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:Los atletas olimpicos brasileiios viven mas que la poblacion 1
general? Un estudio de cohorte retrospectivo
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Resumen Investigamos si los atletas olimpicos brasilefios viven mds que la poblacién general y si existen diferencias
entre los deportes. Este estudio de cohorte retrospectivo se realizé con andlisis de datos secundarios. Se incluyeron
datos de atletas brasilefios de ambos sexos, desde la 7.¢ edicion (1920) hasta la 25.% edicién (1992) de los Juegos
Olimpicos Modernos. Registramos detalles de género, fecha de nacimiento, fecha de defuncion y deporte en el que
compitieron, cuando estaban disponibles. Comparamos atletas con controles de la misma edad de la poblacién gene-
ral; y entre tipos de deporte (fuerza/potencia [FP] vs. resistencia/mixto [RM]). Los atletas olimpicos brasilefios viven
aproximadamente ocho afios mds de lo esperado para la poblacion general de la misma edad. Sin embargo, no hubo
diferencias en la esperanza de vida entre los atletas FP (68,8 arios) vs. RM (68,9 afios) (p>0,05). Los atletas olimpi-
cos brasilefios viven mds de lo esperado para la poblacién general. Sin embargo, no hay diferencias entre atletas de
diferentes tipos de deporte.
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Introduccion

Existe una perspectiva dicotdmica entre los efec-
tos beneficiosos del ejercicio fisico y los riesgos
de los esfuerzos extenuantes. Estudios prospec-
tivos han demostrado que aumentos adicionales
en el ejercicio, comenzando desde niveles mo-
derados, es decir, 3600 equivalentes metabdlicos
(MET) por minuto/semana' pueden ser benefi-
ciosos para la salud y la longevidad, lo que su-
giere que cuanto mds actividad fisica se practi-
ca, mejores son estos resultados®. Sin embargo,
otros estudios han identificado un mayor riesgo
cardiaco relacionado con los esfuerzos exte-
nuantes frecuentes’.

Los deportistas son una poblacién selecta
que puede aportar informacion sobre las asocia-
ciones entre los altos niveles de entrenamiento
tisico alo largo del tiempo y la longevidad. En las
dos ultimas décadas, un nimero cada vez mayor
de estudios han abordado la cuestion de si los
deportistas de élite viven mas que la poblacion
general*!’. Los resultados de la mayoria de los
estudios anteriores**'° confirmaron la ventaja de
supervivencia que supone ser un atleta olimpico,
independientemente del pais y el sexo.

Sin embargo, puede ser prematuro sacar con-
clusiones sobre la ventaja de supervivencia de ser
un atleta olimpico en todos los paises, ya que la
mayoria de los estudios sobre este tema se rea-
lizaron con atletas de paises desarrollados®®. Las
cuatro revisiones sobre este tema, Teramoto y
Bungum’, Garatachea et al., Lemez y Baker’” y
Runacres et al%, incluyeron estudios que anali-
zaron muestras de atletas olimpicos de Europa,
América del Norte, Oceania y Asia, como Estados
Unidos, Francia, Italia, Bélgica, Noruega, Suecia,
Finlandia, Nueva Zelanda, Paises Bajos, Alema-
nia, Japén, Polonia y el Reino Unido. Hasta donde
sabemos, no se han realizado estudios sobre este
tema con atletas de paises en desarrollo. A pesar
de ser la duodécima economia mas grande del
mundo en 2020 (segun el Austin Rating), Brasil
tiene un perfil socioeconémico y una esperanza
de vida mas bajos en comparacién con paises de
Europa y Estados Unidos". Esto podria ser una
consideracion importante, ya que los estudios
realizados en Brasil pueden aclarar si la ventaja
esperada de ser un atleta olimpico estd influencia-
da por los factores sociales, econdmicos, geogra-
ficos y culturales del pais, en comparacion con los
paises desarrollados.

Por otro lado, cabe sefialar que en algunos es-
tudios previos se observaron tasas de mortalidad
mas bajas en los atletas de resistencia, pero no en
los de potencia’?, y se desconoce si este patron se
observara en los atletas olimpicos brasilefios, da-

das las importantes diferencias en los métodos de
entrenamiento deportivo y las culturas entre pai-
ses. Por lo tanto, las diferencias en la longevidad
en términos de modalidad deportiva aun deben
dilucidarse en los paises en desarrollo con dife-
rentes contextos socioecondémicos y culturales.

Asi, los objetivos de este estudio fueron: (1)
investigar si los ex atletas olimpicos brasilefios
viven mas que una muestra de la poblacion ge-
neral de la misma edad; y (2) describir si el tipo
de deporte esta relacionado con una mayor lon-
gevidad.

Metodologia

Se trata de un estudio de cohorte retrospecti-
vo de atletas olimpicos brasilefios masculinos
y femeninos. Utilizamos datos disponibles pu-
blicamente en el sitio web del Comité Olimpico
Brasileno (COB) (https://www.cob.org.br/) para
identificar a todos los hombres y mujeres brasi-
lefios que participaron, al menos una vez, en los
Juegos Olimpicos de Verano entre 1920 (Am-
beres, Bélgica) y 1992 (Barcelona, Espana). El
sexo, las fechas de nacimiento y defuncion, la(s)
fecha(s) de participacion en los Juegos Olimpi-
cos y los deportes en los que compitieron todos
los atletas se obtuvieron tanto del sitio web del
COB como del libro: “Atletas Olimpicos Brasilei-
ros”'2. Excluimos de los analisis los atletas con
fecha de nacimiento faltante (Figura 1).

Muestra inicial de atletas olimpicos
de 1920 a 1992
(n=688)
Excluidos
Falta la fecha de
nacimiento
(n=165)
Muestra final
(n=523)
Atletas vivos Atletas fallecidos
(n=356) (n=167)

Figura 1. Diagrama de flujo del estudio.

Fuente: Autores.



Segtin la Resolucién n° 466/2012 del Consejo
Nacional de Salud brasilefio (CNS) (https://con-
selho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Res0466.
pdf), no fue necesaria ninguna aprobacion o re-
visién ética por parte del sistema CEP-CONEP
(Comité de Ftica en Investigacién-Comité Na-
cional de Etica en Investigacion), ya que todos
los datos estan disponibles en la literatura cien-
tifica y en el sitio web del COB. Todos los datos
fueron anonimizados antes de su uso.

Los datos de la poblacion brasilefia se obtu-
vieron de las tablas de mortalidad del Instituto
Brasileno de Geografia y Estadistica (IBGE) (ht-
tps://doi.org/10.48331/scielodata.13JWWT]). En
nuestro estudio, los atletas fueron emparejados
por afio de nacimiento y edad en el momento
de su participacion en los Juegos Olimpicos de
Verano.

Para la comparacion del tipo de deporte, los
atletas se clasificaron en dos grupos distintos:
Fuerza/Potencia y Resistencia/Mixtos. Los dos
tipos de deportes se describen en el Cuadro 1.
Anteriormente se ha utilizado un criterio simi-
lar®, en el que los atletas de Fuerza y Potencia
(FP) eran aquellos de deportes predominante-
mente anaerdbicos o técnicos; y los atletas de
Resistencia y Mixtos (RM) eran aquellos de de-
portes continuos o intermitentes con una dura-
ci6n =10 min.

Los datos se insertaron en una hoja de cal-
culo de Excel y se realizaron analisis estadisticos
utilizando el software R. Como el interés princi-
pal son los afios vividos por el atleta (T,), defini-
mos T, = F.-N. / 365 como los afios vividos del
i-ésimo atleta (en afios), donde N, es la fecha de
nacimiento y F, es la fecha de fallecimiento para

Cuadro 1. Tipos de deportes y sus categorias correspondientes.

Subgrupos (n) Deporte (n) Categorias
FP Natacidn (31) 50 m, 100 m libre, espalda, braza, mariposa y relevos
(n=266) Atletismo (58) Salto de altura, salto de longitud, levantamiento de pesas,
lanzamiento de disco, lanzamiento de martillo, 100 m, 200 m
Vela (41) Soling, Star, Tempest y Flying Dutchman
Judo (11) Masculino: 60 kg, 66 kg, 73 kg, 81 kg, 90 kg, 100 kg y +100 kg
Femenino: 48 kg y 72 kg
Voleibol (39) Equipo
Ecuestre (12) Doma, concurso completo y saltos ecuestres
Gimnasia artistica (1) Anillas, Caballo con arcos, Barras paralelas, Barras fijas, Sue-
lo, Salto, Barras asimétricas y Viga de equilibrio
Natacidn sincronizada (3)
Salto de trampolin (5) Individual, sincronizado, plataforma 3m y trampolin 3m
Tiro deportivo (34) Rifle, pistola y diana
Lucha libre (2) Lucha grecorromana, libre y femenina
Boxeo (22) Peso: gallo, ligero, medio, pesado
Esgrima (7) Espada, estoque y sable
RM Futbol (80) Equipo
(n=257) Remo (34) Skiff simple, dos sin, skiff doble, cuatro con timonel, cuatro

sin, cuatro skiff, ocho con, skiff doble y ligero

Baloncesto (52)

Equipo

Tenis (5)

Individual, dobles, mixto e indoor

Pentatlén moderno (6)

(Equipo)

Waterpolo (13)

(Equipo)

Ciclismo (14)

(Ciclismo BMX, de carretera, de pista y de montafia)

Cross-country (1)

Atletismo (22)

(Media maratén, maratén, larga distancia, 400m, 800m y
otras modalidades)

Natacioén (30)

(400 m, 800 m, 1.500 m libre, espalda, braza, mariposa y rel-
evos)

FP: Deportes de fuerza/potencia; RM: Deportes de resistencia/mixtos.

Fuente: Autores.
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los atletas fallecidos; fijamos F, = 31/05/2020
para los atletas vivos, parai=1, ..., n.

Para los analisis, se consider6 un analisis
descriptivo y un modelo de supervivencia ajus-
tado. En este contexto, se presentan las medidas
de resumen referentes a la vida de los atletas
mediante un diagrama de cajas. Con la ayuda
de los criterios de seleccién del criterio de in-
formacién de Akaike (AIC), ademads de la curva
de Kaplan-Meier, se formuldé un modelo para
ajustar la vida de los atletas en analisis. Consi-
derando el modelo ajustado, se calculd cuanto
tiempo mas vive un atleta en relacién con sus
compatriotas.

Como la base de datos estd compuesta por
los anos vividos de deportistas vivos y muer-
tos, para el ajuste del modelo de supervivencia,
asumimos que la longevidad de los deportistas
vivos son observaciones censuradas a la derecha
de tipo I', lo que significa que nuestro estudio
cont6 con un nimero determinado de depor-
tistas y finaliz6 el 31/05/2020 (es decir, antes de
que se produjera la muerte de muchos depor-
tistas). Adicionalmente, consideramos que los
aflos vividos (T,) provenian de una distribucion
Weibull, que mostr6 el valor mas bajo del crite-
rio AIC. Consideramos el método de maxima
verosimilitud para estimar los parametros'.

Para comparar la esperanza de vida de los
atletas olimpicos y la poblacion general presen-
tamos dos enfoques:

1. Sea E, la esperanza de vida de la poblacién
en el ano en el que el i-ésimo deportista com-
piti6 por primera vez en una Olimpiada e I la
edad ala que el deportista compiti6 por primera
vez en una Olimpiada, para i = I, .... n. De esta
forma, calculamos el modelo de supervivencia
para los dos grupos deportivos, con el fin de
comparar la supervivencia de los deportistas
segun el deporte que practicaban. Se utilizo la
prueba de Log-Rank para verificar las diferen-
cias en las curvas de supervivencia entre las ca-
tegorias deportivas.

2. Se compar la esperanza de vida prome-
dia de los deportistas (segin su categoria de-
portiva) con la esperanza de vida promedia de
la poblacién general de la misma edad mediante
pruebas t. El nivel alfa de significacion estadisti-
ca se estableci6 en p<0,05.

Resultados

En este estudio se incluyeron un total de 523 at-
letas olimpicos (465 hombres), de los cuales 167
habian fallecido (32%; 159 hombres, 8 mujeres)

y 354 estaban vivos (68%; 306 hombres) el 31
de mayo de 2020 (el punto final del estudio). La
Figura 2 presenta el diagrama de caja de la vida
de los atletas fallecidos y vivos. Entre los atletas
fallecidos, la vida 1til mas corta registrada fue
de 28 anos y la mas larga de 104 afios, con una
vida mediana de 73 afios, que oscila entre 50
afios (primer cuartil) y 82 afos (tercer cuartil).
Entre los atletas vivos, la esperanza de vida mas
corta y mas larga fue de 46 y 100 afos, respec-
tivamente, con una esperanza de vida mediana
de 65 anos, que oscilaba entre 57 afos (primer
cuartil) y 80 afios (tercer cuartil). La esperanza
de vida mediana de las atletas femeninas falleci-
das fue mayor que la de los atletas masculinos.
En el caso de los atletas vivos, la esperanza de
vida mediana de los atletas masculinos fue sig-
nificativamente mayor que la de las atletas fe-
meninas.

La Figura 3A muestra los modelos de su-
pervivencia de Kaplan-Meier con intervalos de
confianza, mientras que la Figura 3B muestra las
curvas de supervivencia del modelo de Weibu-
11. No hubo diferencia entre la supervivencia de
los dos grupos, segin la prueba de Log-Rank,
es decir, la estimacién indica una funcién de
supervivencia consistentemente igual entre los
atletas RM y FP.

La esperanza de vida media de los deportistas
de FP y RM fue de 68,8 y 68,9 afios, respectiva-
mente. Sin embargo, la esperanza de vida de la
poblacion en el afio de sus respectivas competi-

104
82
_g 80
= 73
S
<
59
S
F 60
28
40
Vivos Fallecidos

Atletas

Figura 2. Representacion en diagrama de caja de la vida
de los atletas.

Fuente: Autores.



ciones fue de 60,5 y 60,2 afios, lo que demuestra
que los deportistas de FP y RM viven 8,38+2,16
afios y 8,82+1,67 aflos respectivamente mas que
sus compatriotas, como se muestra en la Figura 4.

Discusion

Este estudio es el primero en investigar la longe-
vidad entre los atletas brasilefios. Los resultados
sugieren que los atletas olimpicos brasilefios vi-
ven casi 8 afios mas que la expectativa de vida
para la poblacion general de la misma edad.
Ademas, en nuestra muestra, la longevidad de
los atletas FP no fue significativamente diferente
ala de los atletas RM, lo que difiere de informes
previos en estudios de paises desarrollados.

Nuestros hallazgos confirman informes pre-
vios que indican que los atletas de élite viven mas
que la poblacion general>'*'>!*. En concreto, dos
estudios previos®® aportan pruebas solidas de la
mayor longevidad de los atletas olimpicos en
comparacion con la poblacidn general. Clarke et
al’ examinaron a 15.174 medallistas olimpicos
de 9 paises desarrollados y demostraron que los
atletas vivian unos 2,8 aflos mas que la pobla-
cién general. En un metaanadlisis reciente que
incluyé a casi 165.000 ex deportistas de élite de
ambos sexos y de diferentes tipos de deportes,
Runacres et al® confirmaron el conocimiento
actual, al tiempo que refutaron la hipédtesis en
forma de T sobre el ejercicio vigoroso y la mor-
talidad al mostrar una mayor longevidad para
los deportistas en comparacion con la poblacién
general.

Para alcanzar el estatus olimpico, un atleta
invierte muchos afos de entrenamiento fisico,
por lo que se espera que algunos mecanismos
fisiologicos asociados con los sistemas car-
diovascular, neuromuscular e inmunoldgico
desencadenados por el ejercicio fisico vigoro-
so sistematico puedan influir en la salud fisica
y psicoldgica y, en consecuencia, aumentar la
longevidad al desacelerar el proceso de enveje-
cimiento'®. Por ejemplo, el consumo maximo de
oxigeno (VO2max) durante la edad adulta se ha
asociado previamente con tasas de mortalidad
mas bajas. Esta asociacion puede explicarse por
el punto de partida mas alto de los individuos
con valores de VO2max mas altos a edades mas
tempranas, lo que puede conducir a una mayor
salud y capacidad funcional cuando se hacen
mayores'®.

Lamentablemente, no pudimos registrar
la causa de muerte de la mayoria de los atletas
de la muestra actual. La reduccién de la mor-
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Figura 3. (A) Kaplan-Meier. (B) Modelos de supervivencia de Weibull
de probabilidad con IC del 95% (dreas sombreadas) para ex atletas
olimpicos brasilenos divididos por tipo de deporte.

Fuente: Autores.

talidad por enfermedades crénicas no transmi-
sibles puede ser el principal factor explicativo
de la mayor longevidad de los atletas olimpicos
observada en nuestro estudio, de acuerdo con
los hallazgos recientes de 8.124 atletas estadou-
nidenses"”. Antero et al.’ demostraron que la
ventaja de longevidad de los atletas estadouni-
denses en comparacion con la poblacién gene-
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Figura 4. Diferencias entre la esperanza de vida de la
poblacién de la misma edad y la de los deportistas.
*p<0,05.

Fuente: Autores.

ral se atribufa principalmente al menor riesgo
de muerte por enfermedades cardiovasculares,
seguidas del cancer, enfermedades respiratorias,
causas externas, enfermedades endocrinas y
metabolicas y enfermedades del sistema diges-
tivo. Sin embargo, las tasas de mortalidad por
trastornos del sistema nervioso y enfermedades
mentales no fueron diferentes de las de la pobla-
cién general".

Cuando consideramos la transicion epide-
mioldgica que experimentd Brasil a mediados
del siglo XX, con cambios importantes en el
perfil de mortalidad, pasando de las enfermeda-
des infecciosas a las enfermedades no transmisi-
bles como principales causas de muerte's, pode-
mos sugerir que las muertes en nuestra muestra
se debieron principalmente a enfermedades no
transmisibles y senilidad, ya que la mayoria de
los atletas olimpicos murieron después de 1970.

Cabe destacar que los efectos positivos del
ejercicio sistematico vigoroso son reversibles
después de un periodo de desentrenamiento,
dependiendo de las adaptaciones fisiologicas,
con diferentes tasas de disminuciéon®. En este
sentido, se sabe poco sobre el posible efecto de
“legado” del ejercicio sistematico vigoroso du-
rante la adultez temprana sobre la morbilidad y
la mortalidad de los atletas tras el retiro. La ma-
yoria de los estudios que tienen como resultado
la longevidad no evalué los habitos de estilo de
vida después del final de la carrera atlética®?.
Por lo tanto, la cuestion de cudnto ejercicio y sus
caracteristicas antes de la jubilacion influyen en
la longevidad de los atletas sigue siendo en gran

medida desconocida, ya que parte de este resul-
tado puede deberse a facetas conductuales posi-
tivas del estilo de vida después de la jubilacion.

Se ha reportado que los ex deportistas que
posteriormente adoptan un estilo de vida seden-
tario presentan un mayor riesgo de desarrollar
enfermedades crénicas, como diabetes y enfer-
medades cardiovasculares®. Por otro lado, los
ex deportistas con un estilo de vida fisicamente
activo después del retiro tienen una mejor com-
posicién corporal y un menor riesgo de enfer-
medades cardiovasculares, sindrome metabélico
y enfermedad del higado graso no alcohélico®.
Estos hallazgos resaltan el impacto del estilo de
vida de un atleta tras de retirarse en la morbili-
dad y la mortalidad. Sin embargo, la longevidad
también tiene otros componentes ambientales
(por ejemplo, acceso a servicios de salud, nutri-
cion, caracteristicas socioecondmicas y riqueza)
y genéticos®. El estatus socioecondémico, medido
como una combinacion de educacidn, ingresos y
ocupacion, es un factor bien conocido que pue-
de influir en la longevidad humana. Por ejemplo,
para los ex deportistas con mayores ingresos, es
probable que la atencion médica y el acceso a la
tecnologia, una alimentaciéon mds sana y las ins-
talaciones para la actividad fisica sean mas faci-
les de conseguir’. Un nivel socioecondmico mas
alto también podria exponer a los deportistas a
un menor riesgo de violencia y homicidio”. A
pesar de estas relaciones “potenciales” pero es-
peculativas entre el estatus socioecondémico y
la longevidad en los atletas, la mortalidad sigue
siendo menor en los atletas en comparacion con
los controles, incluso tras de tener en cuenta el
estatus socioecondémico®, lo que resalta la in-
fluencia de otros factores en la longevidad. No
podemos excluir la hipdtesis de que nuestros
atletas sean parte de un grupo selecto de indi-
viduos genéticamente predispuestos a vivir mas
tiempo. Sin embargo, esta hipétesis no ha sido
confirmada®. Mientras tanto, a diferencia de
nuestra hipotesis, el efecto negativo esperado de
ser ciudadano de un pais en desarrollo sobre los
factores ambientales antes mencionados no pa-
rece desempenar un papel.

Curiosamente, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas en la longevidad
entre los grupos FP y RM, lo que es un resul-
tado diferente de estudios anteriores® >, La
literatura muestra con mayor frecuencia una
mayor longevidad para los atletas de resistencia
(p. €j., corredores de maratén y ciclistas), con
ganancias de 4 a 8 afos de esperanza de vida en
comparacion con la poblacién general>**>%. Sin
embargo, otra evidencia previa’’ no confirma



diferencias entre los tipos de deporte, excepto
para algunos deportes especificos (es decir, es-
grima y tiro) que presentan un riesgo de muerte
similar al de la poblacién general.

Anteriormente se han sugerido algunas ex-
plicaciones para la mayor supervivencia de los
atletas RM, incluidos niveles de actividad fisi-
ca mas vigorosos*>*, una mayor proporcion de
fibras de contraccién lenta que confieren pro-
teccion metabolica y cardiovascular® y una
mayor aptitud aerdbica asociada con un menor
riesgo de varias enfermedades cardiovasculares,
inflamatorias y pulmonares y algunos tipos de
cancer”’.

Por su parte, los deportistas FP tienden a te-
ner una mayor masa corporal y un mayor indice
de masa corporal (IMC), ambos factores aso-
ciados de forma independiente con la mortali-
dad”?. Ademas, el uso de esteroides anabdlicos
es mas frecuente en los deportistas FP, lo que los
hace mas vulnerables a trastornos mentales, sui-
cidio® y enfermedades cardiovasculares y hepa-
ticas™. Por lo tanto, se podria especular que, en
nuestra muestra, algunos de estos factores no
ejercieron su influencia.

Alternativamente, es posible que el bajo nu-
mero de atletas y el poder estadistico limitado
de nuestro estudio no permitieran otras com-
paraciones entre FP y RM® Ademads, también
merecen consideracion las diferencias entre los
estudios para la clasificacion del tipo de deporte.
Por ejemplo, el estudio de Kujala et al.** asignd
a los corredores de resistencia y esquiadores de
fondo al grupo de atletas de “resistencia’; los ve-
locistas, levantadores de pesas y lanzadores de
pista y campo fueron asignados al grupo de “po-
tencia/velocidad”; mientras que un tercer grupo
llamado “otros” comprendia a jugadores de fut-
bol, hockey sobre hielo, baloncesto, boxeadores,
luchadores y otras subdisciplinas del atletismo.
Mientras tanto, en nuestro estudio, agrupamos
a los atletas de deportes de equipo y de resis-
tencia en el grupo RM, incluyendo asi a atletas
de diferentes deportes con diversos niveles de
aptitud aerdbica. Este es un aspecto importante
que debe tenerse en cuenta al comparar estudios
sobre este tema. Decidimos crear solo dos gru-
pos con demandas metabdlicas aparentemente
diferentes debido a la muestra reducida dispo-
nible para las comparaciones. Cabe destacar que
inicialmente asignamos a los atletas de voleibol
al grupo RM vy luego al grupo FP debido a los
niveles reducidos de actividad intensa durante
los partidos. La diferencia no significativa entre
los grupos se mantuvo en ambos analisis, lo que
confirma la consistencia de nuestros criterios.

Curiosamente, el estudio de Lee-Heiden-
reich et al.”, en el que participaron los 20 mejo-
res atletas olimpicos de ambos sexos, saltadores
de altura, lanzadores de disco, maratonistas y
corredores de 100 m, mostré que la esperanza
de vida de los saltadores de altura y los corre-
dores de maraton era mayor que la de los lan-
zadores y los velocistas, lo que podria explicarse
por la menor masa corporal del primer grupo.
Estos hallazgos sugieren que las diferencias en
la longevidad de los atletas podrian atribuirse a
factores (por ejemplo, la masa corporal) distin-
tos del perfil metabolico del deporte. Estudios
posteriores deberian verificar el efecto relativo
de diferentes facetas de la aptitud fisica, incluida
la aptitud aerdbica y la composicion corporal.

Este es el primer estudio que evalua la longe-
vidad de los atletas olimpicos brasilefios. Sin em-
bargo, se deben destacar algunas limitaciones:
(1) No pudimos encontrar informacién sobre
la fecha de nacimiento de algunos atletas, por
lo que 165 atletas fueron excluidos de nuestra
muestra, lo que puede haber implicado un me-
nor poder estadistico. Sin embargo, la mayoria
de los estudios anteriores han presentado limi-
taciones similares>” aunque en nuestro estudio
estos 165 representarian el 23,98% de la muestra
total. (2) Dado que no se disponia de las carac-
teristicas socioecondmicas de la mayoria de los
atletas brasilefios, no controlamos nuestro ana-
lisis en funcién de estos factores. Sin embargo,
como creemos que los atletas olimpicos brasi-
lefios tienen un perfil étnico y social similar al
de la poblacion general, podemos descartar esta
posible influencia. Por el contrario, esto puede
representar una diferencia importante con otros
estudios con caracteristicas socioecondmicas
diversas de muestras de paises desarrollados.
(3) Dada la baja representacion de deportistas
femeninas en este estudio en comparacion con
estudios anteriores®®, los andlisis no se realiza-
ron por sexo. Suponiendo que los deportistas
de élite masculinos y femeninos comparten de-
terminantes comunes para una mayor longevi-
dad", esto puede no representar una limitacion.

Conclusion

Los atletas olimpicos brasilefios viven unos 8
aflos mas largo de lo esperado que la poblacién
general de la misma edad y sexo. Sin embargo,
no existen diferencias en la longevidad entre
los atletas de deportes de fuerza y potencia en
comparacion con los de deportes de resistencia
y mixtos.
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