
preguntas estuvieron agrupadas para determinar las variables: académica, social, econémica y de
salud.

El estudio permitié determinar que en términos generales el perfil que presentan los sujetos en cada
una de las variables se encuentra entre regular y bueno, ya que poseen un nivel académico aceptable
en comparacion con el que muestra en promedio la poblacion costarricense. En lo social se muestra
que viven en familia, con trabajo estable y con buenas relaciones, ademas de que pueden cubrir
algunas necesidades basicas como vivienda, agua, luz, electrodomésticos. En el aspecto econdémico,
de acuerdo a la clasificacion de clases sociales por el monto del ingreso, se muestra que reciben
ingresos como de clase media baja y media alta, que son principales proveedores del sustento de la
familia y que en un porcentaje bajo de sujetos las esposas trabajan por necesidad econémica del
hogar estrictamente. En cuanto al perfil de salud, que incluye varios aspectos, se observa que
presentan principalmente un sobrepeso de tipo I, tienen un consumo mayor de alimentos no
recomendados (queso crema, pollo con piel, etc.) que los recomendados (queso tierno, pollo sin
piel, etc.); el porcentaje de tiempo semanal que le dedican a la actividad fisica o deporte es menor
que a las actividades sedentarias; un 30% presenta cierta problematica vinculada al alcohol; también
se determina que la gran mayoria practica actividad fisica; no tienen dependencia a la nicotina; no
consumen sustancias estimulantes; mas del 85% no presenta padecimientos y una frecuencia baja de
sujetos sufre estados de tension; por lo tanto el estado de salud se podria decir que se encuentran

entre regular y bueno.
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Capitulo I
INTRODUCCION

Planteamiento del problema

Oficialmente el futbol federado de primera division en Costa Rica se practica desde
1921, afio en que se crea el primer campeonato nacional. Pero no es sino hasta la década de
1970 que se empieza a detectar una actividad empresarial alrededor del fiitbol; es decir los
clubes manifiestan caracteristicas de una conformacion como empresas cuyo fin es el de
organizar espectaculos futbolisticos, con fines de ganancia econdmica; aparecen sectores
empresariales ligados al deporte por medio de dirigentes que intervienen en la organizacion
de los espectaculos que les proporcionan beneficios de diversa indole como vehiculo de
publicidad y propaganda sociopolitica. Sin embargo toda esa estructura que se hace en el
futbol depende basica y principalmente de un elemento: “el jugador”, que deja a partir de
este momento de ser un jugador aficionado para convertirse en un trabajador asalariado
principal productor del espectaculo mientras esté activo. Por tanto el problema a investigar
se centra en conocer cudles son las condiciones actuales de calidad de vida que se presentan
en los elementos académico, social, econdomico y de salud, una vez finalizada la carrera
futbolistica para un jugador profesional de primera division de la Asociacion Deportiva
Limonense, que haya nacido en Limon, y que ademas haya sido alineado en por lo menos
tres torneos diferentes. Esto reviste relevancia dada la problematica socioeconémica de la
provincia limonense, histéricamente, por un lado y por otro, dadas las condiciones
particulares de aportacion de talentos futbolisticos de la provincia a distintos equipos
nacionales.
Justificacion

Segun Gonzalez (1994) ningln deporte posee la universalidad y popularidad que
caracteriza al futbol, agrega que puede afirmarse sin duda, que no hay rincén en el mundo
en el cual no se practique y abundan los paises en que pueden contarse por miles y aiin por
millones los aficionados a este deporte.

A pesar de la gran popularidad de este deporte en Costa Rica, y aunque se han
hecho estudios sobre aspectos que tienen que ver con el fitbol en diferentes categorias y

ramas, son escasos los estudios que se han efectuado con futbolistas de primera division,



entre esos se tiene: “El futbol en Costa Rica, su mercantilizacion y funcion social”,
realizado por Cubillo y Sancho (1981) y el de “Intensidad de juego y gasto energético de
futbolistas costarricenses de 1* division durante un partido de fuatbol”, realizado por
Scaglioni, Aragén, y Salazar (2002). En cuanto al tema a tratar no hay estudios que lo
precedan, este estudio involucra deportistas y especificamente futbolistas retirados de la
Asociacion Deportiva Limonense, por lo tanto es conveniente iniciar con una resefia
histdrica sobre el origen del futbol a nivel mundial y de Costa Rica. En ese sentido segun la
FIFA (2001) la historia moderna del fatbol abarca unos 100 afios de existencia, comenzo6 en
el afio de 1863, cuando en Inglaterra se separaron los caminos del “rugby-football” y del
“football association” y se fundo la asociacion de fatbol mas antigua del mundo: “football
association”. Otro evento importante fue la creacion de la Liga de Futbol de Inglaterra, en
1888; ésta se convirtié en un modelo para otros paises que posteriormente la imitaron.

En referencia con Coto (1987) la organizacion Football Association le permitid al
futbol viajar por el mundo conservando una identidad definida y respetada por todos, asi es
como llega a Costa Rica. El futbol se inicio en San José por alla del afio 1894 al 1896 mas
organizadamente, cuando llegaron al pais empresarios ingleses que vinieron a instalar el
tranvia y se unieron aqui con costarricenses que habian estado en Inglaterra cursando
estudios, por alla de 1902 a 1904, rodaba el balén por las plazas de Alajuela, Heredia, lo
mismo que en Cartago y en las otras provincias.

Como la practica del fatbol se hizo tan popular, segin la Fedefttbol (2003) se
oficializé la Liga Nacional de Fatbol en 1921 con siete equipos. En cuanto a la Asociacion
Deportiva Limonense, en referencia con Alvarado (2001) fue fundada el 10 de julio de
1961 y en 1963 aparece entre los equipos de primera division.

Luego de este andlisis breve sobre la historia del fiitbol, es conveniente hacer
énfasis en las variables del tema. El tema incluye futbolistas retirados, los cuales se pueden
definir como personas que dejaron de dedicarse a una actividad deportiva profesional, con
respecto a esto Gonzalez (2003) menciona que “la carrera del jugador es corta”, que es una
de las frases mas recurrentes entre los futbolistas que saben, o intuyen que después de los
30 afios comienza la cuenta regresiva, sin embargo, algunos se empefian en ir contra la
corriente y buscan, con distinta motivacion y suerte, seguir jugando hasta que les sea

posible. Este mismo autor menciona que una vez que el futbolista se retira, vuelve a ser un



ciudadano normal, pues se acaba el reconocimiento, la fama, se cambia los habitos y el
estilo de vida, cuesta la reinsercion laboral, que es lo mas complicado para los que no
tienen curriculo. Por estos aspectos es importante hacer un analisis de las variables que
componen el tema, en cuanto a lo académico, lo social, econémico y la salud. Estas
variables son parte importante en la calidad de vida de una persona por lo que se debe
analizar este aspecto.

Segiin Monge y Mosquera (1999) especialmente en los tltimos afios la calidad de
vida de las personas ocupa un lugar preponderante en las iniciativas sociales, en procura de
mejores estados de bienestar social, asi, la calidad de vida de los ciudadanos deberia ser en
alguna medida una preocupacion de primer orden en el marco de las sociedades.

De acuerdo con Guillén, Castro y Guillén (1997), hablar de “calidad de vida” se
puede hacer desde diversos puntos de vista, entre otros, desde puntos de vista economicos
(ingresos, consumismo,...), tecnologicos (condiciones laborales, vivienda,..) socioldgicos
(familiares, habitos alimenticios, ejercicio,...) biomédicos (salud, asistencia sanitaria, salud
publica, herencia fisiologica,...) o psicologicos (salud mental, sensacion de bienestar,
estrés,...).

Para poder alcanzar una adecuada calidad de vida se debe tener acceso a esos
elementos fundamentales, uno de ellos es la educacion, en ese sentido para el Proyecto
Informe Estado de la Nacién (2003) el desarrollo humano sostenible implica concebir a las
personas como la principal riqueza de un pais; también como centro y medida del
desarrollo, desde esa perspectiva, la educacion emerge como fuerza motriz del
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion por lo que es importante analizar si los
sujetos en estudio pudieron haber tenido acceso a la preparacion académica, se parte
entonces del andlisis de la evolucién de la educacion a partir de 1970, en dénde segin
Dengo (1998) se caracteriz6 por una situacién general de crisis en la sociedad costarricense,
tanto por los problemas econémicos que ha atravesado el pais, que incidieron en los
presupuestos para la educacién pablica, como por el aumento de la poblacién, el acceso de
migraciones de otros paises, el aumento de la delincuencia, etc. Agrega esta autora que en
este contexto, el sistema educativo a partir de 1970 ha logrado su total expansion (que
incluye la de la educacion superior), las administraciones gubernamentales comprendidas

entre 1970 y 1994, mas alld de las diferencias de orientacion en materia de politicas



educativas, tuvieron un objetivo comun: Modernizar la educacion nacional, en aras de
prestar un servicio mas eficiente y mds acorde para cubrir las necesidades formativas de la
sociedad. Para efectos de referencia de este estudio se cita a Castro, Gutiérrez, Vargas,
Vega y Rodriguez (2001) en donde aparecen los datos en porcentaje de la poblacion con
instruccién primaria, secundaria y superior segin las clases sociales hasta el afio 2000,
ademds del nivel educativo de la poblacién costarricense segin el Mideplan (2003) los
cuales se detallaran posteriormente.

Partiendo de que a pesar de los esfuerzos por los gobiernos de expandir la educacion
desde el primer ciclo hasta la universitaria para que todos los ciudadanos tuviesen la opcién
de escolarizarse, desarrollarse y profesionalizarse, es posible que muchas personas por
distintas circunstancias no lo pudieron hacer, por lo que para el presente estudio es
importante averiguar el nivel académico de los futbolistas retirados y determinar en que
situacidn se encuentran con respecto al resto de la poblacion.

Pasando al elemento social, segin Oviedo (1981) para la compresioén del concepto
de clase social, se debe tener en cuenta que las sociedades primitivas, basaban su economia
en la agricultura y las personas del mismo sexo y edad en su mayoria, desempefiaban las
mismas tareas y poseian los mismos bienes, por lo que no se establecian diferencias de
clase social, posteriormente, la evolucion y el crecimiento de estas sociedades primitivas
produjeron la separacion entre el campo y la ciudad, el intercambio de mercancias y la
especializacion, dando como resultado la divisién y por ende el establecimiento de
diferencias de clases sociales.

De lo anterior se.concluye que una clase social es un grupo de personas con
caracteristicas similares, que resulta de la division de los miembros de una sociedad, segin
el trabajo que realicen dentro de la misma. Los sociélogos Horton y Horton (1977) definen
clase social como “un estrato de personas que poseen el mismo status social”. El analis de
la variable del elemento social se hara tomando como referencia la investigacion de Castro
y otros (2001) que hacen una presentacion de los cambios en la estructura de clases sociales
en Costa Rica entre 1987 y el afio 2000, definiendo las caracteristicas y las ocupaciones de
cada clase social.

También es de interés conocer el perfil econémico de los futbolistas retirados de la

Asociacion Deportiva Limonense. Si se analizan los elementos econdmicos que rodean a un



deporte como el futbol, es importante tener referencia de los beneficios con que cuentan los
futbolistas profesionales a nivel mundial, en ese sentido la FIFA Magazine (1997) presenta
una entrevista realizada a Bobby Charlton, quien menciona que todos tienen una
responsabilidad colectiva hacia el futbol y se deben preguntar si no existe un limite para el
dineral que circula actualmente en el futbol, en particular en Inglaterra, agrega ademas, que
el dinero crea presiones y los jugadores mas jovenes no estan siempre en condicion de
sobrellevar esta carga, es un aspecto del futbol que no existia en su época. Con respecto a
estos beneficios, Frandsen (2002) menciona que los privilegios de un jugador de futbol
profesional son infinitos y muchos acaban consumidos por el estilo de vida de esta
prestigiosa profesion. Aqui lo importante es constatar que los futbolistas mientras estén
activos, tienen una serie de beneficios o ventajas sobre las demas personas, pero una vez
que se retiran, algunos enfrentan problemas para enfrentar las realidades sociales. Como el
presente estudio es sobre caracteristicas economicas actuales de futbolistas retirados de la
ASODELI, es importante averiguar si se da con ellos la situacién mencionada
anteriormente.

Como ultima variable es importante para el presente estudio conocer el estado de
salud actual de los futbolistas retirados como personas que estuvieron sometidas a gran
actividad fisica durante un tiempo prolongado, por lo tanto no se puede dejar de lado en la
calidad de vida el elemento de la salud, que de acuerdo con la Organizacién Mundial para
la Salud (OMS,1981) en Urefia (1996) y Devis y otros (2000), debe entenderse la salud
como un estado de bienestar total, tanto fisico como psiquico y social y no la simple
ausencia de enfermedad. Es evidente que la posicion de la OMS propone un ideal. Para
Devis y otros (2000) este estado ideal puede dificultar que una persona pueda considerarse
completamente sana, esta manera de entender la salud, a pesar de mostrar la existencia de
distintos niveles a lo largo del continuo, presenta una linea divisoria entre la enfermedad y
el bienestar como si hubiera una separacién absoluta entre ambas. Pero la realidad nos
demuestra que una misma persona puede convivir con distintos grados de enfermedad y
bienestar en un momento determinado.

Numerosos autores muestran la importancia de mejorar la calidad de vida, por
ejemplo, se puede citar las propuestas de: Reid (1995), quien asocia el comportamiento
motor con una mejor calidad de vida ( caso de personas disminuidas), la de Biddle (1992)



quien asocia la psicologia del ejercicio y la calidad de vida a la promocion de la salud a
través de la actividad fisica; Bofiuel (1992) asocia el deporte y la calidad de vida, donde
relacionan aspectos psicologicos con la calidad de vida, donde se relacionan aspectos
socioldgicos con la actividad fisico-deportiva y el género; Boruslav (1992) muestra los
cambios en el régimen motor como condicién para los cambios en el estilo de vida. En
consonancia con De Pauw y Tepper (1989) en Reid, (1995), todas las propuestas anteriores
permiten deducir que el ejercicio fisico y el movimiento son parte fundamental de un estilo
de vida saludable. Pero es importante tomar en cuenta los factores internos y externos que
determinan una vida sana como las enfermedades, la obesidad, el agotamiento, el suefio,
emociones, la edad, el mismo ejercicio fisico, la nutricion, el alcoholismo y el fumado en
los cuales se ampliara mas adelante.

El trabajo a presentar, trata de suministrar un perfil de calidad de vida actual en
cuanto a las condiciones académicas, sociales, economicas y de salud de sujetos que
jugaron en el futbol de la primera division de Costa Rica, especificamente con la
Asociacion Deportiva Limonense, nacidos en Limén, que fueron alineados en por lo menos
tres torneos o campeonatos diferentes entre 1980 y el 2001, y de esta forma determinar en
que condiciones de las mencionadas anteriormente se encuentran. Como se menciond
anteriormente los futbolistas profesionales a nivel mundial tienen algunos privilegios
mientras estén activos, la idea del estudio es analizar a esos futbolistas después de haberse

retirado y constatar las condiciones de vida en que se encuentran una vez fuera del futbol.

Objetivo general

Conocer cuales son las caracteristicas socioeconémicas y de salud actuales del futbolista
retirado de primera division de la Asociacion Deportiva Limonense entre 1980 y el 2001,
que nacidé en la provincia de Limén y que fue alineado en por lo menos tres torneos o
campeonatos distintos.

Objetivos especificos

1-Determinar el nivel académico de los futbolistas retirados de la Asociacién Deportiva
Limonense segin el lustro de retiro.

2-Identificar la situacion social de los futbolistas retirados de la Asociacion Deportiva

Limonense segtn el lustro de retiro.



3-Determinar las caracteristicas econdmicas actuales de los futbolistas retirados de la
Asociacion Deportiva Limonense segun el lustro de retiro.

4-Conocer el estado de salud actual (indice de masa corporal, padecimiento de patologias,
nivel de actividad fisica, uso del tiempo libre, fumado, ingesta de licor, habitos
alimenticios) que presentan los futbolistas retirados de la Asociacion Deportiva Limonense
segun el lustro de retiro.

Conceptos claves:

1- Académico: conducta de aplicacion intelectual de la persona a la adquisicion de un
conocimiento (Diccionario Enciclopédico, 1992).

2- Econdémico: conducta del régimen administrativo de un hogar, y aplicado a las
relaciones comerciales entre los hombres (Diccionario Enciclopédico, 1992).

3- Social: perteneciente o relativo a la sociedad o a las actividades entre unas y otras
clases (Diccionario de la Lengua Espaifiola, 1984).

4- Salud: Segun la OMS corresponde al estado de completo bienestar fisico, mental y
social de un individuo y no solamente a la ausencia de enfermedad o invalidadse
(Diccionario Terminologia de ciencias médicas).

Limitaciones

1-Con respecto a la determinacion de los sujetos, existié problema, pues en la oficina de la
Asociacién Deportiva Limonense no tenian archivos sobre las alineaciones de jugadores en
los diferentes partidos, por lo tanto se remitié a la Federacion Costarricense de Futbol, pero
de igual manera manifestaron que el secretario hacia cuatro afios habia sacado todos los
archivos y no sabian en donde estaban. Por lo tanto hubo que remitirse a la seccion de
hemeroteca de la Biblioteca Nacional de Costa Rica y consultar los periodicos entre 1980 y
el 2001 en la seccion de deportes para anotar los sujetos que cumplian con los requisitos
establecidos.

2- Algunos de los jugadores que cumplian los requisitos de estudio se encontraban fuera del
pais, principalmente en Estados Unidos de América o trabajando como marinos, por lo que
no se pudo entrevistarlos.

3- De los sujetos contactados hubo dos que se negaron a la aplicacion del instrumento.



Capitulo 11

MARCO CONCEPTUAL
1- Historia del fatbol mundial y en Costa Rica
A Historia del fitbol mundial

Segiin Coto (1987) en 1863 comenz6 la labor de organizacion y sistematizacién que
le permitié al futbol viajar por el mundo, de esta manera se constituyé la “Football
Association”, que comenzd a establecer la reglamentacion general, en 1882, existian cuatro
federaciones en el Reino Unido y eran: Inglaterra, Escocia,, Pais de Gales e Irlanda, los
representantes de estas federaciones en junio de ese afio crearon la “International Board”,
que en adelante sera el organismo encargado de reglamentar y codificar el futbol y en mayo
de 1904 se fundo6 la “ Federacion Internacional de Fatbol Asociado™ (FIFA) y fueron 7
paises fundadores: Francia, Suiza, Espafia, Bélgica, Suecia, Holanda, Dinamarca a partir de
entonces el futbol fue adoptado por casi todos los paises del mundo.

Coto (1987) menciona que Inglaterra hasta 1931 era parte del llamado imperio
Britanico, Londres, era la Metrépoli, la ciudad rica, admirada y poderosa, de donde
irradiaba la cultura y la civilizacion, desde ese punto de convergencia se difundi6 el fatbol
al mundo conocido, basicamente por los “marines” que constantemente viajaban a los
territorios de ultramar.

Es importante mencionar para efectos del trabajo a desarrollar en cuanto al futbol
como una profesion, segin la FIFA (2001), con el incremento del fatbol organizado y el ya
sorprendente nimero de espectadores, se presentaron los inevitables problemas con los
cuales tuvieron que enfrentarse los paises después de 1872, por ejemplo: el asunto del
profesionalismo, la primera referencia al respecto data del afio 1879, cuando un pequefio
club de Lancasshire, Darwen, alcanzé dos veces un empate sensacional contra el imbatible
Old etonians, antes de que los famosos aficionados londinenses pudieran asegurarse la
victoria, dos jugadores del equipo Darwen, los escoceses John Love y Fergus Suter, fueron
los primeros en haber recibido dinero a cambio de sus artes futbolisticos, estos casos se
multiplicaron en el afio de 1885, la Football Association estuvo obligada a legalizar
oficialmente el profesionalismo, esto fue cuatro afios antes de que se fundaran las primeras

asociaciones nacionales fuera del sector britanico, la de Dinamarca y la de Holanda.



B Historia del futbol en Costa Rica

Coto (1987) manifiesta que la organizacion Football Association le permitio al
fatbol viajar por todo el mundo, por lo tanto llega a Costa Rica cuando se funda en 1883 la
Compaiiia Eléctrica, que fue la empresa precursora de lo que hoy se llama Compaiiia
Nacional de Fuerza y Luz, los socios eran Luis Batres, ciudadano guatemalteco y el
ingeniero costarricense Manuel Dengo, sin embargo los duefios de la Compaifiia Eléctrica
de Costa Rica no pudieron obtener el apoyo de los capitalistas nacionales, para algunos el
negocio no tenia “pies ni cabeza”, entonces la Compaiiia fue vendida en 1889 a la “Costa
Rica Light and Traction Co”, que llegé a ser conocida como la “Compaiiia del Tranvia”,
que era una empresa de capital inglés, lo cual hizo posible que ciudadanos de esa
nacionalidad vinieran a San José a construir el tranvia y con ellos trajeron el fiitbol. Al
costado Norte del antiguo Colegio La Salle jugaban al fitbol los ingleses, a los que poco a
poco se le fue sumando los costarricenses que habian estado en Inglaterra cursando
estudios, casi todos hijos de cafetaleros y que enviaban ese producto a los mercados de
Londres, iban a jugar, no sélo por la Sabana, sino también, y en forma ya muy continuada
en la plaza de San Juan del Murciélago, hoy San Juan de Tibas. Ese fue el brote que
después se difundi6 por todo el pais tanto que ya al iniciarse el presente siglo por alla de
1902 a 1904, se rodaba el baldn por las plazas de Alajuela, Heredia, Cartago y en las otras
provincias.

Segun la Fedefutbol (2003) debido al crecimiento desmedido de la practica del
futbol se vio la necesidad de crear un organo centralizado que dirigiera y organizara este
deporte por tanto el 13 de junio de 1921 que se organiz6 la Liga Nacional de Futbol, a
partir de ahi ese deporte se centralizé a nivel administrativo, competitivo y de clase, lo que
va a permitir en un futuro la comercializacion.

En cuanto a como se desarrollaba el futbol en la provincia de Limén, menciona
Alvarado (2001) que hace aproximadamente 50 afios en Puerto Limon se realizaba como en
otros lugares una liga mayor de fitbol, componian esa liga unos 6 equipos, entre ellos:
Harry Jackson, Asturias, Costa Rica F.C., La Marina, Japiter y el Juan Goban. Afiade este
autor que a principios de los 60 y 61 el cantén central de Limén fue invitado a asociarse a
la Federacion Costarricense de Fatbol y participar en la Liga Mayor, que actualmente es la

Segunda Divisioén, Limon acepta, pero se presenta un inconveniente, el canton de Siquirres
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se opone a que el cantdn central vaya directo a la Liga Mayor, por lo que la Federacion
Costarricense decide que ambos cantones se eliminen entre si y el que gana iria a la Liga
Mayor de Futbol, como era de esperar el equipo del cantén central goleo en el ya
desaparecido estadio Big Boy 9 a 0 a su similar de Siquirres y pasa a la Liga Mayor de
Fuatbol, légicamente habria que formar un equipo oficial y una junta directiva para
inscribirla oficialmente, por lo tanto el 10 de julio de 1961 con miras al torneo de ese afio
Limén present6 su junta directiva encabezada por Ulier Chavez (presidente), también se
nombro6 al sefior Ramon Gonzalez, pequefio empresario limonense y colaborador de la
institucion como el técnico de Limén Northern, que fue el nombre oficial que recibi6 el
equipo de cant6n central en la Liga Mayor, se inici6 asi el trajinar por el fatbol federado,
solo con la meta de llegar a la Primera Division. Este mismo autor sefiala que al afio
siguiente, 1962 el equipo de Limon llega a su primera final y la pierde con el equipo del
pacifico el Nicolas Marin, que a la postre perdio el ascenso a la primera division al perder
la disputa con el Gltimo equipo de la primera division que hacia por reglamento en €sos
afios, al afio siguiente, en 1963 el equipo de Limén y Nicolas Marin se vuelven a enfrentar
en la final, ganandola éste ultimo y el que se enfrent6 al Club Sport Herediano que se habia
quedado de colero en el torneo de la primera division, ante la sorpresa de todos el equipo
Nicolas Marin le gano el duelo al Club Sport Herediano, enviandolo a la Liga Mayor, pero
la Federacion Costarricense de Futbol tomé la decision de que el Herediano no descendiera,
congelando el descenso y ascendié a los dos equipos que habian llegado a la final en la
Liga Superior, Nicolds Marin y Limon, es asi como éste Gltimo llega a la Liga Superior o
primera division. En 1964 llegé el dia de la verdad, el Limén Northern enfrenta en el
Estadio Nacional en la Sabana su primer partido oficial en la Liga Superior o primera
division frente al C.S.Uruguay, de esta forma la Asociacion Deportiva Limonense
comienza su historia en la primera division de ftbol de Costa Rica.
2- Edad promedia de retiro de los futbolistas

En cuanto a la edad de retiro de los futbolistas, se escucha segun Gonzalez (2003) la
siguiente frase: “dejar el futbol antes que el fitbol lo deje a uno” es la maxima que repiten
quienes transitan por una edad en que la idea del retiro es permanente. También menciona
que hace casi ocho afios, la noticia de la contratacion del argentino Mario Alberto Kempes

por parte del humilde equipo Arturo Fernandez Vial, sacudio el medio futbolistico nacional

10



chileno, pues ya no era un lirio, es mas, tenia 41 afios y se encontraba semiretirado, pese a
ello, se las ingenié para sobresalir, aunque ya no como el romperredes de sus tiempos de
gloria, como €I, no son muchos los futbolistas que se atreven jugar mas alla de lo que
aconseja el sentido comun, no mas alla de 35 afios, y si pocos lo intentan, menos son los
que logran reeditar sus mejores dias y varios los que deben pagar el precio de jugar poco
y/o en un medio mucho menos competitivo, como lo hizo Kempes, por otra parte en Chile,
un caso emblematico es Ivan Zamorano, quien a sus 36 afios sigue haciendo goles en Colo
Colo, tras un prolongado paso por el exigente ftbol europeo. Menciona este mismo autor
que en términos médicos, el doctor de Colo Colo, Alvaro Reyes, sostiene que “si un
jugador mantiene su capacidad aerdbica y anaerdbica no tendria por qué tener mayores
problemas, el asunto es que hay que mantenerse”, pero agrega que “ es posible que entre
mas edad tenga mayor riesgo de lesion por las 16gicas alteraciones de las estructuras”, el
galeno es claro en sefialar que la mejor edad para la practica profesional del fitbol esta
entre los 20 y los 27 ¢ 28 afios, pero “ si se mantiene bien entrenado y protegido desde el
punto de vista médico, con una alimentaciéon adecuada y tareas bien definidas, puede
perfectamente prolongar su carrera mas alla de lo normal, todo depende de la evolucién que
vaya teniendo”, en todo caso, a la hora de darle més extension a la carrera, los futbolistas
deben hacer frente ademas a otros factores como la desconfianza del medio y una
cotizacion a la baja, esto significa que los futbolistas entre los 30 y 35 afios tienen menos
demanda para jugar con clubes. Lo mencionado anteriormente aunque sea un reportaje del
futbol chileno se convierte en casi una regla general a nivel mundial, pues, la gran mayoria
de los futbolistas profesionales se retiran entre los 30 y 35 afios, puesto que el nivel de
rendimiento decae salvo algunas excepciones.
3- La calidad de vida y los conceptos claves de las variables a investigar

En la literatura se encuentra varios planteamientos sobre el concepto de calidad de
vida. Para poder tener una mayor comprension es importante conocer qué significan los
elementos que componen el concepto, de acuerdo con esto, en el Diccionario de la Real
Academia Espafiola (1992), define la calidad como: “propiedad o conjunto de propiedades
inherentes a una cosa, que permiten apreciarla como igual, mejor o peor que las restantes de
su especie”, y a la vida como: “modo de vivir en lo tocante a la fortuna o desgracia de una

persona, o a las comodidades o incomodidades con que vive. Modo de vivir en orden a la
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profesion, empleo, oficio u ocupacion”. Es decir, se podria pensar que la expresion calidad
de vida se refiere a un estado o condicién de vida que usualmente lleva una connotacién
positiva.

Para Largadera (1992) una buena calidad de vida garantiza, en el &mbito individual
y social, mejorar la salud y el bienestar fisico, mental y social, junto con la ausencia de
enfermedades u otras patologias, ademas, mejora el bienestar subjetivo de las personas,
fortalece el autoaprecio, autoconcepto, autoestima y reduce los estados depresivos, entre
otros.

Segin Setien (1996), una sociedad con una vida de calidad seria aquella, “donde las
necesidades de alimentacion, vivienda, abrigo, cuidado de la salud, seguridad, educacion,
movilidad... estan garantizados, pero también, la justicia de no-discriminacion por cualquier
razon, donde la pluralidad de opciones es asumida y fomentada y donde las relaciones se
basan en la igualdad y el respeto y no en el dominio de unos sobre otros, y esto es valido
para las relaciones cotidianas entre hombres y mujeres, entre jovenes y mayores, pero
también para las relaciones laborales, institucionales e igualmente para las relaciones
internacionales, y lo mismo se puede decir para las relaciones con otros seres vivos y la
naturaleza en general, esto significa que los derechos al trabajo, al ocio, a la educacion, a la
salud, etc, son iguales para todos. Con respecto a lo que interesa en este estudio se analizara
dentro de la calidad de vida las variables de los elementos académicos, sociales,
econdmicos y de salud.

3.1 Variable del elemento académico:

Caracteristicas historicas de la educacion en Costa Rica a partir de 1970

En el Proyecto Informe Estado de la Nacién (2003) se menciona que durante varias
décadas la educacion ha sido un factor de movilidad social ascendente, en la medida en que
favorecio cambios en la estructura ocupacional y de ingresos del pais, existe una relacion
directa entre nivel de escolaridad e ingreso. En la medida en que una sociedad alcanza
mayores indices de desarrollo, el minimo de educacién exigido para integrarse
exitosamente va en aumento, esta premisa es valida en la actualidad mas que nunca, por
ello, es motivo de satisfaccion constatar que en Costa Rica, en 1995, la cobertura educativa
se ampli6 en todos los niveles, en particular cabe destacar el crecimiento de la educacion

preescolar, la cual es fundamental para elevar el capital cultural de los educandos, en
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especial de los sectores mas desfavorecidos, igualmente, la modalidad educativa ofrecida
por el INA también tuvo una muy amplia expansion en cuanto a programas y al numero de
beneficiarios. Esto es muy significativo, pues los técnicos, junto con los profesionales,
responden a la necesidad de contar con recursos humanos cada vez mas capacitados.

Con la idea de dar una caracterizacion de la evolucion de la educacion a partir de
1970 Dengo (1998) menciona que las administraciones de los presidentes: Figueres,
Oduber, Carazo, Monge, Arias y Calderon, cada una con politicas diferentes, a veces
incluso divergentes, coinciden, sin embargo, en encauzar la educacion dentro de los
parametros del desarrollo del pais y de considerarla como un pivote de inversioén social
basico indispensable. Afiade la autora que entre 1970 y 1978 se experimenta una notable
expansion del Estado, el modelo desarrollista, adoptado desde los afios sesentas, que acogia
prioritariamente los intereses de una emergente burguesia industrial, otorgindole
privilegios proteccionistas, pero se matizara con otros elementos, poco a poco se ird
efectuando un viraje en cuanto a la figura del Estado: en medio de una coyuntura de crisis
econdmica que se agudiza al principio de los afios ochentas, en donde el aparato estatal se
vera precisado a despojarse de parte de sus funciones proteccionistas, atendiendo las
presiones de organismos financieros internacionales que lo forzaran a contraer la economia,
dentro de los compromisos de préstamos de los llamados Programas de Ajuste Estructural
(PAE 1 y II): Como consecuencia de lo anteriormente sefialado, sufre el financiamiento
oficial de la educacion, son evidentes los signos de empobrecimiento que afectan a la
poblacion en general, y a la escolar en particular, con mayores indices de desercion al final
de los afios ochentas e inicios de los noventas, podria decirse que estos procesos son los que
marcan el estilo de la educacion a partir de 1970, con énfasis en la incorporacion de nuevas
tecnologias, igualmente se eleva el estatus de la preparacion técnica del personal de
educacion, en particular en el 4mbito de licenciatura; también se hacen frecuentes los titulos
de postgrado en lo docente, lo administrativo, en campos especializados y disciplinas
afines, ello en virtud de la funcién formativa de las universidades estatales y, en los (iltimos
aflos, de las privadas, entonces es desde 1970 que se consolida el crecimiento sostenido de
todos los niveles del sistema educativo, la prioridad de la expansion de la educacion
primaria se experiment6 en la primera mitad del siglo ( aunque en ningin momento ha

dejado de ser prioritaria); la de la ensefianza media fue de 1950 en adelante; a partir de
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1970 el crecimiento porcentual mayor se efectia en la educacién universitaria, las
instituciones estatales de educacion superior pasan de una a cuatro, con nUMerosos centros
regionales; se crean mecanismos de coordinacion entre ellas, se abren las universidades
privadas, antes desconocidas en nuestro pais; las oportunidades profesionales se
diversifican y multiplican.

Como se puede notar con la expansion del sistema educativo en todos sus niveles,
existieron opciones para prepararse académicamente, sin embargo como es sabido, siempre
existen personas que no tienen la posibilidad de instruirse por distintas razones, y se les
asigna el término de analfabetas, por lo que es conveniente analizar los problemas de
analfabetismo en Costa Rica para esa €poca. De acuerdo con Dengo (1998) si bien en
nuestro pais, no es un problema critico, no se puede dejar de tratar el analfabetismo que,
aunque se considera residual en Costa Rica no debe ignorarse en absoluto porque esta
estrechamente relacionado con las situaciones de pobreza, marginalidad y, en general,
desventaja social, el analfabetismo es, pues, un problema de estructura econdmico-social
bastante grave en el area, Costa Rica es el pais de Centroamérica con un indice de
analfabetismo mas bajo: el 7% como promedio, esto es mas alto en zonas rurales y mas
bajo en las urbanas, si bien, por las migraciones rurales hacia la periferia de las ciudades,
también se encuentra analfabetismo en los barrios marginados urbanos, en informaciones
que en distintas oportunidades se han dado en el pais, el problema podria ser mas serio de
lo que cominmente se cree, por ejemplo, en un reportaje hecho por el periddico La Nacion,
un técnico del Ministerio de Educacion Publica en abril de 1987 dice que “500 mil personas
no han completado la primaria”, y una elevada proporcion de ellas podrian ser,
consecuentemente, analfabetas por desuso (en otras informaciones se menciona que en
Costa Rica el namero en ese reportaje, en cantones como La Cruz, Los Chiles, Buenos
Aires, Golfito, Parrita, Coto Brus y Bagaces el analfabetismo alcanza el 30% y mads, San
José, Heredia y Cartago son las provincias de mas bajo analfabetismo, en tanto que en
Alajuela, con su zona norte fronteriza, y en Guanacaste, el problema aumenta, y son las
provincias de Limén y Puntarenas las que tienen el mayor niimero de analfabetas).

Cabe destacar los datos de escolarizacion de los costarricenses en donde segin

Mideplan (2003) se presentan los siguientes indicadores:
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e Los afios promedio de educacion de los costarricenses al 2000 es de 7.6 para la

poblacion de 15 afios y mas.

e El porcentaje de la poblacién econémica activa al 2000:

- con primaria completa es de 30.8
- con secundaria completa es de 11.1
- superior es de 20.2

Estos datos se utilizan para comparar los resultados del estudio con los futbolistas
retirados de primera division de la Asociacion Deportiva Limonense en cuanto al nivel
académico que presenten.

3.2 Variable del elemento social
Clase social

De acuerdo con Oviedo (1981) el significado de status social o posicion social, el
cual presenta diferencias en su descripcion, a saber: para la mayoria de los investigadores
en el campo de la sociologia el status social de una clase estd determinado por cuatro
aspectos que son: la riqueza o ingreso econdmico, la profesion (ocupacién), la educacion y
el prestigio social. Por su parte los sociélogos funcionalistas sostienen que el status social
esta determinado por el poder, la propiedad, el ingreso, la ocupacion, la educacion y los
valores e intereses. Max Weber (sin afio) citado por Cardoso y Pérez (1982) propone tres
criterios para definir la posicion social, que son: lo econémico, entendido como la posicion
que el individuo ocupa en el mercado de bienes y servicios; el prestigio, es decir, la
situacion del individuo en la escala de honor social y el poder politico, o probabilidad de
influir en el comportamiento de otras personas.

Segun Acuiia y Denton (1979) continuando con el tema de las clases sociales, pero
enmarcado dentro del contexto nacional, se expone la tesis de que la economia en Costa
Rica en la época colonial, se caracterizaba por una agricultura de subsistencia, en ella los
campesinos sembraban solo lo suficiente para mantenerse a si mismos y a su familia,
situaciéon que vario con el gran auge de la produccién de café que dio cabida a la
concentracion de la riqueza y por lo tanto, a la creacion de una élite fuerte, mas adelante se
dieron cambios sociales a nivel politico y social en los cuales destaca; la implantacién de
las garantias sociales, el interés estatal por la educacion superior y la intervencion del

estado en la economia nacional, asi como el aumento de la poblacién y la fuerza laboral,
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que produjo la transferencia de los trabajadores del sector agricola al sector de servicio,
esto sirvid de predmbulo para que en Costa Rica se establecieran grupos sociales con
acceso a mayores niveles de educacion y surgieran profesionales en diferentes campos,
tales como médicos, abogados, ingenieros, maestros y otros.

Para Solorzano y Morera (1983) al nacer, el hombre no es autométicamente
miembro de la sociedad, sino que obtiene esta calidad a partir de su predisposicién de ser
socializado por ella, a través de ella se vera inducido a participar de su dialéctica, valores,
ideologia, normas de comportamiento y contradicciones, no se puede obviar que la
socializacion es parte del proceso de educar y de hecho un proceso de adaptacién, que,
como tal, se extiende por toda una vida, es decir, siempre se esta aprendiendo algo nuevo,
por lo que se puede decir que la socializacion se refiere a la dinAmica de interaccion social,
por medio de la cual las personas aprenden socialmente acciones y actitudes deseables.

Como el objetivo fundamental de la socializacién es el de transmitir normas y
valores de conducta, entran en juego instituciones como: la familia, la escuela y el trabajo,
las que colaboran de uno u otro modo en la formacién del individuo, como aparatos
ideoldgicos que se materializan por medio de la socializacién, su forma de pensar, sus
costumbres, sus habitos y que, a su vez, transmiten ciertos valores que reflejan mas o
menos los postulados de la ideologia dominante, que es aquella de la clase que ejerce el
control y la dominacién a través de la existencia de aparatos o instituciones sociales
legitimados.

Indicadores de clases sociales en Costa Rica

Para efectos de determinacion de esta variable se tomara como base el estudio de Castro
y otros (2001) el cual tomé como referencias la Encuesta de Hogares de Propositos
Muiltiples realizada por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), este estudio
define las clases sociales como grandes agrupamientos de personas definidas por su
posicion en las relaciones econémicas y en los mercados labofales, las posiciones de las
clases sociales se estudiaron por medio de dos dimensiones:

a-El acceso a recursos economicos: aqui se diferencian los patronos entre si segin el

numero de trabajadores que emplean.

b-Posicién en los mercados laborales: que se estudia con la variable ocupacion,

tomando como criterios clasificatorios, para distinguir los grupos socio-ocupacionales,
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las cualidades que les son propias (calificacion, caracter manual o no de la actividad),
asi como el papel en la organizacion de los procesos de trabajo (autonomia, dominio
sobre otras personas).
En el presente estudio se opta por delimitar tres grandes grupos sociales, definidos por
Castro y otros (2001), los cuales son:
1- La clase alta: se clasifican aqui a las personas positivamente privilegiadas desde el punto
de vista de la propiedad y/o la dominacion en los procesos de trabajo. Esta condicién ubica
a sus integrantes en los niveles de vida y de ingresos mas altos, asi como en condiciones de
acceder en mayor medida a bienes sociales como la educacién. Ademas, el gozar de
prestigio los ubica en los niveles altos de “status” social. En la clase alta se incluyen dos
grupos:
1.1 Los empresarios, que esta formado por todas aquellas personas que trabajan como
patronos y cuentan con mas de 10 empleados. En el caso de la rama agricultura y de la zona
rural se diferencia entre empresarios agricolas y no agricolas.
1.2 Ejecutivos y directores estatales: incluye a gerentes, administradores y demas personal
de categoria directiva en empresas privadas y el sector publico.
2- La clase media: se contempla en esta clase a los empleadores en menor escala, menos de
diez trabajadores, asi como aquellas ocupaciones que gozan de una mayor autonomia y
calificacion. Dentro de esta clase se diferencian dos grandes agrupamientos diferenciados
segun los dos criterios anteriores:
2.1 La clase media alta:
2.1.1 Profesionales y técnicos: este grupo comprende a los ocupados en actividades
profesionales y técnicas, para las cuales se requiere una calificacion académica, adquirida
principalmente en instituciones de educacién superior. Incluye a las categorias de
profesionales y técnicos por cuenta propia y asalariados del sector publico y el sector
privado
2.1.2 Comerciantes: personas ocupadas en la actividad comercial, ya sea como medianos
comerciantes independientes 0 como agentes vendedores.
2.1.3 Medianos empresarios: empresarios que poseen establecimientos de tamafio mediano,
entre 5 y 9 empleados. En la zona rural y en la rama agricultura este grupo se divide en dos

subgrupos: medianos empresarios no agricolas y medianos productores agricolas.
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2.2 Grupos de la clase media baja:

2.2.1 Trabajadores de cuello blanco: conformado por dos grupos:

2.2.1.1 Trabajadores administrativos: empleados administrativos del Estado, las
instituciones auténomas y las empresas privadas que trabajan como asalariados.

2.2.1.2 Empleados del comercio: trabajadores asalariados que laboran en la demostracion y
venta de mercaderias en locales comerciales.

2.2.2 Pequefios empresarios: patronos con menos de 5 empleados. Este grupo se subdividio
en dos categorias para separar a los pequefios productores agricolas de los empresarios no
agricolas.

3- Grupos de la clase baja:

3.1 Trabajadores por cuenta propia: trabajadores que laboran por cuenta propia, con la
excepcion de los agricultores y los profesionales. Estas personas no participan de relaciones
de trabajo asalariadas.

3.2 Trabajadores asalariados: trabajos manuales asalariados, que se subdividen de acuerdo
con el tipo de actividad que desempefian:

3.2.1 Obreros industriales: trabajadores textiles, confeccion de prendas de vestir,
trabajadores del calzado, ocupaciones del area grafica, minera, de fundicion de metales,
alimentos, bebidas, ceramica, cuero, tabaco y otros bienes industriales.

3.2.2 Trabajadores de la construccién: carpinteros, albafiiles, pintores, fontaneros y
soldadores.

3.2.3 Trabajadores de procesos calificados: trabajadores que por la complejidad de las
labores que realizan requieren de una capacitacion especial: electricistas y técnicos en
electronica, mecanicos, relojeros, joyeros y mecéanicos de precision.

3.2.4 Trabajadores del transporte y almacenaje: ocupaciones relativas a la conduccion,
manejo y control de medios de transporte, asi como ocupaciones de estiba, carga,
almacenaje y bodegaje.

3.2.5 Trabajadores de los servicios: aqui se clasifican los trabajadores asalariados que
laboran en ocupaciones de los servicios personales y afines. El grupo se divide en tres
subgrupos: policias y bomberos (trabajadores de la seguridad y vigilancia), trabajadores que
prestan servicios en el sector privado (cocina, servidumbre, saloneros y dependientes) y los

servicios domésticos.
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3.3 Campesinos: agricultores que trabajan por cuenta propia y que no contratan
trabajadores asalariados. Ademas, con frecuencia utilizan la ayuda de fuerza de trabajo
familiar.

3.4 Trabajadores campesinos no remunerados: trabajadores familiares no remunerados en la
agricultura.

3.5 Obreros agricolas: agricultores que trabajan como asalariados en su ocupacién
principal.

También es muy importante caracterizar en esta variable las instituciones que entran
en juego en el proceso de socializacion del individuo; la familia, instituciones educativas (la
escuela, colegio) y el trabajo.

La familia

Para Lira (sin afio) citada por el Centro Latinoamericano de Demografia (1976) la
familia ha desempefiado un papel reconocidamente importante como célula basica de toda
sociedad. Por otro lado segin el Diccionario La sociologia (1975) la familia desempefia un
conjunto de funciones esenciales, todas de tipo social en el sentido que se da una
interdependencia y una interaccion con las estructuras de la sociedad. Se las puede dividir
en dos grupos: de un lado, las funciones fisicas (reproduccion, funcion econdmica,
proteccion) y de otro, las funciones culturales, afectivas, sociales (formacion del individuo-
instruccion, educacién, socializacion- desarrollo y bienestrar de cada miembro de la
familia). También para el Frente femenino de Chile (2002) la familia constituye el vinculo
natural mas importante y sélido del orden social, y el fundamento sobre el cual éste
descansa, agrega que la familia es una estructura de Derecho Natural, ella responde a la
naturaleza misma del ser humano, y no es “invento”de determinas épocas o culturas, por
ello la familia posee una dimensién espiritual, biolégica, emocional y material, cuya
expresion es anterior y preeminente a cualquier ordenamiento juridico, de alli que la
evolucion de la sociedad estd directamente relacionada con la preservacion de los valores
familiares sobre la que esta descansa, cuando la familia esta sana, la sociedad est4 sana y
cuando la familia esta en crisis, la sociedad también. En Mundogar (2002) se menciona que
la familia es el nucleo donde el individuo da sus primeros pasos en su posterior ubicacion

social, es la fuente de que surgird su primer patrimonio, donde le dardn los medios para
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hallar su empleo, pero sobre todo evita el golpe en caso de crisis, y no s6lo economica, es
un colchén donde la caida ante la adversidad es menos dolorosa.

Importancia de la vivienda y estadisticas de la misma en Costa Rica

Otro elemento que juega papel importante es el lugar de vivencia de la familia, para
ello se cita que segun la Gran Enciclopedia Rialp (1991) se entiende la vivienda como el
espacio cerrado o semicerrado adoptado por el hombre para aislarse del medio en que vive,
junto con su familia y realizar alli las funciones intimas que a ésta le son propias:
conyugales, descanso, comida, suefio, educacion de los hijos, etc., y desde el punto de vista
sociologico juega un papel esencial, al garantizar la continuidad de la vida social o
comunitaria, ademas existe una estrecha vinculacion entre la vivienda y la organizacion
familiar, en todas las culturas y en todas las épocas, la vivienda refleja las formas de
organizacion familiar. Vale la pena mencionar la situacion de Costa Rica en el aspecto de la
vivienda para efectos de comparacion con los resultados de los futbolistas retirados, por lo
que se cita, las estadisticas segin Mideplan (2003) en cuanto a personas por vivienda y

tenencia segun zona de vivienda:

Tenencia y zona 2000 2001
Total % Total %

Personas por vivienda 4.2 4.1

Urbano 4.1 4.0

Rural 42 42
Viviendas ocupadas 837.060 100 935.289 100
Propia 644.317 71 669.754 71.6
Alquilada 98.454 11.8 153.513 16.4
Otro 94.289 11.3 112.022 11.9

Fuente: Direccion general de estadistica y censos.

Instituciones educativas

De acuerdo con Océano(1988) la socializacion del individuo se logra a través de la
familia y del grupo escolar, la escuela es el primer mundo auténticamente neutro que
conoce el nifio, por primera vez, entra en un grupo que le trata con igualdad, a diferencia de
la familia, que privilegia o rebaja su posicion segin el momento o el humor de sus
parientes, de todos modos debe quedar claro, la escuela no sustituye nunca a la familia, del
mismo modo que la familia no puede sustituir a la escuela, ambas instituciones se

complementan con distintos papeles en el proceso de insertar al nifio en la sociedad.
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Una vez pasada esta etapa, segun Océano (1988) supone para el adolescente un paso
importante como fue el ingreso en ella, se le ofrece la alternativa de unos estudios
encaminados a obtener un trabajo predominante intelectual o de unos estudios que le
posibiliten el ejercicio de una profesién eminentemente manual, si opta por el primero, la
ensefianza secundaria (colegio), aqui se intenta abarcar los diversos tipos de ensefianza que
se realizan en los distintos paises a fin de preparar al joven para la universidad.

En Océano (1988) se menciona que una vez que el estudiante culmina la ensefianza
secundaria, en cuanto a lo educativo le quedan dos opciones para seguirse preparando:
a-Las llamadas escuelas de artes y oficios y escuelas artesanales; todos estos nombres
engloban ya ensefianza a nivel tedrico-practico encaminada a conseguir unos técnicos de
grado medio, es decir, preparan a los individuos para llevar a cabo funciones distintas
dentro de la sociedad, la formacion profesional persigue una base fundamentalmente teérica
de las cuestiones de la tecnologia y una base practica que se lleva a cabo en los talleres,
donde se ponen en practica todas la nociones aprendidas nivel tedrico.
b-La universidad: la universidad se puede considerar una forma de trabajo; es una
preparacion para poder llevar a cabo en la sociedad una labor que requiere un mayor
conocimiento tedrico, los factores que determinan la eleccion de una determinada carrera
universitaria son multiples; entre ellos se encuentran los intereses, el status econdémico y
cultural de la familia, las posibilidades futuras de poder ejercer esa carrera y los incentivos
economicos que ofrece.

El trabajo como socializador.

Para Océano (1988) el trabajo es otro de los factores que continia la labor iniciada
por la familia en la socializacion del individuo, pero el mero hecho del trabajo no es lo que
socializa, sino la relacién que se establece con las otras personas que tienen el mismo
objetivo, los mismos intereses, ya en las sociedades, de todos es conocida la alegria y la
amistad que se producen cuando dos trabajadores del mismo “gremio” se encuentran fuera
de su marco habitual, en la actualidad los trabajadores no se agrupan exclusivamente a
nivel de gremios, sino también a otros niveles, como puede ser a través de organizaciones
que defienden sus intereses: los sindicatos, las cooperativas, etc.; en otros casos se agrupan
viviendo en los mismos barrios o creando sus equipos deportivos propios, al igual que los

integrantes de un determinado oficio tienen unas cualidades comunes, a lo largo de la vida
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los miembros de una determinada profesion van adoptando unos rasgos que les
caracterizan, una determinada forma de hablar, de actuar, es decir, el individuo posee unas
determinadas caracteristicas que influyen en la eleccion de la profesion, al mismo tiempo
que dicha profesion desarrolla en el individuo otras determinadas caracteristicas, el trabajo
se convierte en un factor de realizacion personal.

3.3 Variable del elemento econémico

El fatbol como fendémeno

En cuanto a este elemento se considera importante analizar el fitbol como un
fendmeno de masas, se cita a Cubillo y Sancho (1981) quienes mencionan que en las
sociedades contemporaneas surgen fendmenos sociales, que en €pocas anteriores no se
manifestaban, si bien a lo largo de la historia, ha habido fenémenos que atraian grandes
multitudes (cabe recordar los espectaculos circenses griegos y romanos) tal como en el
presente, para presenciar ciertos espectaculos, los fendémenos masivos actuales tienen sus
caracteristicas propias de nuestra época y régimen social, entre los espectaculos que logran
atraer la atencion de las masas, destaca el deporte, primordialmente el futbol, también se
podria mencionar los grandes “Shows” de famosos conjuntos musicales, pero se trata mas
bien de fenémenos esporadicos y atrayendo, especialmente o casi exclusivamente a la
juventud, esta atraccion por el flitbol se da no sélo a nivel local sino también mundial.

Privilegios de los jugadores de fitbol

Como toda actividad que se realiza requiere la presencia de seres humanos, el
futbol no escapa a ello, por lo tanto entra en juego el jugador como materia prima, el cual
goza de ciertos privilegios, en este sentido Frandsen (2002) menciona que los privilegios de
un jugador de futbol profesional son infinitos y muchos acaban consumidos por el estilo de
vida de esta prestigiosa profesion, los altos sueldos, la condicién de estrellas, por no hablar
de los deportivos, de mujeres hermosas, invitaciones a lugares de moda y mucho tiempo
libre, son algunos con los que cuentan los jugadores de futbol profesionales. Este mismo
autor lanza la siguiente pregunta ;qué ocurre cuando la carrera de un jugador llega a su fin,
como inevitablemente acaba pasando? Para contestar a esto, menciona que en Dinamarca,
en un estudio llevado a cabo por “Team Denmark” (una organizacién creada para
proporcionar ayuda econdémica a los atletas daneses) y la Asociacion Danesa de Futbol
(DBU) ha mostrado que el 70 por ciento de los futbolistas daneses espera continuar con sus
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estudios cuando su carrera como futbolista haya finalizado, “sin embargo, esto no es asi en
la mayoria de los casos”, declar6 Rasmus Storm, uno de los asesores del estudio, “la
mayoria de los futbolistas tiene la posibilidad de completar los estudios de secundaria antes
de entrar en el mundo del futbol profesional con 19 6 20 afios”, afirmé Storm, “pero el
hecho de entrenar dos o tres veces al dia, mds los viajes y la preparacion para los partidos,
no les permite continuar con sus estudios, y hasta que no acaben su trayectoria futbolistica
no podran retomarlos”, para muchos ex futbolistas, la vuelta a los estudios es demasiado
dificil, por decirlo de alguna manera, cuando tienen que volver a la vida normal, a muchos
les supone un cierto trauma cultural, afiadié Storm, “la vida como futbolista profesional
tiene muchos privilegios, ademas no estan presionados por el tiempo como le pasa al resto
de las personas, ésta es una de las razones por las que les resulta muy dificil reintegrarse en
una vida diaria normal.

Anadlisis de contratos de futbolistas de la ASODELI

Al hacer un analisis mediante la revision de algunos contratos deportivos de la

década de los 90 de futbolistas se aprecia que los beneficios econémicos no eran tanto, se
encontraron comunmente los siguientes:
a-Salarios por jugar, que oscilan entre los ¢50.000 y ¢225.000, siendo la mayoria entre los
¢50.000 y ¢150.000.
b-Fichajes ( se refiere a la pertenencia de la ficha del jugador ya sea del mismo o de algun
equipo para poder negociar el contrato futbolistico), en donde en caso de venta o traspaso
del jugador a otro club el futbolista recibiria entre el 40% y 50% de la transaccion.
c-Premios por partidos ganados siempre y cuando estuviesen dentro de la lista de alineados
o sustitutos.
d-Derecho a becas de estudio, como de ¢25.000 colones por mes.
e-Amparados al cédigo de trabajo, en donde tienen derecho al pago de vacaciones,
aguinaldo, cesantia y preaviso.
f-Derecho al seguro social.

Como se puede notar, aunque los futbolistas cuando estan activos, en teoria poseen
derechos laborales como cualquier otro trabajador, es comun escuchar en la prensa las
demandas de jugadores hacia los clubes por incumplimiento de contrato principalmente en

situaciones economicas, por lo tanto el problema se presenta cuando se retiran o terminan
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la carrera como profesionales del deporte, en relacion con esto, Frandsen (2002) cita a
Storm (sin afio) quien menciona que en general, en el estudio citado anteriormente hecho
en Dinamarca, los futbolistas ganan bastante dinero pero s6lo unos pocos deciden ahorrar
durante su carrera profesional y en ese sentido sefiala Comision Nacional para la Proteccion
y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (Condusef, 2000) que el ahorro
significa separar una parte del ingreso que no se utiliza y reservarla para cubrir necesidades
futuras, es guardar una parte del dinero que se tiene para utilizarlo cuando sea mads
conveniente, por ejemplo, cuando se decida comprar algo que se necesite, para atender
compromisos, aprovechar oportunidades, o bien para solventar emergencias o hacerle frente
a situaciones imprevistas. Tomando en cuenta esta afirmacion y conociendo el medio
costarricense, es muy posible que esta situacion se presente también aqui con los futbolistas
de Costa Rica que se retiran, por lo tanto deberan enfrentar las condiciones econdmicas
predominantes en el pais como cualquier otro ciudadano.

Situacion econdmica actual de Costa Rica

Partiendo de que lo que interesa es hacer un estudio econémico actual de los
futbolistas retirados de la Asociacion Deportiva Limonense, es oportuno citar las mas
recientes caracteristicas econémicas que presenta el pais por lo que segin Proyecto Informe
Estado de La Nacion (2003) el porcentaje de hogares en condicién de pobreza, medida
como insuficiencia de ingreso, se mantiene en 20,6. En términos absolutos el niimero de
personas pobres aumenté de 851.000 a 916.000 entre el 2001 y el 2002. Algunos
indicadores muestran un leve deterioro: el ingreso familiar promedio se redujo un 3% en
términos reales, y el desempleo abierto fue de 6,4%, la tasa mas alta desde 1985. El nivel
de instruccion, la distribucion del ingreso, el crecimiento econdmico y la calidad del
empleo estdn entre las principales variables que determinan la incidencia de la pobreza. En
el ultimo lustro en Costa Rica empeor la distribucion del ingreso. En cuanto a la estructura
del empleo, el pais muestra un panorama en evolucion, este se caracteriza por una drastica
reduccién del empleo agropecuario, un aumento creciente en el informal y un sector formal
cuyo crecimiento es cada vez menor. En estas circunstancias es explicable que no se supere
el problema de la pobreza. La historia de las tltimas décadas demuestra que las reducciones
significativas en la tasa de pobreza sélo fueron posibles cuando el empleo formal crecié

més que las otras modalidades de ocupacion. El 31,3% de los ocupados agropecuarios se
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encuentra bajo la linea de pobreza, en tanto que la proporcion es del 17,4% para los
ocupados en la informalidad, y del 5,2% en el sector formal. Como reaccion a ello ha
venido ocurriendo una migracion del sector agropecuario al informal, que podria estarse
reflejando en la migracion territorial desde las zonas periféricas hacia la regiéon Central,
donde ademas se encuentran 4 de cada 5 empleos formales del pais. El creciente sector
informal, sobre todo en el comercio y los servicios, presenta notables desafios en algunas
areas, como la cobertura de aseguramiento, el porcentaje de trabajadores de ese sector que
cotiza en el sistema de seguridad social es de apenas un 30,4% y ha venido decreciendo en
los Gltimos afios. Sin embargo, no se puede perder de vista que el sector informal, al mismo
tiempo, constituye una importante reserva de fuerza de trabajo e iniciativa empresarial que,
de llegar a formalizarse e integrarse mejor en la economia, puede contribuir
significativamente a impulsar el desarrollo nacional.

Clasificacion de clases sociales segin ingresos en Costa Rica

Para efectos de referencia y comparacion del ingreso de los futbolistas retirados de
la ASODELI, se presenta tomando en cuenta a Castro y otros (2001) los ingresos promedio
de la poblacién ocupada con ingreso conocido en colones, segun clases sociales de Costa
Rica al afio 2000, los cuales son:

¢ Enla clase baja los salarios oscilan desde ¢38.470 de los servicios domésticos hasta
¢117.331 de los trabajadores de procesos calificados.

* En la clase media baja los salarios oscilan entre ¢76.802 de los empleados del
comercio hasta ¢162.140 de los pequefios empresarios no agricolas.

e En la clase media alta los salarios oscilan entre ¢169.947 de los medianos
empresarios hasta ¢210.456 de los profesionales asalariados del estado.

¢ En la clase alta los salarios oscilan entre ¢265.305 de los ejecutivos y directores
estatales hasta ¢283.275 de los empresarios.

3.4 Variable del elemento de la salud

De acuerdo con Devis y otros (2000) como una persona puede convivir con
distintos grados de enfermedad y bienestar en un momento determinado resulta conveniente
representar la salud con la suficiente complejidad como para recoger las posibles
~omhinuvivnes y grados de los dos extremos, para tal efecto se identifican cuatro posibles

grupos de personas que combinan diversa la enfermedad y el bienestar:
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a- En el primer caso se encontrarian aquellas personas que poseen grados diversos de
alto bienestar y baja enfermedad, este representa el estado mas deseable desde el
punto de vista de la salud.

b- En el segundo caso estarian las personas con diferentes grados de alto bienestar y
alta enfermedad. Por ejemplo, aquellas personas que se sienten bien y con plenas
facultades fisicas y mentales, pero no son conscientes de tener un tumor maligno, o
también aquellas que sabiéndolo se encuentran en paz consigo mismas.

c- En el tercero seria el de las personas muy enfermas que disfrutan de poco bienestar
como las que poseen un cancer terminal que ademas estd acompafiado de gran dolor
o desolacion.

d- El ultimo es el de las personas con baja enfermedad y bano bienestar como, por
ejemplo, las que sin estar enfermas se sienten mal, infelices o poco realizadas con su
vida.

Los cuatro casos pone de relieve que las personas tienen niveles distintos de salud a
lo largo de la vida, segiin la combinacién que en cada momento se tenga de los aspectos
positivos y negativos de la salud, lo realmente deseable es que todas las personas puedan
alcanzar y prolongar el méximo de bienestar y el minimo de enfermedad a lo largo de la
vida.

Factores que pueden afectar la calidad de vida

Entre los factores que podrian afectar tanto positiva como negativamente la calidad
de vidad de las personas se pueden distinguir dos grandes grupos, los de orden interno y los
de orden externo.

Factores de orden interno

A- Enfermedades cardiovasculares.

De acuerdo con Alvarez (1991) se consideran en este grupo: la cardiopatia
coronaria, las enfermedades cerebrovasculares, y la vascular periférica, la mas frecuente es
la enfermedad coronaria a la que se le suma el infarto “silencioso”, es decir, sin
manifestaciones clinicas identificables, la angina de pecho y la insuficiencia coronaria.

B- Presién arterial elevada (Hipertension).

Mahan y Arlin (1995) indican que los valores de la presién arterial se determinan

por el impulso de la sangre dentro de las arterias debido a las contracciones del corazén, el
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volumen de liquido del sistema circulatorio (que depende de la concentracion de sodio en la
sangre), y la resistencia de las paredes musculares de las arteriolas, la hipertension consiste
finalmente en un aumento de la presion arterial en respuesta a un incremento del tono del
musculo liso de las arteriolas, que aumenta la existencia normal al flujo sanguineo, el
estrechamiento de las arteriolas fuerza al ventriculo izquierdo del corazén a que aumente el
esfuerzo para bombear la sangre a través del sistema, lo que origina finalmente la
insuficiencia cardiaca congestiva, asimismo, factores como la obesidad, el estilo de vida,
componentes de la dieta y otros factores como el genético interactuan para producir las
presiones arteriales elevadas que caracterizan este trastorno, que no se limitan a ningin

segmento particular de la poblacion.

C-_ Colesterol elevado en sangre (Hipercolesterolemia).

De acuerdo con Mahan y Arlin (1995) el aumento de colesterol en la sangre esta
relacionado con la aterosclerosis y otros padecimientos cronico degenerativos, el colesterol
se absorbe en el intestino delgado junto con otros lipidos y es llevado al higado, en donde
se eliminan los triglicéridos, el colesterol LDL es el principal vehiculo de transporte de los
lipidos, incluyendo colesterol y triglicéridos, el efecto aterogeno del colesterol LDL es
muy aparente en enfermedades genéticas que se caracterizan por valores altos de esta
fraccion del colesterol, el colesterol HDL es un grupo aparte de lipoproteinas que son mas
densas y de menor tamaifio que colesterol LDL.

D- Nivel de azicar elevado en sangre (Hiperglucemia)

Segun Mahan y Arlin (1995) el sindrome de la diabetes se caracteriza por un
deterioro de la capacidad para metabolizar carbohidratos y grasas, que originan un aumento
de la concentracion de glucosa (hiperglucemia) y lipidos (hiperlipidemia) en la sangre
circulante y que al final causa degeneracion vascular prematura, la anormalidad del
metabolismo se debe a la secrecion inadecuada de insulina o ineficacia de la disponible.
Basados en el criterio de Brownlee y col. (1988) la hiperglucemia conduce a la
acumulacion excesiva de productos terminales de la glucosilaciéon en la glucoproteinas en
las paredes de los vasos sanguineos, la disfuncion resultante puede causar algunos de las
complicaciones diabéticas, por ejemplo, el engrosamiento de las membranas basales
capilares que origina disfuncién en la retina, del glomérulo renal y las células nerviosas de

Schwann.
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Otras de las complicaciones que se presenta segun Mahan y Arlin (1995) por el
aumento de azucar en la sangre son la afeccion macrovascular a nivel de cardiopatia
coronaria, afeccion cerebrovascular y enfermedad vascular periférica, asi como, infecciones
debido a lenta cicatrizacion de las heridas producidas en las extremedidades
(principalmente a nivel de extremidades inferiores).

E- Obesidad

De acuerdo con Gonzalez (1994) el concepto de obesidad reconoce un estado en
que el peso del individuo afectado excede mas de un 20% al peso ideal promedio que le
corresponderia en las mismas circunstancias de edad, talla, sexo y constituciéon; toda
obesidad es ante todo, una sobrecarga para el organismo en general, el sobrepeso es un
problema de patologia médica por su importancia numérica y porque precisamente favorece
el aumento de morbilidad y mortalidad en forma categéricamente demostrada, la obesidad
por lo tanto, es la base directa o indirecta de numerosas enfermedades:

¢ Enfermedades del sistema circulatorio

¢ Enfermedades de la piel por exceso de sudoracién, inflamaciones de los pliegues
cutaneos y alteraciones en tejido conectivo subcutaneo.

¢ Alteraciones digestivas son muy frecuentes y de diverso tipo: hepéticas (higado
graso), pancreaticas y colecistitis litidsica (favorece la formacién de calculos en la
vesicula biliar).

¢ Diabetes y alteraciones respiratorias organicas (congestion pulmormnar, enfisema,
bronquitis cronica).

¢ Alteraciones endocrinoldgicas

e Las hiperlipemias e hipergiceridemias por exceso de grasa en la sangre van a
aumentar el indice de arteriosclerosis.

¢ Alteraciones sobre las articulaciones al ser sometidas a una carga excesiva
desarrollan problemas de desviaciones en el eje de sostén del organismo, dolores y
trastornos para la movilizacion en general.

e Trastornos psicologicos.

Muchas veces se percibe que la obesidad y el sobrepeso son sinénimos, pero no es
asi. Segun Drugbase (2002), Meléndez (2000) y Sabores (1997) citados por Rojas (2003)

la obesidad es un sindrome crénico que se caracteriza por un exceso de tejido adiposo el
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cual trae consecuencias metabolicas de riesgos o enfermedades fisicas, psicoldgicas y
degenerativas. De acuerdo con Wilmore y Costill (1999) el sobrepeso es aquel peso que
excede los estdndares de peso de acuerdo a una persona en particular, basandose en la
estatura, contextura del cuerpo, edad y en el sexo del individuo. Por consecuente, no
necesariamente una persona obesa posee sobrepeso o viceversa.

Con relaciéon a lo anterior, Araya (2000), define el sobrepeso como el peso que
excede el peso normal basado en la estatura y peso, la obesidad la considera como la
condicién en la que la persona presenta un exceso en el porcentaje de grasa corporal. Beal
(1983), considerd que es de gran valor rescatar el hecho de que todas las personas obesas
presentan sobrepeso; pero no todas las personas con sobrepeso son obesas, debido a que su
sobrepeso podria ser producto de la gran masa corporal magra, mas que a la grasa que
presenta.

Segiin Rojas (2003) para caracterizar la obesidad se utiliza la formula del Indice de
Masa Corporal (IMC), que se obtiene de la division del peso en kilogramos entre la estatura
en metros al cuadrado. De acuerdo con Mufioz y Murillo (1995) y Howley y Franks (1995)
citados por Rojas (2003) la interpretacion del IMC es la siguiente:

IMC Interpretaciéon

<20 Puede asociarse con problemas de salud por deficiencia
20-24.9 Normal
25-29.9 Se asocia con sobrepeso tipo I

30-40 Se asocia con sobrepeso tipo II

> 40 Se asocia con sobrepeso tipo 11

F- El suefio v el insomnio

Para Bize y Goguelin (1972) la fatiga, el agotamiento y el desgaste son la
consecuencia fatal si se pasa la medida en el esfuerzo y no se respeta el tiempo necesario
para el reposo, es evidente la necesidad de un suefio reparador para obtener un equilibrio
general fisico y psiquico. Sin embargo segun Sagi y Mingote (1981) no se pueden dar unas
normas generales que sirvan para todo el mundo, el instinto de cada uno y la propia
experiencia seran la mejor guia para encontrar las condiciones mas idéﬂeas par un suefio
reparador, lo mas importante es lograr una sensacion de bienestar, de acuerdo con las
necesidades personales. Agrega este autor que casi una tercera parte de la vida se pasa

durmiendo, aunque esa “pérdida util” de un tercio de la existencia es la que permite vivir
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otras dos conscientemente; es decir, que se vive menos, para poder vivir mejor, ademas el
suefio es un factor de rejuvenecimiento, tanto del cuerpo como de la mente, ya que durante
el suefio se restituye lo gastado mientras se esta despierto, por eso es necesario dormir para
evitar la intoxicacion del organismo, y tan necesario es el suefio como el comer o el beber,
corrientemente se dice que para sentirse bien se necesitan ocho horas diarias de suefio.

G- Factores emocionales

Hay una relacién estrecha e indisoluble entre el estado de la salud del individuo y
los factores emocionales. Segun Gonzilez (1994) la vida moderna con sus problemas
econdmicos, politicos, ocupacionales, transporte, factor tiempo, agresividad, enfermedades,
etc., pueden tener a una persona tensa y estresada la mayoria del tiempo, a menos que las
personas se liberen periédicamente de las tensiones, éstas pueden incrementar los peligros
para desarrollar enfermedades del corazon, céncer y la mayoria de las enfermedades
crénicas; se ha de insistir mucho en que los problemas emocionales, los estilos de vida y el
medio ambiente son causa medio ambiente es fuente principal: temperatura, ruido,
aglomeraciones, principal de las enfermedades en las personas.

Continuando con la posicién de Gonzalez (1994), en el pasado, el estrés lo causaba
el miedo a los fenémenos naturales, las amenazas, guerras, inseguridad, etc.; actualmente lo
producen las presiones del tiempo, soledad, pérdida de estatus, del conyuge, de tuerza fisica
o del miedo a la situacion, econdmica, el retiro, la enfermedad o a los problemas familiares,
este autor manifiesta que el estrés (tension nerviosa) tiene cuatro origenes basicos:

1. Factores ambientales, el medio ambiente es fuente principal: temperatura, ruido,
aglomeraciones, presiones de tiempo, demandas de otras personas, contaminacion y en
general todos los eventos de la vida diaria son susceptibles a crear estrés.

2. El cuerpo también puede crear estrés: accidentes, drogas, falta de suefio, enfermedades,
alimentacion irregular, son sus causantes.

3. La mente también puede crear estrés, las actitudes propias, la percepcion, la educacion
que se tengan, el retiro, seguridad financiera, sensaciéon de utilidad o de inutilidad
pueden ser origen a serias tensiones.

4. La familia, principalmente los problemas de los seres que rodean a una persona.
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Para Alvarez (1991) es necesario tratar de suprimir o aminorar las causas de la
tension nerviosa, procurando alternar la actividad con el descanso, buscando la distraccion
en la lectura, la musica o en la préctica de algun deporte.

I- La edad

Sumado a la gran mayoria de los factores anteriormente mencionados, no debe
dejarse de lado el hecho de que toda enfermedad importante depende de la edad. Pelletier
(1986) manifiesta que en el caso de la especie humana, después de los 30 afios hay un firme
e inexorable aumento en las probabilidades de molestias y mortalidad a causa de una u otra
enfermedad, esta probabilidad se duplica aproximadamente cada ocho afios a medida que
una persona envejece.

Factores de orden externo
A- Ejercicio fisico

Devis y otros (2000) mencionan que la actividad o ejercicio fisico hace referencia al
movimiento, la interaccién, el cuerpo y la practica humana, como en muchas otras
manifestaciones de la vida, la actividad fisica aglutina una dimensién bioldgica, otra
personal y otra sociocultural. Afiaden que la forma mas extendida de entender la actividad o
gjercicio fisico recoge unicamente la dimension biologica y se define como cualquier
movimiento corporal realizado con los musculos esqueléticos que lleva asociado un gasto
de energia. Pero también es una de las muchas experiencias que vive una persona gracias a
la capacidad de movimiento que le proporciona su naturaleza corporal, estas experiencias
permiten aprender y valorar pesos y distancias, vivir y apreciar sensaciones muy diversas,
adquirir conocimientos del entorno y el propio cuerpo. Ademas, las actividades fisicas
forman parte del acerbo cultural de la humanidad, desde las mas cotidianas como andar a
otras menos habituales, asimismo tampoco se puede olvidar que son précticas sociales
puesto que las realizan las personas en interaccion entre ellas, otros grupos sociales y el
entorno.

En cuanto al tiempo para realizar actividad fisica para la salud, Rate y otros (1991)
citados por Devis y otros (2000) recomiendan que el nimero de sesiones dependera de la
intensidad y duracién de éstas, la resistencia aer6bica se puede hacer 3-5 veces por semana
con una duracién entre 15 y 60 minutos, lo que daria un tiempo de 45 minutos minimo a 5

horas por semana; la resistencia y fuerza muscular se puede realizar 2 dias a la semana con

31



una duracion de 30 minutos cada una y la flexibilidad se puede realizar unas 3 veces a la
semana con una duracion de 10 minutos cada una. Haciendo el calculo de tiempo para
actividad fisica para la salud semanal segin las recomendaciones mencionadas, se puede
decir que podria oscilar entre 2 horas 15 minutos como minimo y 6 horas y media como
maximo. Por otro lado de acuerdo con Muiioz y Murillo (1995) el ejercicio produce una
sensacion de bienestar, ayuda a prevenir la obesidad y mejora la apariencia fisica, protege
contra las cardiopatias y favorece la autonomia individual cuando se llega a la vejez.
Agregan estas autoras que cualquier actividad fisica realizada fuera de las rutinas diarias y
que signifique un incremento del gasto caldrico, es beneficiosa, cuando se logra realizar
con gran intensidad de lo acostumbrado, se mejoran considerablemente los procesos
organicos como la digestion, el sistema circulatorio, el corazon, pulmones, musculos,
huesos y articulaciones. Mencionan ademas que hacer ejercicios aerobicos como: caminar,
andar en bicicleta, bailar, nadar, correr, remar, jugar flitbol entre otras actividades, brinda
todos esos beneficios, por el contrario el sedentarismo juega un papel importante como
factor de riesgo en los problemas crénico-degenerativos, estudios evidencian que las
personas que realizan actividad fisica presentan menos enfermedades cardiovasculares y
mejoran su calidad de vida, el ejercicio fisico debe realizarse durante todas las etapas de la

vida y promoverse en todos los niveles sociales.

El gjercicio fisico en la reduccién de la ansiedad y la depresion.

Menciona Weinberg y Gould (1996) que la mayoria de estudios que han investigado
la relacion entre el ejercicio fisico y las disminuciones en los niveles de depresion y
ansiedad han sido correlacionados, es decir, que no pueden afirmar de manera concluyente
que el ejercicio motiva o produce un cambio en el estado de 4nimo, sino mas bien que el
ejercicio parece estar asociado a cambios positivos en los estados de 4nimo, la mayoria de
las investigaciones que estudian la relacion entre ejercicio fisico y bienestar psicoldgico han
utilizado los ejercicios aerdbicos. Por ejemplo Bahrke y Morgan (1978) citados por
Weimberg y Gould (1996) compararon los efectos de caminar en una rueda de molino
durante 20 minutos, al 70% del ritmo cardiaco maximo, con la meditacion y el descanso
tranquilo, y observaron que los tres tratamientos reducian los niveles de los estados de
anciedad llasanda o 12 gonclusion de que el ejercicio, igual que el descanso o la

meditacion, actia como el “tiempo muerto” de un partido o como desviacion de la rutina
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habitual. Agregan Weimberg y Gould (1996) que algunos estudios han indagado sobre la
capacidad del ejercicio fisico para reducir la tension muscular, citan a Vries (1981) quien
observé que los niveles de tension neuromuscular, medidos electromiograficamente, se
reducian de manera significativa después de series de ejercicios intensos. j Cilianto dura el
efecto tranquilizador del ejercicio fisico? Ranglin y Morgan (1987) citados por Weimberg y
Gould (1996) observaron que el estado de ansiedad se reducia durante dos horas después
de de la serie de ejercicios, mientras que los sujetos que estaban en una situacion de
descanso- control volvian a los niveles basales en el plazo de 30 minutos.

El ejercicio fisico y cambios en el estado de animo

Para Weinberg y Gould (1996) de las investigaciones han surgido hallazgos sobre la
relacion entre las diversas formas de ejercicio fisico y los cambios en los estados de 4nimo,
en ellos se incluyen los siguientes:

e Actividades aerdbicas como correr, nadar y la danza aerdbica, estdn mas asociadas a
cambios positivos en el estado de animo de lo que lo estdn las actividades
anaerdbicas.

e Las actividades fisicas de baja intensidad (por ejemplo, caminar) estin mas
relacionadas con cambios positivos en el estado de animo de lo que lo estan las
actividades de alta intensidad.

e Los practicantes de ejercicio fisico ponen de manifiesto estados de animo mas
positivos que los no practicantes.

¢ El masaje también esta relacionado con aumentos en los estados de 4nimo positivos.

Abhora la pregunta podria ser jcomo el ejercicio fisico aumenta el bienestar psicoldgico?
Weinberg y Gould (1996) se han propuesto varias hipdtesis, tanto psicolégicas como
fisiologicas, para explicar como funcionan los ejercicios fisicos para aumentar el bienestar,
se centran en dos de ellas: la hipétesis de la distraccion (psicoldgica) y la hipétesis de las
endomorfinas (fisiologica).

1-Hipétesis de la distraccion: una explicacién psicolégica consiste en que es la distraccion
de eventos estresantes, mas que la propia actividad, lo que explica la mejora de sensaciones
relacionadas con el ejercicio fisico. El respaldo a la hipé6tesis de la distraccion procede del
experimento de Bahrke y Morgan (1978) citados por Weimberg y Gould (1996), en el que

se asignd aleatoriamente a diversos sujetos a grupos de ejercicios fisicos, de meditacién o
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de distraccion, donde se les aplicaron varios tratamientos de 20 minutos cada uno, el grupo
de ejercicios corrié en una rueda giratoria, el de meditacion practico un procedimiento de
relajacion, y el de distraccion descans6 tranquilamente en sillas comodas en una habitacion
insonorizada, resultando de todo ello que los ejercicios a un 70% de intensidad, la
meditacion y el descanso tranquilo eran efectivos por igual en la reduccion de la ansiedad
inmediatamente después de la conclusion del tratamiento, en otro experimentd, un conjunto
de corredores, una clase de ejercicios fisicos y un grupo de personas comian juntas al
mediodia, presentaban importantes disminuciones en el estado de ansiedad inmediatamente
después de completar sus actividades, esto segiin Wilson, Berger y Bird (1981). Weinberg y
Gould (1996) manifiestan que el ejercicio fisico parece reducir la ansiedad al provocar una
interrupcion ( tiempo muerto) del estrés, no obstante, esta reduccion dura mas después de
haber realizado ejercicio que después de haber descansado simplemente.
2-Hipétesis de las endomorfinas: es la explicacion de la base fisiologica mas popular sobre
las ventajas derivadas del ejercicio fisico, no todos los estudios la respaldan, pero el peso
de la evidencia parece defendible, como se sabe, el cerebro, la hip6fisis y otros tejidos
producen diversas endomorfinas que pueden reducir la sensaciéon de dolor y producir un
estado de euforia. En un estudio caracteristico, el estado de 4nimo y los niveles de
endomorfinas se miden antes y después de una tanda de ejercicios, las mejoras posteriores a
éstos en el estado de animo, acompafiadas de aumentos en los niveles de endomorfinas,
aportan pruebas a favor de la teoria de las endomorfinas, sin embargo, deberian realizarse
mas investigaciones para verificar dicha teoria antes de extraer conclusiones definitivas.
Parece probable que la mejora en el bienestar que sigue al ejercicio fisico se deba a una
combinacion de mecanismos psicologicos y fisiologicos.
Este aspecto se menciond anteriormente, sin embargo es importante agregar que Gonzélez
(1994) afirma que la relacion entre ejercicio, salud y expectativa de vida ha sido establecida
desde hace mas de cincuenta afios, la literatura médica demuestra que la actividad fisica
mejora la salud, reduce la susceptibilidad a muchas enfermedades y mejora el
funcionamiento a su punto mas 6ptimo de varios 6rganos y sistemas.
B- Nutricién

Para Gonzalez (1994) la nutricion es uno de los factores exdgenos determinantes en

la forma en que se envejece; constituye uno de los pilares basicos en la calidad de vida, una
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nutricion adecuada retarda la aparicion y progresion de las enfermedades, asi como la
involucidn propia de la vejez, una dieta con imprudencia, desérdenes a lo largo de toda una
vida repercutira en forma indudable por las malas condiciones fisioldgicas que creo, y por
el dafio dejado en el habito de la alimentacion y en el aspecto psicoldgico de la persona que
se mostrara reacia a cambiar sus sistemas alimentarios a tal grado que hay ciertas
enfermedades inducidas o favorecidas por la dieta; desordenes como la diabetes,
hiperlipoproteinemias, la obesidad como factor patolégico, desordenes en el balance
metabdlico, etc. Con base a este mismo autor las necesidades nutricionales son: energéticas;
plasticas o de renovacion constante de materiales de las células, tejidos; enzimas,
hormonas, etc.; hidricas, vitaminicas, minerales y necesidad de un equilibrio en cantidad y
calidad.

De acuerdo con Mahan y Arlin(1995) el estado nutricional expresa el grado al cual
se satisfacen las necesidades fisioldgicas de nutrientes.

Es importante tomar en cuenta recomendaciones para una dieta prudente, en este
sentido Arduz, Roselld y Jiménez (1992) manifiestan que la dieta humana estd compuesta
por una variedad importante de alimentos, algunos de los cuales, en caso de un consumo
excesivo, se asocian con alteraciones en el colesterol sanguineo, otros, por el contrario, se
han identificado como protectores de la salud del corazén pues evitan las elevaciones del
colesterol o lo disminuyen cuando estd aumentando. Por lo tanto una dieta prudente es un
ordenamiento de los alimentos que guia al consumidor par que realice una adecuada
seleccion de los mismos, pretende aumentar el consumo de los alimentos protectores y
desestimular el consumo de los alimentos que pueden producir problemas en el sistema
cardiovascular a largo plazo.

C- Alcoholismo

Segun Gonzalez (1994) el alcohol reduce la esperanza de vida y la calidad de vida
aproximadamente en 10 afios, en el hombre la tasa de mortalidad se duplica y en las
muieres se triplica; ademas de que destruye la estructura familiar y social y produce graves
problemas sociales que inciden sobre la educacion, superacion, produccion y calidad de
vida de grupos completos de una poblacion.

Alvarez (1991) menciona que este constituye un factor de riesgo para los

padecimientos cardiovasculares, ocasiona ademas dafios en otros érganos como el higado,
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estdmago, intestino y cerebro, en el corazon se produce la cardiopatia alcohélica que puede
terminar en insuficiencia cardiaca.

Gonzalez (1994) menciona que el alcohol produce dafios al sistema nervioso en los
centros cerebrales superiores en los que radica la memoria, atencién, pensamiento, razony
el dominio de si mismo, mds tarde se afectan los centros de las funciones motoras y
sensoriales, hay degeneracion del cerebelo y otros centros superiores hasta llegar a los
extremos finales del alcoholismo en los que hay confusion, pérdida de la memoria y
demencia, los dafios que el alcohol produce al sistema gastrointestinal varian desde
gastritis, Ulcera péptica, esofagitis, propensiéon al cancer en la boca, faringe, laringe,
esofago y estdmago, etc., ademads, el alcohol tiene efectos nocivos sobre las arterias
coronarias y el funcionamiento de musculo cardiaco produciendo cuadros de arritmia y de
~ angina de pecho, es factor de riesgo en los casos de hipertension arterial. Para determinar si
los sujetos presentan alguna problematica con el alcohol se incluye en el instrumento el test
AUDIT de la OMS (1982), que ademas da una clasificacion para determinar si presentan
consumo peligroso, consumo perjudicial o dependencia al alcohol.

D- Fumado

De acuerdo con Gonzalez (1994) la peligrosidad del fumado y sus efectos nocivos
se han demostrado en un aumento de posibilidades de obtener cancer de pulmén, ademas
este puede causar trastornos cardiovasculares, hormonales, disminucion en la resistencia
fisica, trastornos en el medio interno, alteraciones de la personalidad, del sistema nervioso,
las manchas en los dientes trastornos faringeos, bronquitis cronica, tos de fumador y un sin
fin de ataques, tal parece que la gente los ignora, asi como el dafio a su economia por el
gasto que ocasiona, de todo esto se obtiene una sola conclusion: que el tabaco altera la
calidad de vida, se dice que cada cigarro fumado acorta cinco minutos la existencia. Este
autor menciona que dentro de los diez riesgos de mortalidad en el mundo, el cigarro junto
con el colesterol y la presion arterial son las tres principales causas de muerte, ahora que los
riesgos del fumar han sido estudiados exhaustivamente, los fumadores deben evaluar los
hechos y decidir si realmente quieren continuar afectando sus cuerpos; sin embargo,
conforme més se descubre, mas se comprueba que la gente no acepta ni quiere dejar de
fumar, este es un problema que afecta atin a las personas que han tenido preparacion

universitaria, incluyendo los médicos.
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Segun el IAFA (2003) en la ultima década se han resaltado, con mas fuerza que en
las anteriores, los efectos nocivos del cigarrillo, por ejemplo en la Region de las Américas
la mortalidad causada por el tabaquismo ha superado la relacionada con el SIDA, los
accidentes y el suicidio, ademas, las enfermedades asociadas con esta droga tales como el
cancer de pulmén, las enfermedades cardiovasculares y otras, representan
aproximadamente el 54% de la carga total por enfermedades. En referencia al IAFA (2003)
en la Gltima encuesta sobre consumo de Drogas en Costa Rica se determind que los
fumadores activos son hombres en mayor proporcion de zonas urbanas que rurales,
principalmente de las provincias de San José y Heredia.

Por lo sefialado, el consumo de tabaco es muy nocivo para la salud, por lo que sera
importante determinar si los sujetos en estudio se encuentran en este problema, para tal
efecto se incluye en el instrumento el Test de Fagerstrom utilizado por el IAFA para medir

el grado de dependencia a la nicotina.
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Capitulo 111
METODOLOGIA

En este capitulo se describe la forma en que se desarrolla la investigacion para el
analisis de las condiciones sociales, econoémicas y de salud actuales de los futbolistas
retirados de la Asociacion Deportiva Limonense.

Sujetos:

Para esta investigacion los sujetos son hombres, futbolistas que jugaron
profesionalmente en primera division con la Asociacién Deportiva Limonense, por lo
menos en tres temporadas o campeonatos diferentes, que son nacidos en la provincia de
Limén y que se retiraron como futbolistas de primera division entre 1980 y el 2001. Esta
consideracion de que sean nacidos en Limo6n es béasicamente para determinar que las
caracteristicas mencionadas de los exfutbolistas propios de la zona sean homogéneas, desde
el punto de vista sociocultural.

Se escogen entre esos afios, puesto que partiendo de que los futbolistas se retiran entre
los 30 y los 35 afios de edad, en el momento del estudio podrian oscilar en edades entre los
33 y 55 afios de edad, actualmente, por lo que las probabilidades de contactarlos son
mayores. Ademas se indica que fueron escogidos por conveniencia, ya que se traté de
entrevistar a la mayoria de los sujetos por ser una poblacion muy heterogénea en cuanto a
edades, lugares de residencia y de trabajo.

En resumen, los criterios que debieron cumplir los sujetos para ser seleccionados en la

muestra son los siguientes:

1- Haber jugado con la Asociacién Deportiva Limonense en primera division, y

retirado entre 1980 y el 2001.

2- Haber sido alineado en por lo menos tres torneos o campeonatos diferentes de
primera division, esto con el objetivo de contar con sujetos que no tuvieron un paso
fugaz por la categoria mencionada.

3- Haber nacido en la provincia de Limon, para lo cual se hizo un sondeo con tres de
los futbolistas que mas se mantuvieron activos en primera division con la ASODELI
y que por ende conocen a la mayoria de los futbolistas, ya que por no existir
expedientes ni en el club ni la Federacion Costarricense de Fiitbol para verificar los

numeros de cédula no habia otra forma de averiguar, puesto que la cantidad de
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futbolistas retirados que jugaron por tres 0 mas afios con la ASODELI era una gran

cantidad, de ahi el objetivo de limitar las caracteristicas de los sujetos.
Instrumento:

Para la obtencion de los datos, se utiliza un cuestionario de 80 preguntas elaborado
por el investigador en el 2003, para conocer aspectos personales, académicos, sociales,
econdmicos y de salud de los futbolistas retirados de la ASODELI A continuacion se
detalla de donde proceden las preguntas y como se interpretan:
1-Del item 1 al 9 se hacen preguntas para averiguar datos personales de los sujetos,
elaboradas por el investigador.
2-Del item 10 al 12 se mide el nivel académico actual de los sujetos con base a las
preguntas elaboradas por Cubillo y Sancho (1981) en su tesis “El fiitbol en Costa Rica, su
mercantilizacion y funcion social”. Por otro lado se utilizan preguntas de Monge y
Mosquera (1999) en su estudio “Calidad de vida del educador (a) fisico (a) costarricense
del area metropolitana de San José”. Al obtener el nivel académico de los sujetos, el
analisis de comparacion se hizo con las estadisticas sobre educacion de Costa Rica segln
Mideplan ( 2003).
3-Del item 13 al 32 se identifica la situacién social actual de los futbolistas retirados, aqui
se utilizan preguntas de diferentes estudios:

- Items del 13 al 17, del 21 al 23 de Monge y Mosquera (1999) para establecer
condiciones habitacionales, nimero de miembros y se compar6 con las estadisticas sobre
vivienda en Costa Rica del Mideplan (2003), ademas de la pertenencia o no de vehiculo y
sus condiciones, que en realidad no se toma como una necesidad por lo tanto no es
relevante.

-Items del 18 al 20 de la Encuesta de hogares de propositos multiples del Instituto Nacional
de Estadistica y Censos, que tienen que ver con la vivienda y algunas comodidades.

-Items 25 y 26 se tomaron del estudio de Castro y otros(2001), “Proyecto: Modificaciones
en la estructura social éostanicense a partir de la década del ochenta”, se comparan las
respuestas con la clasificacion de clases sociales por el tipo de ocupacion, para establecer
caracteristicas laborales.

-Items 27 al 32 se tomaron de Monge y Mosquera (1999), para establecer las relaciones

sociales de los sujetos en sus trabajos.
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4-Del item 33 al 45 se determinan las caracteristicas economicas actuales de los sujetos, en
el que también se utilizaron preguntas de otros instrumentos:

-Del item 33 al 36 se tomaron de Cubillo y Sancho (1981), las respuestas se utilizaron para
determinar si el paso por el futbol influye en el nivel econdmico actual, ya que se trata de
preguntas de cuando eran jugadores activos.

-Item 37 y del 41 al 45 de Monge y Mosquera (1999), las respuestas al item 37, se
analizaron en comparacion con el estudio estudio de Castro y otros(2001), para establecer
la clase social segin el monto del ingreso y las respuestas a los item del 41 al 45, se
utilizaron para determinar caracteristicas que pueden influir en la situacién econdémica en
relacion con trabajo de conyuge y gastos.

-Los items 38 y 39 se tomaron de la Encuesta de hogares de propdsitos miltiples del
Instituto Nacional de Estadistica y Censos. Las respuestas se comparan para establecer las
garantias sociales.

-El item 40, elaborado por Maceo (2003), para conocer si acostumbran a ahorrar para
prevenir el futuro.

5-Del item 46 al 80 se trata de conocer el estado de salud actual de los sujetos, en el que
también se utilizaron preguntas de otros instrumentos, por contener diferentes aspectos:

-los items 46 y 47, elaborados por Maceo (2003) para determinar el IMC de acuerdo a la
clasificacion de Muifioz y Murillo (1995) y Howley y Franks (1995) citados por Rojas
(2003), tomando en cuenta la férmula de division del peso en kilogramos entre la estatura
en metros al cuadrado, para determinar el IMC y establecer el rango en el que se encuentra.
-El item 48 elaborado por Maceo (2003) para establecer si los sujetos fuman o no, y si la
respuesta es positiva se le aplican los items del 49 al 54 que pertenecen al Test de
Fagerstrom (sin afio) citado por Sandi y Molina (1999)para medir la “dependencia a la
nicotina”. En este test las preguntas presentan opciones con puntaje para cada una, al final
si suma de 0 a 5 puntos se considera dependencia baja o media, y si suma de 6 a 10 puntos,
se considera dependencia alta.

-El item 55 elaborado por Maceo (2003) para establecer si los sujetos toman bebidas
alcohélicas, y si la respuesta es positiva se le aplican para medir si presentan algun tipo de
“problematica vinculada con el alcohol” los items del 56 al 65 correspondientes al AUDIT (
Alcohol Use Disorders Idenfication Test) de la Organizacién Mundial de la Salud (1982).
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Consta de 10 preguntas relacionadas con la frecuencia y cantidad de consumo de bebidas
alcohdlicas, si ha tenido problemas por su forma de beber y si este comportamiento a
dafiado a otras personas. Una puntuaciéon de 8 o mas puntos denota personas con alguna
problemética vinculada al alcohol.El AUDIT consta de tres secciones que determinan:
a-Consumo peligroso de alcohol con tres preguntas, si obtiene mas de 6 puntos se da.
b-Dependencia a las bebidas alcohélicas con tres preguntas, si obtiene 5 6 mas puntos la
presenta

c-Consumo perjudicial con cuatro preguntas, si obtiene 7 6 mas puntos lo presenta.

-Items del 66, elaborados por Maceo (2003) tiempo descanso en comparacion con las horas
recomendadas.

-Items 67 y 68 elaborados por Maceo (2003), el 67 para comparar con la cantidad de
tiempos de comida recomendados y el 68 se hace una lista de alimentos recomendados y no
recomendados de acuerdo Aratz, Roselld y Jiménez (1992), en donde se establece una
frecuencia de 4 aspectos, se le asigna 3 puntos al siempre, 2 puntos al casi siempre, 1 punto
a a veces y sin puntos al nunca o casi nunca, se suman los puntos por grupos de alimentos,
se dan 7 grupos (lacteos, carnes, grasas, frutas y vegetales, huevos, azicares y comidas
rapidas), de ellos 6 tienen recomendados y no recomendados, al final se compara de
acuerdo al puntaje entre los grupos para ver cual tipo de alimentacion predomina entre los
sujetos.

-Item 69 corresponde a parte de un cuestionario en el aspecto del uso del tiempo libre en
tiempo durante una semana que se aplica en la Universidad Nacional, para establecer si
predominan las actividades sedentarias o las activas.

-Item 70 tomado de Godin y Shepard (1985) para establecer el tipo de ejercicio en
intensidad (extenuante, moderada o baja) y la cantidad de sujetos que la realizan en periodo
de una semana.

-Los items del 71 al 75_elaborados por Maceo (2003) para establecer en qué condiciones
realizan actividad fisica, desde cuando la realizan y como sienten que es su condicion
actual.

-Los items del 76 al 77 elaborados por Maceo (2003) para conocer si ha habido consumo de

sutancias estimulantes.
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-Los items del 78 al 80 tomados de Monge y Mosquera (1999), para establecer si hay
presencia de patologias o estados de tensién que pueden limitar la salud.
Para cada una de las cuatro variables se hicieron tomando en cuenta los items mas
relevantes, por lo tanto:
a- Para la variable académica se utilizaron los datos de los items 11y 12.
b- Para la variable social se utilizaron los datos de los items del 14 al 25 y del 27 al
32.
¢- Para la variable econdmica se utilizaron los datos de los items del 33 al 35, del 37 al
40 y del 43 al 45.
d- Para la variable de salud se utilizaron los datos de los items 46 al 70 y del 74 al 80.
Una vez obtenido los resultados, el analisis de las variables se hizo tomando en
cuenta los aspectos relacionados con los instrumentos mencionados anteriormente.
Procedimiento
La realizacion del estudio se hizo utilizando el siguiente procedimiento:
1-Para obtener el dato total de los sujetos que cumplen con los criterios de selecciéon se
consult6 la seccién de hemeroteca de la Biblioteca Nacional, especificamente la fuente
empleada fue el Periédico La Nacién en su seccién deportiva, en donde aparecen las
alineaciones de la Asociacién Deportiva Limonense entre 1980 y el 2001. Por lo que se
anotaron todos los sujetos que cumplian con haber jugado tres 0 més torneos de primera
division.
2- Se hizo un sondeo de tipo personal con tres de los futbolistas que mas se mantuvieron
activos en primera divisién con la ASODELI y que por ende conocian a la mayoria de los
futbolistas para determinar cuales eran limonenses de nacimiento, dando una cifra de 38
sujetos.
3- Se pudo aplicar el instrumento personal e individualmente a 22 sujetos (equivale a un
57.89% de la cantidad total) que previamente se les habia consultado si accedian a contestar
el cuestionario.
4-Las entrevistas se llevaron a cabo en casas de habitacion y lugares de esparcimiento, con
una duracién entre 35 y 45 minutos por cada una y tres semanas para efectos de recolectar
todos los datos.
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Anadlisis estadistico:

Los datos son tratados en términos de estadistica descriptiva, que comprende sus
respectivos porcentajes para cada una de las variables. Los resultados son presentados en
cuadros y graficos de manera que se puedan observar en forma mas clara. Solamente a la
pregunta 68 se le hizo andlisis de varianza en el paquete “ Statical Package for the Social

Sciences” SPSS, version 8.0, para Windows.
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Capitulo IV

RESULTADOS
Cuadro 1. Estado civil de los futbolistas retirados de la ASODELI

Estado civil No. de sujetos %
Union libre 3 13.63
Casados 15 68.18
Divorciados 3 13.63
Separados 1 4.54
Total 22 100

Predominan los sujetos que tienen conyugue, ya que un 68.18% de casados se suma a un
13.63% que viven en unién libre, para dar un total de 81.81%, en el restante 18.17% se

encuentran los divorciados y los separados.

Cuadro 2. Distribucién por grupos segiin motivo del retiro de los futbolistas de la ASODELI

Motivo de retiro No. de sujetos %
Por decision propia 12 54.54
Por despido del club 1 4.54
Por lesion e 18.18
Existia una mejor opcioén 4 18.18
Otra (privado de libertad) 1 4.54
Total 22 100

La mayoria de los futbolistas retirados de la ASODELI se retiraron por decision propia,
representado por un 54.54%, seguido de dos grupos de 18.18%, uno que manifiesta haberse
retirado por lesion y otro por que existia una mejor opciéon que seguir jugando,
principalmente asuntos de trabajo, para finalizar existe dos grupos de 4.54%, uno que

despidieron y otro que por privacidad de libertad no pudo seguir jugando.
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Grifico 1. Motivo del retiro de los futbolistas de 1a ASODELI (de acuerdo a respuestas al
item 8 del instruemento aplicado)
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Motivo
Se muestra claramente que la decision propia fue el motivo que mas predominé en los

futbolistas retirados de la ASODELI, seguido de otras opciones, solamente un 4.54% se
retir6 por despido.

Cuadro 3. Distribucién por grupos segiin nivel académico de los futbolistas retirados de la ASODELI

Nivel académico No. de sujetos %
Primaria completa 2 9.09
Secundaria incompleta 3 13.63
Secundaria completa 11 50
Diplomado universitario 1 4.54
Bachillerato universitario 3 13.63
Licenciatura 2 9.09
Total 22 100

En cuanto a la preparacion académica de los futbolistas retirados, es importante anotar que
el 77.27% de los sujetos completaron la secundaria, incluyendo un 27.27% con algun titulo
universitario obtenido, el resto presenta primaria completa al menos, esa distribucion se

puede apreciar mejor en el siguiente grafico.
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Grifico 2 Distribucion del nivel académico de los futbolistas retirados de la
ASODELI (de acuerdo a respuestas al item 11 del instrumento aplicado)
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Cuadro 4. Cursos recibidos por los futbolistas retirados de la ASODELI a parte de la educacién
regular (de acuerdo a respuestas al item 12 del instrumento aplicado)
(cada sujeto puede incluir mas de un curso)

Han recibido No. de sujetos % Tipo de curso No. de sujetos %

Si 18 81.81 Computacion 9 50
Mecanica 2 11.11
Secretariado 2 11.11
Inglés
conversacional 3 16.66
Otros - 22.22

No 4 18.18

Total 22 100
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En el cuadro anterior se muestra que aparte de la educacion regular, se destaca que un
81.81% de los sujetos ha recibido preparacion técnica en diferentes cursos, de ese
porcentaje un 50% en computacion, un 16.66% en inglés conversacional y el resto en
cursos como mecanica, secretariado, mantenimiento de puertos, primeros auxilios,

entrenador, entre otros.

Cuadro 5. Distribucion de la cantidad de miembros del grupo familiar segin grupo de futbolistas

retirados de la ASODELI
Total de miembros No. de sujetos %
Dela2 4 18.18
De3a4 5 22.72
De5a6 11 50
Mas de 7 2 9.09
Total 22 100

Como se puede observar, cerca del 60% de los futbolistas retirados tienen familias
numerosas con mas de cinco miembros, por lo tanto el 40.90% vive en el rango promedio

de 4 6 menos miembros.

Cuadro 6. Distribucion de las condiciones habitacionales de los futbolistas retirados de la ASODELI
( de acuerdo a la respuesta al item 15 del instrumento aplicado)

Tenencia de vivienda No. de sujetos %
Propia totalmente pagada 12 54.54
Propia pagando a plazos 4 18.18
Alquilada 1 4.54
Cedida o prestada 1 4.54
Vive con sus padres (suegros) 3 13.63
Por bono de vivienda 1 4.54
Total 22 100
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La vivienda propia es la que muestra mayor porcentaje con un 77.27%, que incluye mas de
un 50% con vivienda sin deberla, seguidamente aparece un 13.63% que vive con sus padres
o0 suegros, finalizando con dos grupos de un 4.54% que alquilan o la vivienda es cedida o
prestada. Es importante agregar que de acuerdo a las respuestas al item 16 del instrumento

el 72.72% de los sujetos viven en viviendas de mas de 6 aposentos.

Griifco 3. Tenencia de la vivienda de los futbolitas retirados de la ASODELI
( de acuerdo a la respuestas al item 15 del instrumento aplicado)

Recibié bono

Vive con padres 13,63%
Cedida o prestada

Alquilada
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Propia pagando a plazos 18,18%

Propia pagada 54,54%

T T T

000%  1000%  2000%  30,00% 40,00%  50,00%  60,00%
Se observa la relevancia que representa el poseer vivienda propia de parte de los sujetos.

Cuadro 7. Condiciones de la vivienda segiin los futbolistas retirados de la ASODELI ( de acuerdo a
respuestas al item 17 del instrumento aplicado)

Condiciones No. de sujetos %
Excelentes I 36.36
Buenas 11 50
SRR 3 13.63
Total 22 100
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El 86.36% de los futbolistas retirados consideran que las condiciones generales de sus
viviendas se clasifican entre buenas y excelentes, mientras que el restante 13.63% considera
que estan en regular estado. En el grafico 4 se aprecia como consideran las condiciones de

sus viviendas los sujetos.

Grifico 4. Consideracion de las condiciones de las viviendas segin los
futbolistas retirades de la ASODELI

60,00% -
50%
50,00% o
40,00% -~ 36,36%
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20,00% ~
13,63%
10,00% -
0,00% T T
Excelentes Buenas Regulares
Condiciones

Lo importante es deducir que el 100% de los sujetos tienen viviendas habitables al

considerarlas que se encuentran en condiciones principalmente entre buenas y excelentes.
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Cuadro 8. Tenencia de electrodomésticos de uso basico por grupo de futbolistas retirados de la
ASODELI ( de acuerdo a la respuesta al item 20 del instrumento aplicado)

% de electrodomésticos No. de sujetos %
Entre 1 y 25 1 4.54
Entre 26 y 50 6 2927
Entre 51y 75 9 40.90
Mas de 75 6 2727
Total 22 100

En cuanto a la disposicion de electrodomésticos basicos para la vida cotidiana se muestra
que cerca del 70% cuenta con mas del 50% de los electrodomésticos, y el 30% de los

sujetos cuentan principalmente con mas del 25 pero menos del 50% de los

electrodomésticos.

Cuadro 9. Condiciones del automévil perteneciente a los futbolistas retirados de la ASODELI ( de
acuerdo a las respuestas al item 23 del instrumento aplicado)
( el tipo de vehiculo solo incluye automévil)

Condiciones No. De sujetos %
Excelentes 1 4.54
Buenas 7 3181
No tiene automovil 14 63.63
Total 2 100

Del 100% de los futbolistas retirados, existe un 36.36 % que poseen automovil propio, €l

cual considera que las condiciones del auto se clasifican entre buenas y excelentes, lo que

indica ser un buen medio de transporte que reune las condiciones minimas.
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Grifico 5. Consideracion de las condiciones del automévil de los futbolistas retirados
de la ASODELI (de acuerdo a las respuestas al item 23 del instrumento aplicado)
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Cuadro 10. Ocupacién de futbolistas retirados de la ASODELI
Ocupacion No. de %
sujetos
Profesional o técnico * 5 22.72
Comerciante 1 4.54
Empleado administrativo del estado o privado 4 18.18
Trabajador de procesos calificados 6 21.27
Trabajador de transporte y almacenaje - 18.18
Trabajador de servicios 1 4.54
Trabajador de construccion 1 4.54
Total 22 100

* un 4.54% se encuentra retirado.

En cuanto a las ocupaciones de los sujetos, el tipo de ocupacion de mayor representacion es
el de trabajo en procesos calificados con un 27.27%, en el que destaca los trabajos en el
muelle, como supervision, atraque y marina, seguido de un 22.72% de profesionales o
técnicos, luego hay dos grupos de 18.18%, uno de empleados administrativos publicos o
privados y otro que trabaja en transporte y almacenaje, por ultimo aparecen tres grupos de
un 4.54% que se ocupan en el comercio, brindar servicios y la construcciéon. Lo que se

puede observar es que existe ocupacion heterogénea entre los futbolistas retirados.
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Cuadro 11. Antigiiedad laboral de los futbolistas retirados de la ASODELI (de acuerdo a las respuestas
al item 27 del instrumento aplicado)

Tiempo de laborar en afios No. de sujetos %
Menos de 1 <4 18.18
Dela3 3 13.63
De4aé 2 9.09
De7al0 1 4.54
De 10a20 5 2272
Mas de 20 6 27.27
Retirado 1 4.54
Total 22 100

Se muestra que un 50% tiene mas de diez afios de trabajar en su actual trabajo, un 13.63%
tiene entre 4 y 10 afios de antigiiedad, lo que indica que un 63.63% poseen cierta
estabilidad laboral, luego aparece otro 13.63% que tiene entre uno y tres aflos, que aunque
no denota los mismo por lo menos se deduce que aprobaron la prueba de los tres meses que
normalmente se le somete a los trabajadores, luego se da un 18.18% que tiene menos de un

afio de antigiiedad laboral y por ultimo un 4.54% que se encuentra retirado.

Cuadro 12. Distribucién del porcentaje de los futbolistas retirados de la ASODELI satisfechos o no por
su posicion en el en trabajo (de acuerdo a las respuestas al item 29 del instrumento aplicado)

Satisfaccién No. De sujetos %

Si 14 63.63
No 6 2727
No responde 1 4.54
Retirado 1 4.54
Total 22 100

Se muestra en el cuadro que mas del 60% de los futbolistas retirados si se encuentran

satisfechos por su posicion en el trabajo, posiblemente por las condiciones laborales,
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mientras que un 27.27% no lo estd, un 4.54% no responde, aparte del 4.54% que se

encuentra retirado.

Cuadro 13. Participacién en actividades sociales con compaiieros de trabajo por parte de los
futbolistas retirados de la ASODELI ( de acuerdo a las respuestas al item 30 del instrumento aplicado)

Asiste No. de sujetos %

Si 14 63.63
No 7 31.81
Retirado 1 4.54
Total 22 100

Mas del 60% de futbolistas retirados asisten a actividades sociales con sus compafieros de
trabajo, lo que podria decir que son los que mantienen una relacién extralaboral mas

estrecha, sin embargo también hay un gran porcentaje que no lo hace.

Cuadro 14. Distribucién porcentual de pertenencia a alguna organizacién por parte de los futbolistas
retirados de la ASODELI ( de acuerdo a respuestas al item 31 del instrumento aplicado)
(incluye tipos de organizacién, ademas cada sujeto puede pertenecer a mas de una organizacién)

Tipo de organizacién No. De sujetos %

Cooperativa 7 31.81
Sindicato 7 31.81
Asociacion solidarista 1 454
Asociacion gremial 2 9.09
Asociacion comunitaria 1 4.54
Religiosa 1 4.54
Ninguna 10 45.45

Del 54.54% de futbolistas retirados que pertenecen a alguna organizacion, las que més se
repiten son la pertenencia a cooperativa o sindicato con 31.81%, luego asociacién gremial
con un 9.09% y hay tres grupos de 4.54% que pertenecen a diferentes asociaciones como:

solidarista, comunitaria y religiosa.
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Cuadro 15. Distribucién segin tipo de sentimiento de autoestima de los futbolistas retirados de la
ASODELI (de acuerdo a las respuestas al item 32 del instrumento aplicado)

Sentimiento No. De sujetos %
Muy importante 6 27.27
Importante 12 54.54
De poca importancia 3 13.63
Nada importante 1 4.54
Total 22 100

Se destaca que el 81.81% de los futbolistas retirados se sienten entre importante y muy
importante para la sociedad, el 18.18 % se sienten entre poca o nada importantes para la
sociedad.

Grifico 6. Sentimiento de los futbolistas retirados como personas para la
sociedad (de acuerdo a las respuestas al item 32 del instrmento aplicado)
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Es claro que los futbolistas retirados poseen una alta autoestima al considerarse un gran
porcentaje tanto importante como muy importantes para la sociedad y solamente un 4.54%

se siente nada importante.
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Cuadro 16. Dedicacion de los futbolistas retirados de la ASODELI de cuando eran jugadores activos
de primera division (de acuerdo al item 33 del instrumento aplicado)

Dedicacién No. De sujetos %
Trabajar y jugar 10 45.45
Estudiar y jugar 1 4.54
Jugar solamente 6 27.27
Estudiar, trabajar y jugar 5 22.72
Total 22 100

Se muestra que un 68.18% de los futbolistas retirados se dedicaban cuando eran jugadores
activos a trabajar y jugar, incluyendo un 22.72% que ademas estudiaba, de lo que se podria
deducir que el futbol no representé una actividad que les gener6 ingresos suficientes por lo
que tenian un empleo adicional. Por otro lado un 27.27% solamente se dedicaba a jugar, y
un 4.54% se dedicaba a estudiar ademas de jugar, posiblemente recibian apoyo econémico

por parte de su familia u otro, la distribucion se aprecia mejor en el grafico 7.

Grifico 7. Dedicacion de los futbolistas retirados de la ASODELI mientras
jugaban en primera divisién ( de acuerdo a las respuestas al item 33 del
instrumento aplicado)
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Cuadro 17. Percepcion de los futbolistas retirados de la ASODELI sobre el salario que recibian como
jugadores de primera divisién (de acuerdo a las respuestas al item 34 del instrumento)

Percepcion No. de sujetos %
Salario suficiente 6 27.27
Salario bajo 16 72.72
Total 22 100

En cuanto a como perciben los futbolistas retirados el salario que les pagaban como
jugadores activos, mas del 70% consideraba que el salario era bajo y para el 27.27% era

suficiente.

Grifico 8. Distribucion de como consideraban los futbolistas retirados de la
ASODELI el salario que recibian por jugar fiitbol profesional (de acuerdo a
las respuestasal item 34 delinstrumento aplicado)
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10% - 0% 0%
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Se muestra claramente en el grafico que el 100% de los futbolistas retirados recibian salario
por jugar en primera division, sin embargo queda distribuido en un 70% que consideraban
que el salario era bajo y el resto suficiente, llama la atencién que en ninglin porcentaje se

considero el salario alto.
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Cuadro 18. Consideracion de los futbolistas retirados de la ASODELI respecto al fatbol como
principal fuente de ingresos cuando eran jugadores activos (de acuerdo a respuestas al item 35 del
instrumento aplicado)

Consideraba el futbol No. de sujetos %
principal fuente de ingresos

Si 10 4545
No 12 54.54
Total 22 100

Un poco mas del 50% no considera el futbol como la principal fuente de ingreso cuando

estaban activos, el resto si.

Cuadro 19. Rango de ingreso actual en colones por grupo de futbolistas retirados de la ASODELI

Rango de ingreso No. De sujetos %
Menos de 50.000 2 9.09
50.000 a 99.000 2 9.09
100.000 a 149.000 3 13.63
150.000 a 199.000 5 2272
200.000 a 249.000 0 0
250.000 o mas 10 45.45
Total 22 100

Cerca del 70% tiene ingresos superiores a los ¢150.000, incluyendo un 45.45% con ingreso
mensual superior a los ¢250.000, ademas existe un 18.18% con ingreso menor a los

¢100.000. Por lo que se observa hay un poco menos del 50% que tiene ingreso alto.
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Grifico 9. Distribucion porcentual de los futbolistas retirados de la
ASODELI segiin rango de ingreso en colones actual (de acuerdo a las
respuestas al item 37 del instrumento aplicado)
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Se observa claramente que cerca del 50% tiene un salario superior al cuarto de millén de
colones, ademas un 22.72% tiene un salario entre los ¢150.000 y ¢199.000, por lo que se
puede decir que un 68.17% tiene un salario alto, mientras que el 31.81% recibe un salario
menor a ¢149.000, y de este un 9.09% gana menos de los ¢50.000.

Cuadro 20. Derecho de disfrutar de vacaciones pagadas y pago por incapacidades en los grupos de
futbolistas retirados de la ASODELI

Vacaciones Pago por
pagadas incapacidades
Disfruta No. de % |Disfruta No. de sujetos %
sujetos
Si 17 77.27 Si 20 90.90
22.72
No 5 No 2 9.09
Total 22 100 22 100

En este cuadro se conjugan dos tipos de garantias laborales, muestra que el 77.27% tiene

derecho a vacaciones pagadas y el 90.90% tiene derecho a pago por incapacidades.
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Cuadro 21. Distribucién de los futbolistas retirados de la ASODELI que ahorran dinero de su salario

actual

Ahorra No. de sujetos %

Si 14 63.63
No 6 27.27
No responde 2 9.09
Total 22 100

Mas del 60% de los futbolistas retirados manifiestan tener la cultura del ahorro, seguido de
un 27.27% que no lo hace y un 9.09% que no responden. Sobresale la muestra de

futbolistas retirados que si ahorran en comparacion con los que no lo hacen o no responden.

Cuadro 22. Principal razén por la que trabaja la pareja del futbolista retirado de la ASODELI (de
acuerdo a las respuestas al item 43 instrumento aplicado)

Principal razén No. de sujetos %
Necesidad econémica del hogar 1 4.54
Ejercer su profesion 5 22.72
Le gusta 1 4.54
Necesidad econdmica del hogar y

ejercer su profesion 2 9.09
Oficios domésticos no remunerados 9 40.90
No tiene conyuge 4 18.18
Total 2 100

Del 81.81% de futbolistas retirados que tienen conyuge, el 40% de éstas trabaja, entre las
razones para que esta trabaje el mayor porcentaje lo presenta el ejercer su profesion con un
22.72%, por otro lado un 13.63% que incluye un 9.09% que también ejerce su profesion
que trabaja estrictamente por necesidad econdmica del hogar, el otro 40.90% realiza oficios

domésticos no remunerados en el hogar.
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Grifico 10. Distribucién por grupo de futbolistas retirados de la ASODELI de la
principal razén principal para que la pareja trabaje (de acuerdo a las respuestas
al item 43 del instrumento aplicado)
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Se muestra claramente que cerca de un 40% se dedica al hogar, un 31.81% sale a trabajar

10,00% A
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Razén

para ejercer su profesion, y tan solo un 13.63% que incluye un 9.09% que ejerce su

profesion que trabaja por necesidad econdmica en el hogar.

Cuadro 23. Principal proveedor econémico en la familia del futbolista retirado (de acuerdo a las
respuestas al item 44 del instrumento aplicado)

Principal proveedor No. de sujetos %
Futbolista retirado 17 77.27
Su padre 1 4.54
Su madre 1 4.54
Otro familiar 3 13.63
Total 22 100

Se muestra claramente que cerca del 80% de los futbolistas retirados son los principales
proveedores econémicos de sus familias, mientras que un poco mas del 20% reciben apoyo

economico de otro familiar.
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Grifico 11. Proveedor principal del sostén econémico familiar segiin grupo
de futbolistas retirados de la ASODELI (de acuerdo a las respuestas al item
44 del instrumento aplicado)
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Proveedor
Resalta el hecho de que mas del 75% de los futbolistas retirados son los que mantienen sus

familias y el resto tienen alguna colaboracion de otros familiares como padre, madre u

otros.

Cuadro 24. Rango de egreso familiar en colones por grupo de futbolistas retirados de la ASODELI

Rango de egreso No. de sujetos %

Menos de 50.000 4 18.18
51.000 a 100.000 5 272
101.000 a 150.000 4 18.18
151.000 a 200.000 4 18.18
201.000 a 250.000 2 9.09
251.000 o mas 3 13.63

Total 22

(8}
—
g
(e}

En cuanto al egreso familiar mensual de los futbolistas retirados, se muestra una
distribucion porcentual similar en cuatro rangos de egreso, se destaca que un 40% presenta
egresos por mas de ¢151.000, y que ese mismo porcentaje presenta egresos menores a
¢100.000, el resto anda en un egreso mayor a ¢100.000 pero menor a ¢150.000. En el
siguiente grafico se aprecia la distribucion casi equitativa de egresos por porcentaje de

futbolistas pero en diferentes rangos del mismo.
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Grifico 12. Distribucién del egreso mensual familiar en colones segin grupo
porcentual de futbolistas retirados de la ASODELI (de acuerdo a las
respuestas al item 45 del instrumento aplicado)
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Cuadro 25. Clasificacién de los futbolistas retirados de la ASODELI segtin el indice de Masa Corporal
(IMC) presentado tomando en cuenta estatura y peso (de acuerdo a respuestas a los items 46 y 47 del
instrumento aplicado)

Clasificacion No. de sujetos %
Normal 7 31.81
Sobrepeso tipo 1 12 54.54
Sobrepeso tipo 2 3 13.63
Total 22 100

Clasificacion segun Mufioz y Murillo (1995) y Howley y Franks (1995) citados por Rojas (2003).

De acuerdo al cuadro, el 68.18% de los futbolistas retirados presenta problemas de
sobrepeso, dividido en un 54.54% con sobrepeso tipo 1, es decir con un porcentaje de grasa
corporal entre 25 a 29.9, y un 13.63% con sobrepeso tipo II, es decir con un porcentaje de
grasa corporal entre 30 a 40, sin embargo existe un 31.81% de futbolistas retirados con un
porcentaje de grasa normal. Sin embargo se debe acotar que mas del 90% son robustos
fisicamente y probablemente eso hace que la relacion de estatura y peso produzca el IMC

un poco pasado de lo normal en en mas del 50%.
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Grifico 13. Clasificacién porcentual de los futbolistas retirados de la
ASODELI segiin el Indice de Masa Corporal presentada (de acuerdo a las
respuestas a los itemS 46 y 47 del instrumento aplicado)
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Se muestra claramente el gran porcentaje de futbolistas retirados que presentan problemas
con indice de masa corporal, ya que tanto el sobrepeso tipo I como el II ocupan casi un
70% del grafico, importante mencionar que no hay ninguno con problemas de deficiencia ni

con sobrepeso tipo II1.

Cuadro 26. Distribucion del tipo de dependencia a la nicotina de los futbolistas retirados de la
ASODELI segtin el fumado diario (de acuerdo a los items del 48 al 54 del instrumento aplicado)

Dependencia No. de sujetos %
Baja 2 9.09
Media 1 454
No fuma 19 86.36
Total 22 100

Clasificacion de acuerdo al test de Fagerstrom utilizado por el IAFA.
Un 86.36% de los futbolistas retirados no fuma, solamente un 13.63% presentan una

dependencia a la nicotina, sin embargo de ese porcentaje un 9.09% presenta dependencia

baja y el restante 4.54% media, esta distribucion se puede apreciar en el grafico 14.
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Grifico 14, Distribucién porcentual por grupo de futbolistas retirados de la
ASODELI segiin tipo de dependencia a la nicotina (de acuerdo a las respuestas
a los items del 48 al 54 del instrumento aplicado)
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Cuadro 27. Distribucién de problemitica vinculada al consumo de alcohol, consumo peligroso,
dependencia y consumo perjudicial segiin grupo de futbolistas retirados de la ASODELI (de acuerdo a
las respuestas a los items del 55 al 65)

Respuesta | Problematica Consumo Dependencia Consumo
vinculada peligroso perjudicial
No. de % No.de % No. de % No. de %
sujetos sujetos sujetos ; sujetos
Si 7 31.81 6 27271 1 454 0 0
No 15 68.18 16 7272 21 9545 22 100
Totales |22 100 22 100 22 100 22 100

Clasificacion segun el test AUDIT de la OMS (1982) utilizado por el IAFA.

En el cuadro anterior se presenta una clasificacion de los futbolistas retirados que presentan
alguna problematica vinculada al alcohol, y de esta emanan tres clasificaciones mas, se
observa que cerca del 70% no presentan problematica vinculada al alcohol. De acuerdo a
las clasificaciones se muestra que mas del 70% no presenta consumo peligroso, més del
95% no presentan dependencia y el 100% no presenta consumo perjudicial. Estas

distribuciones se muestran claramente en los graficos 15, 16 y 17.
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Grifico 15. Porcentaje de futbolistas retirados que presentan probleméitica
vinculada al alcohol (de acuerdo a las respuestas a los items del 55 al 65 del
instrumento aplicado)
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Como se menciono anteriormente se observa que cerca del 70% no presenta problematica

vinculada al alcohol, el 30% presenta cierta problematica por el consumo.

Grifico 16. Distribucion de futbolistas retirados de la ASODELI que presentan
consumo peligroso de alcohol (de acuerdo a las respuestas a los items del 56 al 58 del
insrumento aplicado)
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Consumo peligroso

De acuerdo a las clasificaciones dadas, se observa que mas del 70% no presentan consumo

peligroso de alcohol.
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Grifico 17. Cantidad de futbolistas retirados de la ASODELI que presentan
dependencia al alcohol (de acuerdo a las respuestas a los items del 59 al 61 del
instrumento aplicado)
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Lo importante es que mas del 95% no presenta dependencia al alcohol.

Cuadro 28. Distribucién de la cantidad de horas de suefio segiin grupos de futbolistas retirados de la
ASODELI (de acuerdo al item 66 del instrumento aplicado)

Horas de suefio No. de sujetos %

5 2 9.09
6 5 22.72
7 5 2.72
8 8 36.36
Mas de 8 2 9.09
Total 22 100

Segun se muestra, el 45% duerme ocho o mas horas dirias, igualmente otro porcentaje
similar duerme entre seis y siete horas respectivamente, solamente menos de un 10%
duerme cinco horas. Por lo tanto existe una distribucion entre los diferentes grupos y

cantidad de horas que puede apreciarse en el grafico 18.
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Grifico 18. Distribucion de la cantidad de horas para dormir segiin grupo de
futbolistas retirados de la ASODELI (de acuerdo a las respuestas al item 66)
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Cuadro 29. Distribucién de la cantidad de tiempos de comida segiin los grupos de futbolistas retirados
de la ASODELI ( de acuerdo a las respuestas al item 67 del instrumento aplicado)

Cantidad de tiempos de No. de sujetos %
comida

2 3 13.63
3 8 36.36
4 8 36.36
5 2 9.09
6 1 4.54

—~
Q

)
—
[N
[\
p—
(=)

Se destaca que un poco mas del 85% realiza tres 0 mas tiempos de comida diarias, y que

solo un 13.63% realiza dos comidas.
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Grifico 19. Distribucién de la cantidad de tiempos de comida que realizan
diariamente los grupos de futbolistas retirados de la ASODELI ( de acuerdo a
las respuestas al item 67 del instrumento aplicado)
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Se observa claramente que el efectuar tres y cuatro comidas es lo mas comun entre los
futbolistas retirados.

Cuadro 30. Distribucion de la cantidad de futbolistas retirados de la ASODELI segin los tiempos de
comida que prefieren
(cada sujeto puede representar mas de un tiempo de comida)

Tiempo de comida No de sujetos %

Desayuno 18 81.81
Merienda en la mafiana 6 27.27
Almuerzo 21 95.45
Merienda en la tarde 8 36.36
Cena 20 90.90
Merienda en la noche 5 2292

Los tres tiempos de comida que mas realizan los futbolistas retirados son el desayuno, el
almuerzo y la cena con mas del 80% de preferencia y las meriendas son las que menos

realizan con menos del 36.36% de preferencia.
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Cuadro 31. Resumen de promedios y desviaciones estindar del consumo reportado de distintos tipos de
alimentos en futbolistas retirados de la ASODELI (de acuerdo al item 68 del instrumento aplicado)

N
Lacteos recomendados 3,1364 +1,9832 22
Lacteos no recomendados 3,7273 +1,8818 22
Carnes recomendadas 2,6364 +1,0931 22
Carmes no recomendadas 4,7727 +2.2024 22
Grasas recomendadas 43636 +1,4653 22
Grasas no recomendadas 2,4545 +1,9695 22
Frutas y vegetales recomendados 3,5455 +1,2994 22
Frutas y vegetales no recomendados (preparacion),9091 +1,2309 22
Huevos recomendados L1364 +0,3513 22
Huevos no recomendados 1,5000 +0,8591 22
Azucares no recomendados 1,3636 +1,0931 22
Comidas rapidas no recomendadas 2,9545 +2.1039 22

Se compar¢ los promedios de respuesta de cada una de las categorias de alimento mediante
el analisis de varianza de medidas repetidas y se encontr6 diferencias significativas entre
estas categorias (F:19,938; p< 0,01). El analisis post hoc de Bonferroni mostré que:
a- ¢l consumo de lacteos recomendados es mayor que el consumo de:
- frutas y vegetales no recomendados
- huevos recomendados
-y los azucares no recomendados.
b- el consumo de lacteos no recomendados es mayor que el consumo de:
- frutas y vegetales no recomendados
- huevos recomendados
- huevos no recomendados
-y los azicares no recomendados.
c- el consumo de carnes recomendadas es:
- menor que el consumo de grasas recomendadas
- mayor que el consumo de frutas y vegetales no recomendados
- mayor que el consumo de los huevos recomendados
- mayor que el consumo de azicares no recomendados
d- el consumo de carnes no recomendadas es mayor que el consumo de:
- frutas y vegetales no recomendados.

- huevos recomendados
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- huevos no recomendados
-y de azicares no recomendados.
e- el consumo de grasas recomendadas es mayor que el consumo de:
- carnes recomendadas
- frutas y vegetales no recomendados
- huevos recomendados
- huevos no recomendados
-y azucares no recomendados
f- el consumo de grasas no recomendadas es:
- mayor que el consumo de huevos recomendados
g- el consumo de frutas y vegetales recomendados es mayor que el consumo de:
- frutas y vegetales no recomendados
- huevos recomendados
- huevos no recomendados
- azucares no recomendados
h- el consumo de frutas y vegetales no recomendados es menor que el consumo de:
- lacteos recomendados
- lacteos no recomendados
- carnes recomendadas
- carnes no recomendadas
- grasas recomendadas
- grasas no recomendadas
- frutas y vegetales no recomendados
-y comidas rapidas no recomendadas
i- el consumo de huevos recomendados es menor que el consumo de:
- lacteos recomendados
- lacteos no recomendados
- carnes recomendadas
- carnes no recomendadas
- grasas recomendadas

- grasas no recomendadas
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frutas y vegetales recomendados
huevos no recomendados
azucares no recomendados

y comidas rapidas no recomendados

Jj- €l consumo de huevos no recomendados es menor que el consumo de:

lacteos no recomendados

carnes no recomendadas

grasas recomendadas

frutas y vegetales recomendados

y comidas rapidas no recomendadas, por otro lado es mayor que el consumo de

huevos recomendados.

k- el consumo de azicares no recomendados es menor que el consumo de:

lacteos recomendados

lacteos no recomendados

carnes recomendadas

carnes no recomendadas

grasas recomendadas

frutas y vegetales recomendados, por otro lado es mayor que el consumo de huevos

recomendados.

1- el consumo de comidas rapidas no recomendadas es mayor que el consumo de:

frutas y vegetales no recomendados

y de huevos recomendados.
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Cuadro 32. Distribucion de tiempo total en horas, promedio y porcentaje semanal para las distintas
actividades que realizan los futbolistas retirados de la ASODELI (de acuerdo a respuestas al item 69
del instrumento aplicado, las otras actividades no incluye ni horas de trabajo ni de sueiio)

Tipo de actividad
Distribucién | Actividad ~ Actividades Deporte Ver Trabajar o Otras Total
fisica sedentarias television  jugar en actividades
computadora
Tiempo total |74.55 225.20 54.50 411.20 95 195.15 1.05¢
en horas 'y
minutos
Promedioen | 3.38 10.23 2.47 18.69 431 8.87 48
horas
Porcentaje 2.01 6.08 1.47 11.12 2.57 5.25 2§
promedio

Excepto el tiempo para trabajar y dormir, se aprecia que los futbolistas retirados en
promedio le dedican mas tiempo en una semana a ver television con un 11,12%, seguido de
.actividades sedentarias con un 6.08%, luego se da un 5.25% de otras actividades que
incluye hablar con amigos e ir a la playa, ademas del tiempo para trabajar o jugar en
computadora. Realizar actividad fisica y hacer deporte sumadas dan un 3.48% del tiempo
en una semana, es decir que predominan las actividades mas que todo sedentarias. La
relacion del porcentaje de tiempo dedicado para las distintas actividades se puede apreciar

en grafico 20.

72



Grifico 20. Distribucion del porcentaje semanal de tiempo para realizar diferentes
actividades por grupos de futbolistas retirados de la ASODELI (de acuerdo a las

12,00% -
10,00% -
8,00% -
6,00% -

4,00% A

respuestas al item 69)

2,00% 4 -
0,00%

Tipo de actividad

HEDeporte

B Actividad fisica

OTrabajar o jugar en
computadora

O Otras actividades

B Actividades sedentarias

B Ver television

Se puede apreciar que el mayor porcentaje de tiempo semanal promedio es el que se le

dedica a ver television por parte de los futbolistas retirados, seguido de las actividades

sedentarias y otras actividades. Por otro lado para la actividade fisica y el deporte es

menor.

Cuadro 33. Distribucién de las veces que realizan ejercicio extenuante, moderado o bajo en una semana
por grupo de futbolistas retirados de la ASODELI (de acuerdo a respuestas al item 70 del instrumento
aplicado) (cada sujeto puede incluir m4s de un tipo de ejercicio)

Veces Extenuante Moderado Bajo
No. de % No. de % No. de %
sujetos sujetos sujetos
Una vez 4 18.18 1 4.54 3 13.63
Dos veces 3 13.63 5 22.72 1 4.54
Tres veces 4 18.18 3 13.63 1 4.54
Cuatro 0 0 1 4.54 0 0
veces
Cinco 2 9.09 1 454 0 0
veces
Seisveces 0 0 0 0 0 0
Siete veces 0 0 2 9.09 0 0
Norealiza 3 13.63 3 13.63 3 13.63

En cuanto a la realizacién de ejercicio extenuante, se muestra que dos grupos del 18.18%

de los sujetos realizan tanto una como tres veces ejercicio extenuante, seguidamente el
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13.63% de los sujetos realizan dos veces ejercicio extenuante y un 9.09% lo realizan cinco
veces, mientras que se da un 40.90 % que no realizan ejercicio extenuante. En referencia a
la ejecucion de ejercicio moderado, un 40.90% no lo realiza a esta intensidad, seguido de
22.72% que realiza ejercicio moderado dos veces a la semana, luego aparece un 13.63%
que realiza tres veces ejercicio moderado y aparecen tres grupos del 4.54% que realizan
ejercicio moderado una, cuatro y cinco veces a la semana. Solo un 22.72% realizan
ejercicio a intensidad baja entre una y tres veces a la semana. Cabe destacar que un poco

mas del 85% realiza actividad fisica, claro esta en diferentes niveles de intensidad.

Cuadro 34. Tiempo dedicado por los futbolistas retirados de la ASODELI a realizar actividad fisica
(de acuerdo a las respuestas al item 74 del instrumento aplicado)

Tiempo No. de sujetos %

No realiz6 actividad fisica cada 3 13.63
semana

Menos de tres meses hasta ahora 1 4.54
Desde seis meses hasta al menosun 1 4.54
afio

Desde cinco afios a mas 17 7727
Total 22 100

Como se muestra en el cuadro el 77.27% realiza actividad fisica desde hace mas de cinco
afios, por lo que se mantienen como personas activas, seguido de un 13.63% que no realiza
actividad fisica y un 9.09% que tiene menos de un afio de realizar actividad fisica. Por lo

tanto actualmente mas del 85% est4 realizando algin tipo de actividad fisica.
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Cuadro 35. Consideracién de la condicion fisica actual segiin grupos de futbolistas retirados de la
ASODELI (de acuerdo a respuestas del item 75 del instrumento aplicado)

Considera No. de sujetos %
Buena 3 13.63
Regular 15 68.18
Mala -+ 18.18
Total 22 100

Se muestra que los sujetos en su mayoria consideran que su condicion fisica actual se ubica
entre regular y buena, representada por un 68.18%, y un 13.63% respectivamente,
sumando un 81.81%, mientras que un 18.18% consideran que estan en mala condicion

fisica, tal y como se aprecia en el grafico 21.

Grifico 21 . Distribucién de cémo consideran su condicién fisica
actual los grupos de futbolistas retirados de la ASODELI (de acuerdo
a las respuestas al item 75 del instrumento aplicado)
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Cuadro 36. Distribucién del grupo de futbolistas retirados que han consumido sustancias estimulantes

no recetadas por médicos habitualmente

Ha consumido No. de sujetos %

Si 1 4.54
No 21 95.45
Total 22 100

Es importante el hecho de la gran mayoria no consume sustancias estimulantes, lo que

puede influir en una buena salud.

Cuadro 37. Padecimientos diagnosticados por médicos de los futbolistas retirados de la ASODELI (de
acuerdo a las respuestas al item 78 del instrumento aplicado)

Tipo de padecimiento No. de sujetos %
Hipertension 1 4.54
Colesterol elevado 1 4.54
Gastritis 1 4.54
No poseen padecimientos 19 86.36
Totales 22 100

Lo importante es destacar que el 86.36% de los futbolistas retirados no padecen

enfermedades crénicas, lo que habla de una posible buena salud, contrariamente el 13.63%

si poseen un tipo de padecimiento, sin embargo es un porcentaje bajo con relacion al

primero.
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Grafico 22. Padecimientos diagnosticados por médicos de los futbolistas retirados de
la ASODELI (de acuerdo a respuestas al item 78 del instrumento aplicado)
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El andlisis de los padecimientos muestra la gran diferencia entre los futbolistas retirados
que no poseen padecimiento y los que si poseen, lo que demuestra quizds que presentan

mayoritariamente buena salud.

Cuadro 38. Frecuencia con que se presenta el estado de tension en los futbolistas retirados de la
ASODELI (de acuerdo a las respuestas al item 80 del instrumento aplicado)

Frecuencia No. de sujetos %
Nunca 6 2727
Una vez al mes 11 50
Una o dos veces por semana 4 18.18
Cinco 0 mas veces por semana 1 4.54
Total 22 100

Los resultados muestran que un poco mas del 70% de los futbolistas retirados presentan
algln nivel de tension, sin embargo un 50% lo siente una vez al mes, mientras que un

27.27% nunca lo presentan este estado, un 22.72% presenta mayor tension por semana.
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Grifico 23. Frecuencia de sentimiento de estado de tension segiin los
grupos de futbolistas retirados de la ASODELI (de acuerdo a las
respuestas al item 80 del instrumento aplicado)
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Un 50% presenta tensién mensual, podria ser producto de las presiones diarias, ademas hay
un porcentaje significativo que se siente tenso de semanalmente, fuera de los que no

presentan tension alguna.
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Capitulo V
DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio no son comparables a otros similares en
Costa Rica, puesto que es la primera vez que esta situaciéon se explora en el pais y
especificamente en la provincia de Limén.

Informacidn general

A pesar que el médico del equipo Colo Colo de Chile Alvaro Reyes quien es citado
por Gonzalez (2003) menciona que la mejor edad para la practica profesional del fitbol esta
entre los 20 y 28 afios de edad, es importante mencionar que en este estudio el 31.81% de
los futbolistas se retiraron con menos de 30 afios, inclusive con edades entre 24 y 26 afios,
sin embargo como se nota en el cuadro 2 més del 70% lo hicieron porque asi lo decidieron
0 tenian una mejor opcion, principalmente laboral, esto porque a la hora de aplicar el
cuestionario los sujetos lo exprearon.

Variable del elemento académico

En el cuadro 3 se muestra el nivel educativo de los futbolistas retirados de la
ASODELI, en donde se nota que el porcentaje de alfabetizacién es del 100%, ademas de
que el 77.27% tiene secundaria completa, e inclusive un 27.27% tiene preparacion
universitaria. Tomando en cuenta que de acuerdo al Mideplan (2003) los afios promedio de
educacion de los costarricenses al 2000 son de 7.6 para la poblacién de 15 afios y més, por
lo tanto de acuerdo a los resultados el 90.90% supera el promedio de escolarizacién
nacional, ya que aunque el 13.63% no terminé la secundaria, si superaron el octavo afio.

Ademas es relevante que en el cuadro 4 se muestra que el 81.81% de los
futbolistas retirados de la ASODELI presentan a parte de la educacion regular por grados;
capacitacion técnica, principalmente en computacién e inglés, que son muy necesarias para
las demandas actuales, méxime si hace referencia a lo que en el Proyecto Informe Estado de
la Naci6n (2003) se menciona, que durante varias décadas la educacién ha sido un factor de
movilidad social ascendente, en la medida en que favorecié cambios en la estructura
ocupacional y de ingresos del pais, existe una relacion directa entre nivel de escolaridad e
ingreso, esto podria haber despertado en los futbolistas retirados la necesidad de prepararse

académicamente, y tomando en cuenta que en este mismo informe se menciona que es
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motivo de satisfaccion constatar que en Costa Rica, en 1995, la cobertura educativa se
ampli6 en todos los niveles, lo que demuestra que la oferta educativa es amplia.

Variable del elemento social

Iniciando el analisis de la variable del elemento social, de acuerdo al cuadro 1 el
81.81% tiene conyuge y de acuerdo a las respuestas al item 3 el 100% tiene hijos, por otro
lado de acuerdo a las respuestas al item 14 para el 81.81% la cantidad de miembros del
grupo familiar es de 3 0 mas, el tener familia es importante porque segin el Diccionario La
sociologia (1975), la familia desempefia un conjunto de funciones esenciales que permiten
una interdependencia y una interaccion con las estructuras de la sociedad, tanto en el plano
fisico como el cultural y emocional. Ademés para Mundogar (2002) en la familia sobre
todo se evita el golpe en caso de crisis, es un colchon donde la caida ante la adversidad es
menos dolorosa. En el cuadro 5 se observa que un 40.90% vive en el promedio de cuatro
personas o menos por vivienda que presenta Mideplan (2003), el restante 59.09% tiene
familias mds numerosas, tomando en cuenta que en las respuestas al item 16 del
instrumento aplicado un 27.27% de los futbolistas retirados viven en casas de cuatro a
cinco aposentos, lo que seguramente les provoca cierta incomodidad en cuanto al espacio.
Pero por otro lado seglin el cuadro 6 el 77.27% de los futbolistas retirados poseen casa
propia, cifra que supera el promedio de 71.6% de la poblacién costarricense que la posee de
acuerdo al Mideplan (2003), ademas de acuerdo al cuadro 7 el 86.36% consideran que las
condiciones de la vivienda son entre buenas y excelentes y segin las respuestas a los items
18 y 19 muestran que el 100% cuenta con agua potable y servicio eléctrico, lo que puede
denotar cierta tranquilidad por el hecho de tener donde vivir con las necesidades basicas, ya
que como se cita en la Gran Enciclopedia Rialp (1991) la vivienda como espacio cerrado o
semicerrado adoptado por el hombre permite aislarse del medio junto con su familia y
realizar alli las funciones intimas que a ésta le son propias: conyugales, descanso, comida,
suefio, educacién de los hijos, etc., por lo que se considera esencial la tenencia de vivienda.

En cuanto a la tenencia de los electrodomésticos bésicos para una vida mas
confortable, muestra el cuadro 8 que cerca del 70% posee mas del 50% de los
electrodomésticos y el 30% posee mas del 25% y menos del 50% de electrodomésticos, se
deduce entonces que este porcentaje podria tener ciertas limitaciones en cuanto a

comodidades en el hogar.
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Posiblemente poseer vehiculo propio no es algo totalmente prioritario en la
sociedad, sin embargo en el cuadro 9 se muestra que un 36.36% de los sujetos posee
vehiculo y en buenas condiciones, el restante 63.63% que no posee podria estar relacionado
con la cantidad de miembros de las familias, ya que como se mencioné anteriormente cerca
del 60% tienen familias de cinco o mas miembros.

En el aspecto laboral de los futbolistas retirados reflejado en el cuadro 10 se observa
que existe variedad en los tipos de empleo y de acuerdo a Castro y otros (2001) en su
clasificacion por grupos sociales segiin la ocupacion, los resultados indican que:

-En la clase alta no se ubica ningan porcentaje.

-En la clase media alta se ubica un 22.72% que incluye profesionales y técnicos.

-En la clase media baja se ubica un 18.18% que incluye administrativos publicos o
privados.

-En la clase baja se ubica el restante 59.09% que incluye trabajadores de procesos
calificados, de transporte, servicios y construccion, por lo tanto el gran porcentaje esta
ubicado aqui.

Estos resultados manifiestan que la mayoria de los futbolistas tienen ocupaciones en las que
prevalece la experiencia, exceptuando el 22.72% de profesionales o técnicos que han
requerido mayor preparacion académica para ocupar sus puestos. Tomando en cuenta el
cuadro 11 el 63.63% tiene mas de cuatro afios de laborar en su actual trabajo, de acuerdo a
las respuestas a los items 38 y 39 cerca del 80% gozan de vacaciones e incapacidades
pagadas, lo que denota cierta estabilidad y garantia laboral, con respecto a las respuestas al
item 28 sobre las horas que laboran, el 72.72% lo hace por mas de ocho horas
normalmente, lo que podria acarrear cierto desgaste, sin embargo en cuanto a la
satisfaccion que poseen por su posicion en el trabajo, se puede apreciar en el cuadro 12 que
un 63.63% que es el mismo porcentaje que representa cierta estabilidad laboral presenta
satisfaccion por el puesto que ocupa, haciendo relacion con Océano (1988) en donde se
menciona que el trabajo se convierte en un factor de realizacion personal, se puede decir
que el simple hecho de tener un trabajo provoca que una persona se sienta realizada, sin
embargo hay que notar que un 27.27% no se siente satisfecho, pero eso podria indicar que
existen deseos de superacion, por lo que no es del todo negativo el hecho que no se

encuentren satisfechos.
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En referencia a las relaciones sociales, se nota en el cuadro 13 que se repite un
63.63% que asiste a actividades sociales con los compaiieros de trabajo, y es que para
Océano (1988) el trabajo es otro de los factores que continuan la labor iniciada por la
familia en la socializacién del individuo, pero el mero hecho del trabajo no es lo que
socializa, sino la relacion que se establece con las otras personas que tienen el mismo
objetivo, los mismos intereses. Ademas se presenta en el cuadro 14 que mas del 50% de los
sujetos pertenecen a algin tipo de organizacién y no es de extrafiar porque como menciona
Océano (1988) de todos es conocida la alegria y la amistad que se produce cuando dos
trabajadores del mismo “gremio” se encuentran fuera de su marco habitual, en la actualidad
los trabajadores no se agrupan exclusivamente a nivel de gremios, sino también a otros
niveles, como puede ser a través de organizaciones que defienden sus intereses: los
sindicatos, las cooperativas, etc.

En el cuadro 15 se da cierta subjetividad en cuanto a que se pregunta por un
sentimiento, sin embargo es importante mencionar que un 81.81% de los sujetos se sienten
entre importantes y muy importantes para la sociedad, lo que podria deducir que tienen una
alta autoestima que les permite interrelacionarse con los demas, aunque haya un 18.18%
que no lo siente asi, pues no todas las personas les interesa entablar relaciones con otras
personas. De estos resultados de relaciones tanto en el trabajo como el sentimiento personal
se puede deducir que cerca de un 60% son personas con interaccion social tanto en el
trabajo como en otros ambitos sociales.

Variable del elemento econdémico

Para iniciar el analisis de la condicion economica actual de los futbolistas retirados
se hace un repaso sobre situaciones que podrian dar un panorama de la condicion de
cuando eran jugadores activos de primera division y que podrian influir en la actualidad, se
muestra en el cuadro 16 que el 68.18% tenian que trabajar ademds de jugar para
mantenerse; en el cuadro 17 se muestra que mas del 70% perciben como bajo el salario que
recibian por jugar fitbol profesional y en el cuadro 18 se muestra que para el 54.54% el
futbol no era su principal fuente de ingresos, por lo tanto aqui no aplica lo que Frandsen
(2002) menciona al citar que los privilegios de un jugador de futbol profesional son
infinitos y muchos acaban consumidos por el estilo de vida de esta prestigiosa profesion,

los altos sueldos, la condicion de estrellas, pues si hubiese sido asi, probablemente los
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futbolistas retirados de la ASODELI no hubieran tenido que trabajar ademds de jugar y
ademas hubieran asegurado en parte su futuro, se deduce entonces que de acuerdo a los
resultados presentados para cerca de un 70% de los futbolistas retirados, el futbol no
influye en su condicién econémica actual.

Una vez analizadas las situaciones anteriores, se comienza analizando el ingreso
actual en colones, para esto utilizando el estudio de Castro y otros (2001) sobre los ingresos
promedio de la poblacion ocupada con ingreso conocido en colones, segiin clases sociales
de Costa Rica al afio 2000; de acuerdo a lo que muestra el cuadro 19 con respecto al ingreso
que tienen se tipifica que de los futbolistas retirados:

- un45.45% se ubica en la clase media alta

- un 22.72% se ubica entre la clase media baja y media alta
- un 13.63% se ubica en la clase media baja

- yel restante 18.18% se ubica en la clase baja.

Es prudente aclarar que esta tipificacion de acuerdo al ingreso para establecer las
clases no seria del todo valida, ya que en la clasificacion por clases sociales juega un papel
importante la ocupacién y eso se mostr6 en el cuadro 10 y en el anlisis de clases se dio que
practicamente el 60% se ubican en la clase baja y en este analisis sobre el ingreso el 80%
se encuentra entre la clase media baja y media alta, sin embargo se debe tener en cuenta que
un 50% tiene mas de 10 afios de antigiiedad laboral, situacién que juega papel importante
por las anualidades y aumentos que se le reconocen a los trabajadores y que se reflejan en
los salarios normalmente. Podria ser lo correcto hacer un analisis comparando ingresos y
egresos mensuales, para esto se utiliza tanto el cuadro 19 de los ingresos y el 24 del rango
de egresos, en donde se presenta un 22.72% que gasta mas de ¢200.000, sin embargo
también se da un 45.45% que gana mas de ¢250.000. Luego se da un 36.36% que tiene
tanto un ingreso como egreso entre ¢100.000 y ¢200.000, por lo que se da una relacion
pareja y por Gltimo hay un 18.18% que gana menos de ¢100.000 pero también hay un
40.90% que gasta menos de ¢50.000, en este ultimo se ubican los que estdn en otras
categorias de ingreso. Sin embargo la condicion econdémica no se podria analizar
solamente con el ingreso y gastos que tengan los futbolistas retirados, por lo tanto se
muestra en el cuadro 22 que del 81.81% que tienen conyuge, el 40% de éstas trabaja, y

solamente un 13.63% de sus parejas trabajan estrictamente por necesidad econoémica del
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hogar, o sea que el 27% lo hacen por otras razones, como ejercer la profesién o por gusto,
por otro lado en el cuadro 23 se muestra que el cerca del 80% manifiestan ser los
principales proveedores del sostén econdmico de la familia; en cuanto a las garantias
sociales segun muestra el cuadro 20 un 77.27% disfruta vacaciones pagadas y a un 90.90%
le pagan incapacidades y por ultimo se presenta en el cuadro 21 que un poco mas del 60%
ahorran dinero de su salario, éste habito de ahorrar de acuerdo a la Comision Nacional
para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (Condusef, 2000)
permite cubrir necesidades futuras, solventar emergencias o hacerle frente a situaciones
imprevistas, de ahi su importancia. De estos resultados se puede deducir que cerca de un
70% de los futbolistas retirados entrevistados tienen cierta estabilidad econdmica para
cubrir las necesidades del hogar, sin embargo se debe anotar que segiin el cuadro 23 un
22.72% son practicamente ayudados en su manutencién por otros familiares.

Variable del elemento salud

La salud es una variable que presenta varios componentes, por lo tanto para
establecer un perfil de salud de los futbolistas retirados se deben analizar algunos de ellos,
se inicia con el Indice de Masa Corporal; de acuerdo al cuadro 25 se presenta que el
68.18% estan entre sobrepeso I y II, el resto en rango normal y de acuerdo con Gonzélez
(1994) el sobrepeso es un problema de patologia médica por su importancia numérica y
porque precisamente favorece el aumento de morbilidad y mortalidad, sin embargo como se
menciond anteriormente mas del 90% son robustos fisicamente, lo que hace que la relacién
de estatura y peso aumente los rangos establecidos en la férmula del IMC, aunado a lo que
presenta el cuadro 37, en el que solamente un 13.63% tienen padecimientos que podrian
relacionarse con el sobrepeso, lo que podria indicar que un poco mas del 50% de los que
estan en sobrepeso no presentan patologias relacionadas al problema.

El fumado es otro componente que puede afectar la salud de los futbolistas
retirados, en este caso en el cuadro 26 se muestra que un poco méas del 85% ni siquiera
fuma y sélo un 13.63% tienen alguna dependencia a la nicotina, principalmente baja, por lo
que de acuerdo con Gonzélez (1994) quien menciona que el tabaco altera la calidad de vida
y que dentro de los diez riesgos de mortalidad en el mundo, el cigarro junto con el
colesterol y la presion arterial son las tres principales causas de muerte, se podria decir que

el problema de fumado no es representativo entre estos sujetos.
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Una problematica vinculada al alcohol es otro componente que puede afectar la
salud de los futbolistas retirados, por lo que segun el cuadro 27 cerca del 70% no presenta
problema con el alcohol aunque cierto porcentaje de éste consume bebidas que lo
contienen, mas del 70% no presentan consumo peligroso, un poco mas del 95% no
presentan dependencia y el 100% no presenta consumo perjudicial, esto es importante ya
que Gonzalez (1994) menciona que el alcohol reduce la esperanza de vida y la calidad de
vida aproximadamente en 10 afios; en el hombre la tasa de mortalidad se duplica y en las
mujeres se triplica, ademas de que destruye la estructura familiar y social, y produce graves
problemas sociales que inciden sobre la educacion, superacion, produccion y calidad de
vida de grupos completos de una poblacion, sin embargo si existe un 31.81% que presentan
problematica que si no corrige su consumo habitual puede tener problemas en un futuro.

Sagi y Mingote (1981) mencionan que es necesario dormir para evitar la
intoxicacién del organismo, y tan necesario es el suefio como el comer o el beber,
corrientemente se dice que para sentirse bien se necesitan ocho horas diarias de suefio, en el
cuadro 28 se muestra que un 45% duerme ocho o mas horas, por tanto més del 50% podrian
presentar una falta de equilibrio fisico, psiquico y de bienestar en general, sin embargo
podria no ser del todo cierto, ya que no todos los organismos tienen las mismas necesidades
fisiologicas, y con menos tiempo de suefio podrian recuperarse.

En el aspecto nutricional en el cuadro 29 se muestra que el 86.36% de los futbolistas
retirados realizan tres 6 mas tiempos de comida al dia, predominando segun el cuadro 30
los principales, es decir, desayuno, almuerzo y cena, lo que quiere decir que la distribucién
del tiempo de hacer las comidas es lo normal, no asi las meriendas. Por otro lado de
acuerdo a las recomendaciones para una dieta prudente de Arduz, Rosell6 y Jiménez (1992)
segtn grupo de alimentos y los resultados del cuadro 31 y las respuestas al item 68 del
instrumento aplicado, se da lo siguiente:

- un mayor consumo de lacteos no recomendados que los recomendados

- igualdad en el consumo de carnes recomendadas y las no recomendadas

- mayor consumo de grasas recomendadas que las no recomendadas

- mayor consumo de frutas y vegetales recomendados que los no recomendados (por
su preparacion)

- mayor consumo de huevos no recomendados que los recomendados
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- un 68.18% consumen tanto azucares como comidas rapidas no recomendadas

Por lo tanto se nota como la alimentacion no recomendada supera la recomendada,
en este sentido Gonzalez (1994) menciona que la nutricion es uno de los factores exdgenos
determinantes en la forma en que se envejece; constituye uno de los pilares basicos en la
calidad de vida, una nutricion adecuada retarda la aparicién y progresion de las
enfermedades, asi como la involucién propia de la vejez, por lo tanto, se considera
igualmente que si los sujetos no corrigen sus habitos alimenticios podrian a futuro enfrentar
enfermedades cardiovasculares o digestivas.

En cuanto a la utilizacién del tiempo libre promedio por semana de los futbolistas
retirados que se muestra en el cuadro 32, se nota claramente que exceptuando el tiempo
para trabajar y descansar, del 28.5% que queda el 25.02% son practicamente actividades
sedentarias y el mayor porcentaje lo ocupa el ver television con 11.12% y aunque la
actividade fisica y deporte representan un 3.48% del porcentaje semanal, el promedio por
sujeto para estas actividades por semana es de 5,85 horas (equivale 5 horas 51 minutos),
tomando en cuenta las recomendaciones de actividad fisica semanal para la salud de Rate y
otros (1991) citados por Devis y otros (2000) en cuanto a realizar de tres a cinco veces
resistencia aerdbica de 15 a 60 minutos, dos veces fuerza resistencia en 30 minutos y tres
veces flexibilidad por diez minutos, lo que daria un tiempo semanal de actividad fisica
entre 2 horas 30 minutos como minimo y 6 horas 30 minutos como maximo, lo que quiere
decir que los sujetos en promedio se encuentran 40 minutos por debajo del tiempo maximo
segun las recomendaciones, y esto es importante porque de acuerdo a Mufioz y Murillo
(1995) el ejercicio produce una sensacion de bienestar, ayuda a prevenir la obesidad y
mejora la apariencia fisica, protege contra las cardiopatias y favorece la autonomia
individual cuando se llega a la vejez, mientras que el sedentarismo juega un papel
importante como factor de riesgo en los problemas cronico-degenerativos. Ademas en el
cuadro 33 se puede apreciar que el 86.36% de los sujetos realiza actividad fisica en
diferentes niveles de intensidad y en el cuadro 34 el 77.27% lo realiza desde hace mas de
cinco afios, por tanto aunque el mayor tiempo lo ocupen en actividades sedentarias, la gran
mayoria de ellos se mantienen haciendo algin tipo de actividad fisica y como ya se
menciono esto es positivo para la salud. Esta sensacion de bienestar puede estar relacionada

con los resultados mostrados en el cuadro 35, en donde el 81.81% de los sujetos se
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consideran estar entre regular y buena condicion fisica actual; ademds en el cuadro 36 se
muestra que el 95.45% no consumen sustancias estimulantes y el cuadro 37 el 86.36% no
poseen padecimientos diagnosticados por médicos a pesar que de acuerdo a las respuestas
al item 1 el 95.45% tiene mas de 30 afios de edad, por lo tanto aqui no se presenta tanto lo
que Pelletier (1986) manifiesta que en el caso de la especie humana, después de los 30 afios
hay un firme e inexorable aumento en las probabilidades de molestias y mortalidad a causa
de una u otra enfermedad, esta probabilidad se duplica aproximadamente cada ocho afios a
medida que una persona envejece Por tltimo y siempre dentro del elemento de la salud se
observa en el cuadro 38 que el estado de tension se presenta con mayor intensidad en el
22.72% de los sujetos, mientras que el 77.27% se encuentra entre sentir tensiéon una vez al
mes 0 nunca, situacion que podria estar relacionada con el ejercicio fisico, ya que de
acuerdo a Weinberg y Gould (1996) algunos estudios han indagado sobre la capacidad del
ejercicio fisico para reducir la tensién muscular, también para Alvarez (1991) es necesario
tratar de suprimir o aminorar las causas de la tensién nerviosa, procurando alternar la
actividad con el descanso, buscando la distraccién en la lectura, la musica o en la practica
de algin deporte.

Una vez que se concluye la discusion de resultados es importante mencionar que en
opinién personal, antes de iniciar este estudio creia que encontraria un perfil de calidad de
vida menor en las variables académica, social y econémica de los futbolistas retirados de la
ASODELI, esto porque es comtn escuchar en la sociedad que los deportistas y en este caso
los futbolistas, son personas que ubican en primer lugar el deporte dedicandose s6lo a lo
que son los entrenamientos y competencias, es muy poco el tiempo que se le dedica a la
preparacion intelectual, lldmese escuela, colegio o universidad, de manera que se
consideraba que la variable académica podria arrojar resultados menos positivos. Por otro
lado es la variable social, se estima que la familia es sacrificada con las constantes salidas a
los juegos, lo que provoca gran sacrificio del resto de miembros de la misma, lo que puede
convertirse en muchas ocasiones en separaciones o divorcios. Con relacion al trabajo, es
dificil mantener un trabajo estable, ya que tanto los entrenamientos como las competencias
demandan mucho tiempo, por lo que cumplir jornadas laborales es practicamente
imposible, excepto que sea un negocio propio, y esta situacion podria afectar no sélo el

aspecto social, si no también el econémico, pues a no tener un ingreso fijo es dificil hacerle
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frente a los egresos. En la variable de la salud era la unica en que se esperaba que
estuvieran bien, por el hecho de ser personas que estuvieron involucradas en el deporte de
rendimiento que les demandaba prepararse fisicamente, lo que se considera beneficioso
para la salud. Si ademds se toma el mito de que los limonenses son catalogados como
vagos, huelguistas, que protestan por todo, los resultados se esperaban con menos
expectativas, sin embargo los que se dieron muestran todo lo contrario, con personas en
general con un promedio aceptable de afios de escolaridad en comparacion a la poblacién
costarricense, que cuentan con las necesidades basicas para subsistir, trabajos aunque
tipificados como de clase baja son estables y con antigiiedad en los mismos, ademas de que
mantienen relaciones sociales con los compaiieros. En la variable econémica se muestra
que tienen ingresos tipificados como de clase media baja y media alta, en donde cerca del
80% son los principales proveedores del sostén economico del hogar, lo que demuestra que
pueden hacerle frente a las obligaciones familiares y por ultimo en la salud, que
exceptuando quizas algunos malos habitos alimenticios y en el consumo de alcohol de un
porcentaje bajo de sujetos, por lo menos se puede observar que solamente un 13.63% no
realiza actividad fisica o deporte y ese mismo porcentaje muestra algin tipo de
padecimientos, es decir que se podria decir que en salud se encuentran entre regular y bien.
Ahora, los resultados dados podrian deberse a que pese a como mencioné Frandsen (2002)
que los privilegios de un jugador de futbol profesional son infinitos y muchos acaban
consumidos por el estilo de vida de esta prestigiosa profesion, los altos sueldos, la
condicion de estrellas, por no hablar de los deportivos, de mujeres hermosas, invitaciones a
lugares de moda y mucho tiempo libre, en este caso hay que analizar el contexto socio-
demografico, ya que a pesar de que los sujetos fueron futbolistas de primera division,
también es cierto que lo fueron en una zona que siempre ha estado en problemas de indole
socioecondmicos y que los grandes privilegios no se presentan en clubes pequefios como la
ASODELI, donde a muchos les sirve de trampolin para mostrarse y que los contraten
equipos grandes, en donde la situacion es totalmente diferente, lo que indica que el futbol
como deporte no les podia suministrar sus necesidades, por lo que optaron por la
escolarizacion y el trabajo ademas de jugar, para reflejar la calidad de vida que presentan

actualmente.
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Capitulo VI
CONCLUSIONES

Basandose en los objetivos especificos, resultados y discusion se formulan las

siguientes conclusiones:

I=

En términos generales, los futbolistas retirados de la ASODELI presentan un nivel
académico aceptable, ya que la gran mayoria se encuentra por encima del grado de
escolarizacion de nuestro pais, a parte de que mas de la tercera parte tiene la
secundaria completa y algunos hasta con preparacion superior. Ademas han recibido
preparacion adicional con cursos complementarios para utilizar a nivel laboral
basicamente, lo que indica que esta es una poblaciéon que no se limit6 al deporte
para desarrollarse, si no que le dio mucha importancia al area intelectual.

La situacion social actual de los futbolistas muestra diferentes caracteristicas, sin
embargo lo mds importante es que la mayoria viven en familia, poseen vivienda
propia en buenas condiciones aunque con cierta limitacion por la cantidad de
miembros que componen las familias. En el aspecto laboral se nota que a pesar de
que los tipos de empleo que poseen se encuentran ubicados entre la clase baja, por
lo menos la mayoria tiene estabilidad por la antigiiedad que tienen en ellos, ademas
que mas de un 60% se encuentran satisfechos con su posicién en el trabajo y
mantienen buenas relaciones con sus compafieros. Ademés es muy importante
mencionar que el mayor porcentaje sienten ser personas importantes para la
sociedad, lo que demuestra un alto grado de autoestima y de integracion a la misma.
En cuanto a las caracteristicas economicas actuales, se puede anotar que para cerca
de un 70 % de los futbolistas retirados, lo que se ganaron en salario como futbolistas
no influye en ellas. Sin embargo analizando las actuales en cuanto a los indicadores
de ingresos utilizados en Costa Rica aproximadamente el 80% se ubica entre la
clase social media baja y media alta. Por otro lado aunque la mayor parte tienen
conyuge, de las que trabajan un porcentaje muy bajo lo hace porque haya necesidad
econémica en el hogar, ademas ellos manifiestan ser los que principalmente aportan
la manutencion del hogar y mas de un 60% tiene la posibilidad de ahorrar de su
salario, por lo que se podria deducir que cerca del 70% se encuentran en un nivel

economico que les permite cubrir las necesidades basicas.
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4- Por ultimo en lo referente al estado de salud de los futbolistas retirados se presentan
ciertas combinaciones como las siguientes:

- Mas de la mitad posee algin tipo de sobrepeso, pero el reflejo en padecimientos que
podrian estar relacionadas con este problema es muy bajo.

- La no-dependencia a la nicotina es muy representativa, la gran mayoria ni siquiera
fuma, lo que es beneficioso para la salud de estos sujetos.

- La problematica vinculada con el alcohol si aumenta en comparaciéon con el
fumado, sin embargo cerca de un 70% que consume poco o nada de bebidas
alcohdlicas hasta el momento no presenta problemas en ese sentido.

- Con respecto al tiempo para descansar, un poco mas del 50% no duerme las horas
recomendadas por los expertos para recuperar al organismo, situacion que podria
traer consecuencias por las presiones que enfrentan cada dia mas los seres
humanos, sin embargo estos mismo expertos mencionan que no todos los
organismos necesitan el mismo tiempo para descansar.

- Con respecto a los hébitos alimenticios, realizan la cantidad y tiempos de comida
comunes, sin embargo consumen un poco mas alimentos no recomendados que
podrian desencadenar complicaciones futuras si no se corrigen.

- En la utilizacion del tiempo libre, a pesar de que el mayor uso es para actividades
sedentarias, sin embargo se mantienen dentro del rango normal de tiempo de
actividad fisica o deporte para la salud, ademas del alto porcentaje que realizan
actividad fisica por mds de cinco afios y que manifiestan sentirse entre regular y
buena condicion fisica.

- En el estado de salud se menciona que la ingesta de sustancias estimulantes no es
problema de los sujetos, a parte de que la gran mayoria no presenta padecimientos
y que los estados de tension preocupantes se presentan en un bajo porcentaje. Por el
andlisis anterior se deduce que en términos generales el estado de salud de los
futbolistas retirados podria ser regular, ya que los malos hébitos son compensados

por la practica de ejercicio y la ausencia de enfermedades.
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Capitulo VII
RECOMENDACIONES

Basandose en los resultados, discusion y conclusiones de este estudio se formulan

las siguientes recomendaciones:

j |

4-

Que otros investigadores profundicen en este estudio para aumentar el bagaje de
conocimientos del mismo y asi poder determinar el aporte del futbol en las
condiciones de vida de los practicantes del mismo una vez retirados.

Instar a las respectivas instituciones encargadas del futbol profesional de Costa Rica
ha actualizar y mantener una base de datos sobre la poblacion de futbolistas, para de
esa manera tener mayor probabilidades en cuanto a la ubicacién y contacto de la
misma.

A la Asociacion Deportiva Limonense, que una vez publicado este estudio se
interesen en inculcarle a sus futbolistas en todas sus categorias que el futbol es algo
pasajero por lo que deben tener la meta de ser personas con ambicion para mejorar
tanto deportiva como personalmente.

A los futbolistas, que se preparen académicamente y obtengan una profesion, para
que tengan otras opciones laborales ya sea mientras se encuentren activos o una vez
retirados del futbol.

Ademas a los futbolistas se les solicita que como personas publicas y muchas veces
modelo de nifios y jévenes, con una basta experiencia, se dediquen a trabajar en el
deporte con éstos mismos y de esa manera colaborar en la educacién por medio del
deporte para mejorar la situacion social atentada por la presencia de tantos vicios y
males.

A la Escuela Ciencias del Deporte de la UNA para que promueva que se realicen
estudios con futbolistas retirados de otros equipos de primera division del pais, para
comparar qué relaciones se pueden dar con éste, principalmente en cuanto al aporte

del deporte a los practicantes del mismo.
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Anexo L
Instrumento a utilizar
Cuestionario a futbolistas retirados de la ASODELI

El presente cuestionario se hace con el propdsito de conocer el perfil actual de calidad de
vida fundamentalmente en cuatro elementos: académico, social, econdmico y de salud, de los
futbolistas retirados que jugaron en la ASODELI en por lo menos tres torneos diferentes de
primera division entre 1980 y el 2000, ya que es comin que se comente sobre los futbolistas
cuando estan activos, pero la interrogante surge, en qué condiciones se desenvuelve el futbolista
una vez retirado, entonces es aqui donde radica la importancia del estudio a realizar.

Este estudio se realiza como trabajo de tesis de graduacion para optar por el grado de
Licenciatura en Ciencias del Deporte con énfasis en Rendimiento Deportivo en la Universidad
Nacional, para el cual se solicita su cooperacion al ser un sujeto que cumple con las
caracteristicas de la poblacion a estudiar, por otro lado se le informa que la entrevista es
totalmente andnima.

Instrucciones: Lea atentamente cada pregunta, llene el espacio en las preguntas que se
necesita que complete algin dato o marque con una x la opcion que corresponda en las preguntas
de mas de una opcion, si cambia de opcion, borre o tache la primer letra totalmente. Por favor
procure contestar todas las preguntas y si no entiende algo consulte al entrevistador antes de
contestar.

Datos personales
1-;Cual es su edad?

2-Su estado civil es:
a-Soltero
b-Uniodn libre
c-Casado
d-Viudo
e-Divorciado
f-Separado

3-;Usted tiene hijos?
a-Si
(Cudantos?

b-No

4-;Cuantos afios jugé con la ASODELI en primera division?

5-;En qué afio debut6 en primera division con la ASODELI?

6-;En qué afio jugd en primera division por ultima vez en la ASODELI?

7-¢En qué afio se retir6 como jugador activo de primera division?
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8-;, Cual fue el motivo de su retiro del futbol profesional de primera division?
a-Por decision propia
b-Por despido del club
c-Por lesion
d-Existia una mejor opcion, jcual?
e-Otra, especifique

9- ;Se siente satisfecho por haber jugado en primera division con la ASODELI?

a-Si
b-No
c-No responde

Variable del elemento académico
10-;Ha recibido usted preparacion académica? (Si contesta no pase a la pregunta nimero 12)
a-Si
b-No

11-Marque el Gltimo nivel académico obtenido por usted segun le corresponda
a-Primaria: 1-2-3-4-5-6
b-Secundaria: 1-2-3-4-5-6
c-Universitaria:
cl-Diplomado
c2-Bachillerato
c3-Licenciatura
c4-Postgrado (maestria, doctorado).

12-Aparte de la educacion regular, ;ha recibido algiin curso u otro tipo de formacion?

a-Si
al-Computacion
a2-Mecanica
a3-Secretariado
ad4-Inglés conversacional
a5-Otro(s) (especifique)
b-No

Variable del elemento social
13-; Tiene hijos que estudien?

a-Si
b-No
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14-;Cual es el total de miembros de su grupo familiar?
a-Dela2
b-De 3 a4
c-De5ab
d-Mas de 7
15-Su vivienda:
a-Es propia totalmente pagada
b-Es propia pagando a plazos
c-Es alquilada
d-Es cedida o prestada
e-Vive con sus padres ( 0 suegros)
f-Otro, especifique

16-;Cuantos aposentos tiene su casa?
a-Dela3
b-De4as
c-6 y mas
d-No responde

17-;Cémo considera usted las condiciones generales de su vivienda?
a-Excelentes condiciones
b-Buenas condiciones
c-Regulares condiciones
d-Malas condiciones

18-El agua que consumen proviene de:
a-Un acueducto del AyA.
b-Un acueducto rural o municipal
c-Un pozo
d-Un rio, quebrada o naciente
e-Lluvia u otro

19-El tipo de alumbrado de la vivienda es:
a-Eléctrico de servicio publico
b-Eléctrico de planta privada
c-Con canfin
d-Otro (especifique)
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25- ;Cual es su ocupacion actual?

a-Empresario, gerente o administrador

b-Profesional o técnico

c-Comerciante

d-Empleado administrativo del estado o empresa privada

e-Obrero industrial ( trabajador textiles, confeccion de prendas de vestir, zapato,
alimentos, bebidas, tabaco)

f-Trabajador de construccion ( carpintero, albailil, pintor, fontanero, soldador)
g-Trabajador de procesos calificados ( electricista, técnico en electronica,
mecanico, relojero, joyero)

h-Trabajador del transporte y almacenaje (chofer, estibador, bodeguero,
almacenador).

i-Trabajador de servicios (policia, bombero, cocinero, servicio doméstico,
salonero, dependiente)

j-Campesino (agricultor por cuenta propia sin empleados)

k-Obrero agricola (agricultor asalariado).

1-Otro (especifique)

26-;En caso de ser empresario, patrono, gerente o administrador, cuantos
empleados tiene a su cargo?

27- ;Cuantos afios tiene usted de laborar en el actual trabajo?

28- ;Cuantas horas labora diariamente?
a-Entre 4 y 6 horas.
b-Entre 7 y 8 horas.
c-Entre 9 y 10 horas.
d-Entre 11 y 12 horas.
e-Mas de 12 horas.

129-; Se siente satisfecho usted con su posicion en el trabajo?
a-Si

b-No
c-No responde.

30-; Asiste usted a actividades sociales con sus compaiieros de trabajo?

a-Si
b-No
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31-;Es usted miembro de alguna organizacion?
a-Si

al-Cooperativa
a2-Sindicato
a3-Asociacion solidarista
a4-Asociacion gremial
a5-Asociacion comunitaria
a6-Otra, (especifique)

b-No.

32- ;Cémo se siente usted como persona para la sociedad?
a-Muy importante
b-Importante
c-De poca importancia
d-Nada importante

Variable del elemento econémico

33-Cuando usted era jugador activo se dedicaba a:
a-Trabajar y jugar
b-Estudiar y jugar
c- Jugar solamente
d-Otro (especifique)

34-;Cree usted que el salario que recibia por jugar fitbol profesional era?
a-Alto
b-Suficiente
c-Bajo
d-No recibia salario

35-;Cuando era futbolista activo, era el futbol su principal fuente de ingresos?
a-Si
b-No
¢-No responde.

36-;Recibia indemnizaciones, premios, porcentajes, etc., por empates, ganes,
clasificacion en la tabla de posiciones, goles logrados, aparte del salario?
a-Si
uv-No
c-No responde
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37- Su ingreso actual en colones mensualmente es de:
a-Menos de 50.000
b-50.000 a 99.000
¢-100.000 a 149.000
d-150.000 a 199.000
€-200.000 a 249.000
£-250.000 o mas

38-; Tiene derecho a disfrutar de vacaciones pagadas?
a-Si
b-No

39-; Tiene derecho a disfrutar de pago por incapacidades?
a-Si
b-No

40- ; De su ingreso mensual usted ahorra?
a-Si
b-No
c-No responde.

41-;Cual es el namero de personas que dependen de su salario, incluyéndose
usted?
a-Dela?2
b-De3 a4
c-De5a6
d-Mas de 7

42-La ocupacion de su conyuge es: (Si no tiene conyuge pase a la pregunta 44).
a-Secretaria
b-Docente
c-Enfermera
d-Comerciante
e-Costurera
f- Oficios domésticos no remunerados
g-Otra (especifique)

43-;Cual es la principal razon para que su conyuge o pareja trabaje?
a-Necesidad econémica del hogar
b-Ejercer su profesion
c-Ocupar su tiempo libre
d-Le gusta
e-Otra (especifique)

103



44-;Quién provee el principal sostén econdmico de su familia?
a-Usted
b-Su conyuge o pareja
c-Su padre
d-Su madre
e-Otro familiar (especifique)

45-;Cuanto es su gasto total familiar al mes en colones aproximadamente?
a-Menos de 50.000
b-De 51.000 a 100.000
c-De 101.000a 150.000
d-De 151.000 a 200.000
e-De 201.000 a 250.000
f-Mas de 251.000

Variable del elemento de la salud
46- ;Cuanto pesa usted en kilogramos?
47- ;Cuénto mide usted en centimetros?

48-;Fuma usted? (si contesta no, pase a la pregunta 55)
a-Si
b-No

49-;Cuanto tiempo después de haberse despertado fuma el primer cigarro?
a-En los primeros cinco minutos
b-De 6 a 30 minutos
c-De 31 a 60 minutos
d-Después de 60 minutos

50-;Es dificil para usted no fumar en areas donde es prohibido?
a-Si
b-No

51-;Cual cigarro le costaria mas dejar?
a-El primero de la mafiana
b-Cualquier otro

52-;Cuantos cigarros fuma por dia?
a-10 6 menos
b-112a20
c-21a30
d-31 o mas
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53-;Fuma mds en las primeras horas de la mafiana que el resto del dia?
a-Si
b-No

54-iFuma usted incluso si tiene que quedarse en cama por enfermedad?
a-Si
b-No

55-;Toma usted bebidas alcohdlicas? (Si contesta que no pase a la pregunta 66).
a-Si
b-No

56-,Con qué frecuencia ingiere usted alguna bebida alcohélica?
a-Una vez al mes o menos
b-2 0 4 veces al mes
c-2 a 3 veces a la semana
d-4 o mas veces a la semana

57-(Cuantos tragos o cervezas toma usted en un dia tipico en que consume bebidas alcohélicas?
a-l1o2
b-304
c-506
d-7u8
e-10 o mas

58-,Con qué frecuencia toma usted 5 0 mas tragos en una sentada?

a-Nunca

b-Menos de una vez al mes
c-Mensual

d-Semanal

e-Diaria

59-¢Durante el ultimo afio, con qué frecuencia ha bebido seguido, sin poder detenerse, una vez
que ha empezado a tomar?

a-Nunca

b-Menos de una vez al mes

c-Mensual

d-Semanal

e-Diaria
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60-;Con qué frecuencia, durante el Gltimo afio, ha dejado de hacer lo que normalmente se espera
de usted a causa de la bebida?

a-Nunca

b-Menos de una vez al mes

c-Mensual

d-Semanal

e-Diaria

61-;Cuantas veces, durante el ultimo afio, ha necesitado un trago por la mafiana para sentirse
capaz de hacer un trabajo después de haber bebido mucho el dia anterior?

a-Nunca

b-Menos de una vez al mes

c-Mensual

d-Semanal

e-Diaria

62-;Con qué frecuencia durante el Gltimo afio se ha sentido culpable o con remordimiento
después de beber?

a-Nunca

b-Menos de una vez al mes

c-Mensual

d-Semanal

e-Diaria

63-(Con qué frecuencia durante ¢! ultimo afio no ha podido recordar lo que ocurri6 la noche
anterior?

a-Nunca

b-Menos de una vez al mes

c-Mensual

d-Semanal

e-Diaria

64-;Se ha lastimado usted o herido a alguien por causa de su consumo de alcohol?
a-Nunca
b-Si, pero no en el Gltimo afio
c-Si, durante el ultimo afio

65-;Alguna persona, pariente, amigo, médico o profesional de salud, le ha explicado los
problemas originados por la bebida o le ha sugerido que deberia dejar de beber?

a-Nunca

b-Si, pero no en el ultimo afio

c-Si, durante el altimo afio
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66-,Cuantas horas en promedio duerme usted por noche?
a-Menos de S horas
b-5 horas
c-6 horas
d-7 horas
e-8 horas
f-Mas de 8 horas

67-Los tiempos de comida y la hora en que los realiza todos los dias son los siguientes:
a-Desayuno
b-Merienda en la mafiana
c-Almuerzo
d-Merienda en la tarde
e-Cena
f-Merienda en la noche
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68-Seiiale la frecuencia con que usted consume los siguientes alimentos:

Alimentos

Siempre (por
lo menos una
vez al dia)

Casi siempre
(de 1 a 3 veces
a la semana)

A veces (de
1 a 3 veces al
mes)

Nunca o casi
nunca (de 1 a
2 veces en
todo el afno)

Leche descremada

Queso tierno

Helados a base de
agua

Helados sin grasa

Pollo con piel

Carne de cerdo

Chicharrones

Embutidos

Aceite

Margarina suave o
liviana

Frutas en miel

Vegetales fritos y
envueltos en huevo

Huevos

Huevos sin yema

Postres, confites y
mieles.

Leche entera,
evaporada y
condensada

Quesos cremosos y
amarillos

Helados cremosos

Pollo sin piel

Pescado y atin

Manteca vegetal o
de cerdo

Natilla

Margarina en barra

Frutas frescas

Vegetales frescos o
hervidos.

Hamburguesas

Pizza

Gaseosos

Hot dog
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69- Si le corresponde, escriba en cada casilla la cantidad de minutos o de horas diarias
aproximadas que le dedica usted a las siguientes actividades en una semana cotidiana:
Actividad Lunes |Martes | Miércoles |Jueves |Viernes |Sabado |Domingo
Correr o trotar
Escuchar musica
Hablar con amigos
Salir a caminar
Hacer crucigramas
Ir a la playa

Jugar baloncesto
Jugar futbol

Leer

Levantar pesas
Andar en bicicleta
Nadar

Trabajar o jugar en
la computadora
Ver television
Jugar fltbol salon

70- Considerando un periodo de 7 dias (una semana), ; Cuanto tiempo realiza un
ejercicio extenuante por mas de 15 minutos durante su tiempo libre?. (Escriba en
cada linea el numero apropiado.

a-Ejercicio extenuante Veces por semana
(El corazon late fuerte y rapidamente)

Por ejemplo: correr, jugar futbol, jugar baloncesto
nadar vigorosamente, ciclismo vigoroso y de larga
distancia, subir gradas rapidamente, aerobicos de alto
impacto, ciclismo de montafia, levantar pesas.

b-Ejercicio moderado Veces por semana
(No es exhaustivo, no provoca fatiga)

Por ejemplo: jugar voleibol, caminata rapida, aerobicos
de bajo impacto, jugar béisbol, ciclismo suave.

c-Ejercicio bajo Veces por semana
(Minimo esfuerzo)

Por ejemplo: hacer ejercicios de relajacion, caminata
normal, tiro al blanco, jugar poll, jugar dardos, jugar
boliche

d-No realiza
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71-;Con quién realiza usted actividad fisica o deporte en su tiempo libre?
a-Con nadie
b-Con amigo (s)
c-Con familiar (es)
d-Con compaiieros de trabajo, etc.
e-Otros (especifique)

72-;En qué momento realiza usted su actividad fisica?
a-En la mafiana
b-Al medio dia
c-En la tarde
d-En la noche
e-No hay hora especial.

73-;Dénde realiza usualmente la actividad fisica?
a-En el hogar
b-En el trabajo
c-En parques
d-En instalaciones deportivas de facil acceso.
e-En centros privados
f- Otro (especifique)

74-{Durante cudnto tiempo ha hecho usted algiin tipo de actividad fisica o deporte
en su tiempo libre, al menos una vez a la semana?
a-No realiz6 actividad fisica cada semana
b-Menos de tres meses hasta ahora
c-Desde tres meses hasta al menos seis meses
d-Desde seis meses hasta al menos un afio
e-Desde un afio hasta tres afios
f-Desde tres afios hasta cinco afios
g-Desde cinco afios a mas.

75-Considera usted que su condicién fisica actual es:
a-Buena
b-Regular
c-Mala

76- {Ha consumido usted algun (os) tipo (s) de sustancia (s) estimulante no
recetada por médico habitualmente? (Si contesta no pase a la pregunta 79)
a-Si
b-No

77- iPor qué la (s) consume?
a-Por gusto
b-Es adicto
¢-Otro, especifique

e-No responde
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78-;Posee usted algin (os) padecimiento (s) diagnosticado (s) por médicos?
a-Si
al-Diabetes
a2-Hipertension
a3-Colesterol elevado
a4-Cardiopatia
a5-Otro (s) (especifique)

b-No

79-;Recibe tratamiento actualmente?
a-Si ;jDe qué tipo?

b-No

80-;Se ha sentido usted tenso (estado que se genera por agotamiento o exceso de

trabajo o estudio, o por la presencia de intensas preocupaciones) durante el tltimo
afo)?

a-Nunca

b-Una vez al mes

c-Una o dos veces por semana

d-Tres o cuatro veces por semana

e-Cinco 0 mas veces por semana

Muchas gracias por su colaboracion.
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