Maddulo 3. Salud mental y deporte

Fundamentos conceptuales de la salud mental

La Organizacion Mundial de la Salud (2022) define la salud mental como un estado de
bienestar desde el cual el individuo puede hacer frente a las demandas estresantes de la
vida, asi como aprender, trabajar, desarrollarse e integrarse en su entorno. El concepto de
salud mental no se limita Unicamente a la ausencia de trastornos psicolégicos, sino que
es un elemento indispensable para el desarrollo personal y del contexto en el que vive.

Existen diversos factores que pueden proteger o poner en riesgo la salud mental del
individuo, ya sean factores individuales, familiares, ambientales o estructurales. La
exposicion a circunstancias adversas puede aumentar el riesgo de sufrir problemas de
salud mental.

La salud mental influye en la capacidad para enfrentar situaciones comunes a cualquier
persona, como el desarrollo de habilidades, el aprendizaje de aspectos basicos vy
complejos, la capacidad para mantener relaciones personales y la gestion de situaciones
estresantes. Ademas, afecta la toma de decisiones y la forma en que nos relacionamos
con nuestro entorno.

En Espana, actualmente vivimos un momento histérico respecto al concepto de salud
mental. Nunca antes se habia hablado tanto de este tema, y menos aun con una
connotacidn positiva y de autocuidado. La atencidn hacia la salud mental ha crecido de
manera imparable desde el fin de la Segunda Guerra Mundial, acentudndose en los
ultimos afos y siendo influida por experiencias globales como la pandemia por COVID-
19. Asi, hemos pasado de considerar la salud mental como un tema tabu, parte de la vida
privada e intima, a un concepto que forma parte del &mbito publico del individuo, incluso
planteando si se trata de una moda pasajera.

Actualmente, es comun que deportistas de primer nivel muestren publicamente el
impacto que ciertas vivencias tienen sobre su salud mental. Casos como los de Naomi
Osaka, Simone Biles o Victor Camarasa, del Real Oviedo, evidencian que los atletas de élite
no estan exentos de sufrir este tipo de problemas. Ademas, muestran que, como sociedad,
avanzamos en el reconocimiento y manejo de las lesiones mentales, adoptando
protocolos de baja deportiva similares a los utilizados para las lesiones fisicas.

Esta visibilidad es un avance muy positivo, ya que implica aceptar la existencia de los
problemas de salud mental y tratarlos como cualguier otra enfermedad que afecta a la
persona, ya sea en el ambito deportivo o personal.




Como hemos visto, la salud mental se refiere a un estado de bienestar, satisfaccién vital
y a las habilidades y capacidades para afrontar los retos cotidianos. Sin embargo, dentro
del espectro de la salud mental también existen trastornos psicopatolégicos que afectan
de manera significativa la calidad de vida de quienes los padecen y de su entorno.

Es frecuente que muchas personas tengan dificultades para asociar ciertos
comportamientos o actitudes con la presencia de un trastorno mental. No es raro que
alguien juzgue una conducta poco habitual como una simple llamada de atencion, en
lugar de reconocer que puede ser un sintoma de un trastorno depresivo u otro problema
psicolégico.

En muchos casos, los trastornos mentales presentan caracteristicas sutiles vy
practicamente invisibles para la mayoria de las personas, lo que provoca que
minimicemos la importancia de los sintomas que manifiesta el individuo. Esto es
especialmente evidente en el mundo del deporte, sobre todo si comparamos estos
trastornos con lesiones de naturaleza fisica.

Como profesionales vinculados al deporte, seguramente recordamos casos cercanos de
deportistas que han sufrido algin tipo de lesidn, por ejemplo, musculoesquelética. Ahora
gue lo tenemos presente, reflexionemos sobre las siguientes preguntas:

e ;Cudlfue lareaccion de los miembros del staff al enterarse de la lesion?

e ;Cudl fue la reaccion de los compaferos o compafieras de equipo del deportista
lesionado?

e /;Qué tipo de comentarios recibio el deportista por parte de sus companieros y del

staff?

e Durante el proceso de recuperacién, ;cuanto apovyo recibié el deportista por parte
de sus compaferos y de profesionales no vinculados directamente al proceso?

e /;Quétipo de apoyo ofrecieron esos companeros? ;Lo acompafiaban, lo animaban
en la recuperacién, le decian qué tenia que hacer, se enfadaban con él o ella, etc.?

Probablemente, coincidamos en que las personas cercanas al deportista experimentaron
emociones desagradables, como tristeza o rabia, al enterarse de la lesidn, y ofrecieron un
apoyo significativo durante el proceso. Este apoyo suele ser mayor al inicio y disminuir
progresivamente a medida que avanza la recuperacion.

Imaginemos una lesion de rotura del ligamento cruzado anterior. En las primeras
semanas, tras la operacion, cuando el deportista comienza a desplazarse con muletas,
podria recibir comentarios como:




e «Lo que tienes que hacer es poner el pie en el suelo, ya verads que si pruebas a
andar luego te sale solo y no te duele»

e «Sentado en el sofa, no conseguirds recuperarte, deberias salir a la calle e intentar
caminar, aunque al principio te duela»

e «Te quejas mucho del dolor, pero jseguro que no es para tanto!»

Es impensable que alguien en la fase inicial de recuperaciéon de una lesién tan grave
reciba comentarios que minimicen la gravedad, las limitaciones y el impacto fisico y
emocional que esta experimentando. Sin duda, ante estas situaciones hay una conciencia
clara del sufrimiento y las dificultades que atraviesa el deportista.

Ahora bien, ;qué sucede cuando la lesién no es musculoesquelética y es psicolégica? ¢Eso
existe? ;Los deportistas pueden padecer trastornos mentales que disminuyen sus
capacidades deportivas o incluso las imposibilitan?

La respuesta es clara. Los deportistas pueden experimentar sintomas propios de
problemas de salud mental (que, llevandolo al plano fisico, podriamos comparar con una
sobrecarga o una pequefia rotura muscular), asi como también pueden presentar
trastornos psicopatoldgicos, tales como trastornos del estado de 4nimo, ansiedad, fobias,
trastornos de la conducta alimentaria, trastornos de la personalidad, trastornos obsesivo-
compulsivos o trastornos del suefo. Para estos casos, es necesaria una evaluacion
diagnodstica y un tratamiento especifico.

Volviendo a experiencias reales, ;cuantos deportistas conocemos que han compartido
abiertamente sintomas compatibles con trastornos de salud mental? ;Cuantos han sido
diagnosticados con algun trastorno psicopatoldgico? En caso de que el deportista haya
hecho publica esta situacién dentro del equipo, ;cual ha sido la reaccién del staff? ;Cémo
han reaccionado sus compafieros y compafieras? ;Qué tipo de acompafiamiento ha
recibido durante su proceso de recuperacién?

No es extrafio recibir deportistas en consulta que han recibido acompafamientos vy
comentarios que denotan incomprension y son hirientes, pese a que, muchas veces, la
intencion es de ayuda y cuidado. (Nos suenan comentarios de este tipo?

e «;Estastriste? No estés triste!»
e «Lo que necesitas es airearte y salir con amigos a pasartelo bien»
e «Esdificil ayudarte, nada te viene bien y no te apetece nada»

e «Todo el mundo tiene problemas»

e «Tienes que ser positivo, ya veras que todo se solucionara»




En muchos casos, las personas que sufren un problema de salud mental necesitan que
sus comparfneros o compaferas de equipo, los miembros del cuerpo técnico y los
integrantes de los servicios médicos les acompafien, no que les solucionen con una
«varita magica» la sintomatologia que padecen. En este caso, sera un profesional de la
salud mental (psicélogo o psiquiatra) quien pueda aportar los recursos necesarios al
deportista para tratar la patologia que presente.

En este tipo de casos, el éxito de la mayoria de los roles que hemos presentado
(entrenadores, preparadores fisicos, fisioterapeutas, deportistas e, incluso, psicélogos)
recae en el acompafiamiento y la escucha, no en frases vacias que busquen solucionar
con simpleza un proceso sumamente complejo. Ademas, cuando exista un diagnodstico
certero sobre un trastorno de salud mental, serd necesario un tratamiento dirigido por un
profesional de la psicologia y, en algunos casos, de la psiquiatria.

Por otro lado, los comentarios desafortunados que antes mencionabamos pueden surgir
de la naturaleza sutil de algunos sintomas del trastorno mental, ademas de la
conceptualizacidon errénea de lo que creemos que es un problema de salud mental y del
poder que otorgamos a la actitud v la fuerza de voluntad (muchas veces promovido por
discursos vacios). También existen otros elementos que contribuyen a esta situacion. La
falta de conocimiento, tanto de profesionales como de deportistas, sobre qué es la salud
mental y las principales psicopatologias, influye en la forma en que se conceptualiza un
comportamiento como algo adaptativo y temporal o como un trastorno que requiere
tratamiento.

Sin duda, es responsabilidad de los profesionales que trabajamos en salud mental
informar, divulgar v educar para que cualquier persona pueda ser consciente de qué
comportamientos pueden ayudar o entorpecer a un deportista que esté atravesando
algun problema de salud mental.

Es importante recordar que nadie esta exento de sufrir algin problema de salud mental
a lo largo de su vida. Por tanto, reconocer la existencia de psicopatologias resulta
fundamental para permitir la identificacién oportuna de comportamientos o actitudes
compatibles con problemas de salud mental y ofrecer una atencién especializada.

El contexto deportivo representa las generalidades y estructuras sociales en un ambito
especifico. Si consideramos que la salud mental es un aspecto relevante para toda la
poblacidn, es légico pensar que los deportistas también estan expuestos a la posibilidad
de sufrir un trastorno mental. Sin embargo, cabe destacar que existen factores especificos
a nivel contextual que representan un riesgo o una proteccion para los individuos
expuestos a ellos, como veremos en préoximos apartados.

Prevalencia de problemas de salud mental en poblacion general




Para poder comprender el concepto de salud mental en un contexto deportivo, debemos
ir de lo general a lo especifico. Aunque en ciertos momentos lo olvidemos, fruto de la
voragine competitiva, los deportistas son personas con circunstancias individuales, con
una historia de aprendizaje y con un contexto cercano que influye en su desempefio y
bienestar. Las personas que practican deporte, independientemente del nivel al que lo
hagan, se ven expuestas a factores propios de su contexto y disciplina, pero también
forman parte de una sociedad mucho mas amplia que su entorno cotidiano. Por este
motivo, hay ciertas vivencias o condiciones que comparten con el resto de la poblacién.

Si consideramos que los deportistas son personas comunes con algunas particularidades
contextuales, no resultaria extrafio pensar que, probablemente, lo que sucede en la
realidad social esté, en mayor o menor medida, representado en la muestra de
deportistas. Es decir, si atendemos a los datos que aporta el Ministerio de Sanidad (2024),
observamos que alrededor del 15 % de la poblacién adultay el 30 % de los jévenes sufren
alergia al polen. Asi, si entendemos que los jovenes deportistas comparten muchos
aspectos con sus compafieros y compafneras que no son profesionales del deporte
(aspectos genéticos, fisicos, sociales, alimentarios, etc.), podremos considerar que,
aproximadamente, tres de cada diez deportistas de un equipo podrian tener alergia al
polen. Evidentemente, hablamos de una prevalencia, por lo que solo utilizaremos estos
datos (u otros referentes a la prevalencia de trastornos mentales) para hacernos unaidea
de lo que ocurre en nuestra sociedad.

En Espafa, los problemas de salud mental afectaron al 34 % de la poblacién en 2022,
registrandose 343 casos de trastornos mentales y del comportamiento por cada 1000
habitantes, con una mayor prevalencia en mujeres (374,2) que en hombres (310,5).
Ademas, la edad también guarda una relacién positiva con este tipo de trastornos, siendo
mas frecuentes en el grupo de 90 a 94 afos (562,7 casos por cada 1000 habitantes) que
en el de 0 a 4 afos (94,8 casos por cada 1000 habitantes). Los trastornos mentales con
mayor prevalencia son los trastornos de ansiedad (10,7 %), seguidos de los trastornos del
suefio (8,2 %) vy, con una menor incidencia, los trastornos depresivos (4,8 %) (Ministerio
de Sanidad, 2024).

Los trastornos de ansiedad hacen referencia a un grupo de alteraciones mentales en las
que el miedo excesivo y persistente provoca un malestar notable en el individuo v,
ademas, afecta de manera significativa el funcionamiento de la persona en las principales
areas de su desempefio. Segun el DSM-5-TR —Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (American Psychiatric Association, 2022)—, algunos de los sintomas
presentes en los trastornos de ansiedad son los siguientes:

e Preocupacion excesivay sin control por algin aspecto particular.

e Irritabilidad.




e Sensacidn de estar al limite.

e Inquietud.

e Dificultad para concentrarse.

e Dificultad para conciliar o mantener el suefio.
e Tension muscular.

e Conductas de evitacion.

e Palpitaciones.

e Sudoracidn excesiva.

e Molestias gastrointestinales.

Segun el informe del Sistema Nacional de Salud del afio 2023, los trastornos de ansiedad
han experimentado un aumento considerable en su prevalencia entre 2016 y 2022,
pasando de 60,2 casos por cada 1000 habitantes en 2016 a 101,6 casos por cada 1000
habitantes en 2022, lo que representa un incremento de casi el 69 % en seis anos. Ademas,
se observa un aumento significativo en los datos de 2021 (121,3), seguido de un descenso
en 2022 (101,6), lo que evidencia el impacto que tuvo la pandemia de la COVID en la
poblacién espafiolay proporciona argumentos sobre como las condiciones o los cambios
contextuales pueden influir en el desarrollo de este tipo de trastornos en el conjunto de
la poblacion. Debemos tener en cuenta que existen grandes diferencias en la prevalencia
de estos trastornos entre hombres y mujeres. Segun los datos del informe, las mujeres
duplican la puntuacion de los hombres en la prevalencia de los trastornos de ansiedad (7
% en el caso del sexo masculino y 14 % en el del femenino).

Por lo que respecta a los trastornos del suefio, estos provocan un malestar significativo
en la persona, ademas de una afectacién en las principales dreas de desempefio de la
misma. Este tipo de alteracién afecta a la calidad o cantidad de suefio. Algunos de los
principales sintomas de los trastornos del suefio son los siguientes:

e Dificultad para iniciar el suefio, sufriendo lo que comiUnmente se conoce como
insomnio.

e Despertares frecuentes y dificultad o imposibilidad para volver a dormir.

e Despertar precoz por la mafiana con dificultad o imposibilidad de volver a conciliar
el suefio.

Para cerrar este apartado, se presentan los trastornos del estado de dnimo, los cuales se
manifiestan a través de una alteracion significativa y persistente del estado emocional




del individuo. Al igual que en los casos de los trastornos de ansiedad y del suefo, existe
una afectacion notable en el desempefio diario de la persona que los padece. El ejemplo
mas conocido y frecuente dentro de este grupo es la depresién. Sin embargo, también se
incluyen otros trastornos como la ciclotimia, la distimia o el trastorno de adaptacién. Los
principales sintomas de la depresion son los siguientes:

Pérdida de interés por actividades de la vida diaria.

e Estado de animo triste, vacio, irritable o euférico de forma persistente.
e Alteraciones del suefio (pudiendo producir hipersomnia).

e Sentimientos de inutilidad o culpa.

e Cambios drasticos de peso y apetito.

e Pensamientos de muerte o suicidio de forma recurrente.

e Pérdida de energia o sensacion de fatiga.

Evidentemente, antes de cualquier diagnostico psicolégico, debemos considerar vy
descartar la influencia de causas fisicas o contextuales. Un ejemplo puede encontrarse en
el caso de los trastornos del suefio, donde es necesario evaluar si el entorno es adecuado
para conciliar el mismo o si existen factores externos que influyen o provocan la
alteracion, como podria ser el ruido en la calle debido, por ejemplo, a unas fiestas locales.

La salud mental en el deporte profesional

Los principales trastornos mentales a los que se ven expuestos los atletas de alto
rendimiento son la depresion (considerada el trastorno mas frecuente en el ambito
deportivo), los trastornos de ansiedad, el sindrome de sobreentrenamiento, los trastornos
de la conducta alimentaria y, en menor medida, los trastornos psicéticos, los cuales se
han relacionado con el consumo de esteroides anabolizantes en algunos deportes
(Markser, 2011).

En un metaanalisis realizado por Rice et al. (2016), se revisaron 60 estudios sobre salud
mental en atletas de élite. La calidad metodolégica general de los trabajos analizados era
relativamente baja: solo el 25 % fue considerado de buena calidad. En cuanto a los
trastornos depresivos, la prevalencia en hombres oscilaba entre el 15,6 % v el 21 %. Los
resultados principales sefialaron que el riesgo de padecer un trastorno mental de alta
prevalencia era similar al de la poblacién general. Sin embargo, se observé un riesgo
mayor entre los deportistas lesionados, cercanos al retiro o que atravesaban dificultades
en su rendimiento.




En esta misma linea, Gulliver et al. (2014) realizaron un estudio con deportistas
profesionales de distintas disciplinas, en el que se observd que un 27,2 % presentaba
criterios compatibles con depresion, un 22,8 % con trastornos de la conducta alimentaria,
un 14,7 % con ansiedad social, un 7,1 % con ansiedad generalizada y un 4,5 % con
trastorno por ataques de panico. Ademas, se encontr6 una correlacion significativa entre
las lesiones en atletas de alto rendimiento y el aumento de sintomas depresivos (t = 3,23,
p =.001) y de ansiedad (t = 2,26, p =.025).

Estos hallazgos se ven respaldados por la revision sistematica de Gouttebarge et al.
(2019), que indica que la prevalencia de sintomas y trastornos de salud mental en
deportistas profesionales (entre el 16 % vy el 34 %) podria ser ligeramente superior a la de
la poblacion general. Esta diferencia se vincula con los estresores especificos que los
atletas de élite enfrentan a lo largo de su trayectoria profesional.

Por su parte, Schaal et al. (2011) realizaron un estudio con 2067 atletas profesionales en
Francia, en el gue encontraron que el 13 % habia atravesado —o estaba atravesando—
un trastorno psicolégico. La ansiedad generalizada fue el mas frecuente (6 %), seguida
por los trastornos de la conducta alimentaria (4,2 %). También se identificaron diferencias
en funcion del sexo: el 20,2 % de las mujeres reportaron algun tipo de psicopatologia,
frente al 15,1 % de los hombres, lo que pone de relieve la necesidad de considerar las
particularidades de género en el andlisis de la salud mental en el deporte.

Si nos centramos en los resultados obtenidos para el grupo masculino, encontramos
datos especialmente relevantes. En la misma investigacién se distingue entre las
psicopatologias presentes en el momento del estudio (o de aparicién reciente) y aquellas
gue se han manifestado a lo largo de la vida del individuo. En el caso de los hombres, la
prevalencia para cualquier tipo de trastorno de ansiedad fue del 7,1 % en el momento
actual o reciente, frente al 10,1 % a lo largo de la vida del deportista.

En cuanto a los trastornos depresivos, los datos resultan aun mads llamativos: la
prevalencia actual o reciente fue del 2,6 %, mientras que el dato correspondiente a lo
largo de la vida asciende al 8,7 %, lo que implica una proporciéon que practicamente
triplica la prevalencia cuando se amplia la perspectiva temporal.

Un ultimo aspecto destacable de este estudio es el referido a los problemas relacionados
con el suefo. En este caso, se agrupan en una misma categoria la dificultad para conciliar
el suefio, el sonambulismo y la somnolencia diurna. La prevalencia en el grupo masculino
fue del 20,2 % en el momento actual o reciente, frente al 24,6 % a lo largo de la vida.

Mas alld de las diferencias por sexo y edad, también se identifican variaciones
significativas en la prevalencia de trastornos de salud mental segun el tipo de deporte
practicado. En el caso del trastorno por ansiedad generalizada, las cifras mds altas se
registran en los denominados deportes estéticos (aesthetic sports). En un nivel mucho




mas bajo, y con puntuaciones similares entre si, se encuentran los deportes de motor, de
raqueta, los deportes de equipo con balén y los deportes de contacto. Por el contrario, los
deportes de riesgo presentan la menor prevalencia de este tipo de trastornos.

Los trastornos depresivos y los trastornos del suefio presentan una distribucion
comparable a lade los trastornos de ansiedad, con una mayor prevalencia en los deportes
estéticos y una menor en los deportes de riesgo (Schaal et al., 2011).

En lo que respecta al trastorno obsesivo-compulsivo (TOC), un estudio realizado con una
muestra de 269 atletas universitarios de 13 disciplinas distintas hallé que cerca del 35 %
presentaba sintomas obsesivo-compulsivos, v que el 5,2 % cumplia con los criterios
diagnosticos para este trastorno. Esta cifra duplica la prevalencia estimada en la
poblacién general, situada en el 2,3 % segln el mismo estudio (Cromer et al., 2017).

De este modo, se observan diferencias sustanciales tanto entre los resultados de diversos
estudios como en la comparaciéon entre la poblacién general y los deportistas
profesionales. En primer lugar, los estudios centrados en la poblacién general suelen
presentar datos sobre la prevalencia de trastornos mentales diagnosticados. En cambio,
en las investigaciones en contexto deportivo, estos datos conviven con otros que se
refieren Unicamente a la presencia de sintomas de trastornos mentales comunes. Por lo
tanto, si bien es posible comparar las cifras de prevalencia de trastornos diagnosticados,
no ocurre lo mismo con los datos referidos a sintomas, aunque estos también pueden
aportar informacion valiosa.

Por otra parte, algunos estudios no se limitan a describir la prevalencia de un trastorno
determinado, sino que analizan los factores que pueden favorecer su aparicion. En este
sentido, resulta especialmente ilustrativo el estudio de Gouttebarge, Frings-Dresen et al.
(2015), realizado con futbolistas profesionales en activo v retirados de Estados Unidos,
Australia, Irlanda, Nueva Zelanda, Escocia y los Paises Bajos. Al centrarse en el grupo de
jugadores en activo —con una muestra de 149 participantes—, se encontré una
prevalencia que oscilaba entre el 5 % en el caso del burnout vy el 26 % en los trastornos
de ansiedad y depresién. Ademas, se observé una relacion positiva entre la presencia de
problemas de salud mental, el bajo nivel de apoyo social percibido y la vivencia de
acontecimientos vitales significativos en los ultimos doce meses (evaluados mediante la
social athletic readjustment rating scale).

Otro estudio realizado por Gouttebarge et al. (2015), con 540 futbolistas europeos de
Finlandia, Francia, Noruega, Espafia y Suecia, presenta resultados especificos sobre
jugadores en activo en Espafa. La muestra correspondiente a este pais estuvo compuesta
por 70 futbolistas, con una media de edad de 27,6 afos, de los cuales el 41,4 % jugaba en
la maxima categoria de liga. El estudio clasificé a los participantes segln su posicién en
el campo: el 5,7 % eran porteros, el 38,6 % defensas, el 35,7 % centrocampistas y el 20 %
delanteros. En cuanto al nivel educativo, el 51,4 % tenia estudios secundarios, el 28,6 %




formacién profesional y el 20 % estudios universitarios. Ademas, se contemplaron
variables como la satisfaccion con la carrera profesional y la presencia de eventos
adversos en los ultimos seis meses.

Respecto a la prevalencia de sintomas asociados a trastornos mentales comunes en la
muestra espafiola, se registré un 11,4 % en relacion con el distrés, un 25 % en sintomas
compatibles con ansiedad y depresién, un 32,9 % en trastornos del suefio, un 15,7 % en
consumo de alcohol y un 52,9 % en comportamientos adversos en el area de la nutricién
(Gouttebarge et al., 2015).

En esa misma linea de analisis, se llevd a cabo un estudio en Espafia con jugadores y
jugadoras del Villarreal Club de Futbol. La muestra estuvo compuesta por 54 personas: 12
jugadores de primera division, 21 jugadores de segunda divisién y 21 jugadoras de
segunda division. Los resultados sugieren que los y las futbolistas del Villarreal CF
presentan un mejor estado de salud mental en comparacién con la poblacién general. En
relacién con la presencia de psicopatologia, se registré una prevalencia del 26,2 %, frente
al 29 % de la poblacién general. También se observo un menor uso de psicofarmacos (7,4
% frente al 18,1 %) y una proporcién mas baja de antecedentes de autolesiones (2,1 %
frente al 2,7 %) (Bonet et al., 2024).

Estos hallazgos coinciden con los resultados de una investigacion llevada a cabo en
Suecia, que analizé datos recopilados entre 1924 y 2019. Este estudio también encontrd
un menor riesgo de padecer trastornos de ansiedad y depresidon entre futbolistas
profesionales, en comparaciéon con la poblacién general. Durante el seguimiento —
realizado hasta el 31 de diciembre de 2020—, la prevalencia de este tipo de trastornos fue
del 13,6 % entre los futbolistas, frente al 22,3 % en la poblacién general (Kader et al., 2023).
Cabe sefalar que el estudio realizado en Suecia mide la prevalencia de los trastornos de
ansiedad y depresion a lo largo de la vida del individuo, y no exclusivamente durante el
periodo de practica deportiva profesional.

En contraste con estos hallazgos, la revision sistematica de Heun y Pringle (2018) presenta
resultados que difieren de los estudios previamente mencionados. Segln esta revision,
tanto los jugadores profesionales en activo como los retirados muestran una prevalencia
de trastornos de salud mental igual o incluso superior a la observada en la poblacion
general. Ademads, se identifican diversos factores de riesgo asociados, como la presencia
de osteoartritis, el bajo nivel de apoyo social, la insatisfaccion con la carrera deportiva y
las lesiones graves.

Retomando la linea de estudios que plantean una prevalencia similar entre deportistas
profesionales y poblacién general, una investigacion realizada en la liga suiza concluyé
que los futbolistas profesionales presentan el mismo riesgo de sufrir un trastorno
depresivo o de ansiedad que el resto de la poblacion. No obstante, se observd una mayor
prevalencia en los jugadores de la liga sub-21 (U-21). Asimismo, se registraron diferencias
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significativas entre posiciones de juego (F = 2,57; p < 0,05) en las puntuaciones obtenidas
en la Centre for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D), siendo los delanteros
quienes presentaron los valores mas altos (Junge y Feddermann-Demont, 2016).

En sintesis, los estudios revisados presentan resultados heterogéneos en relacion con la
prevalencia de problemas de salud mental en comparacion con la poblacion general.
Mientras algunos identifican factores de riesgo que podrian aumentar la probabilidad de
desarrollar un trastorno, otros sefialan la existencia de factores protectores asociados al
contexto deportivo.

Factores deriesgo

Mas alld de los datos sobre prevalencia, es importante considerar como se percibe la vida
de los deportistas profesionales. La mayoria de las personas se siente atraida por las
condiciones laborales y por los grandes logros que alcanzan los deportistas de élite,
especialmente en disciplinas como el futbol. Sin embargo, estos logros no son
representativos de toda la poblacién que practica el deporte a nivel profesional.

Por otra parte, y aungue con distintos niveles de exposicidon, los futbolistas estdn
sometidos a diversos factores de riesgo fisicos, sociales y mentales que condicionan su
bienestar. A esto se suman elementos que pueden manifestar sus consecuencias una vez
finalizada la carrera deportiva. Entre ellos se encuentran la retirada anticipada e
inesperada debido a una lesién, la ausencia de formacién que permita desarrollar una
nueva profesidon, la construccion de una identidad personal exclusivamente ligada al
deporte, el dolor créonico derivado de lesiones u operaciones, v la falta de planificacién de
la retirada y de la actividad posterior. Todos estos factores constituyen riesgos adicionales
para la salud mental del deportista (Gouttebarge et al., 2019).

Aungque el periodo posprofesional concentra buena parte de los factores de riesgo que
afectan la salud mental del futbolista, también durante la etapa activa existen variables
qgue pueden tener un impacto considerable. Uno de los principales riesgos es la pérdida
de autonomia personal, derivada de las exigencias de tiempo y energia propias del
deporte de élite. Como consecuencia de ello, los deportistas suelen desarrollar una
identidad fuertemente vinculada a su rol deportivo, pero poco consolidada en otros
aspectos de su vida. Por otro lado, el sobreentrenamiento y el estrés generado por ciertos
factores contextuales pueden derivar en una situacion de burnout (Cresswell y Eklund,
2007, como se cita en Hughes y Leavey, 2012).

Entre los factores de riesgo mas relevantes se encuentran las lesiones, especialmente
aquellas de caracter musculoesquelético grave. En un estudio realizado con futbolistas
profesionales europeos, Gouttebarge et al. (2015) identificaron una correlacion positiva
entre el nimero de este tipo de lesiones y la presencia de sintomas asociados a trastornos
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mentales comunes. Ademas, los jugadores que habian sufrido al menos dos lesiones
graves durante su carrera profesional presentaban una probabilidad casi 3,5 veces mayor
de desarrollar conductas de riesgo relacionadas con el consumo de alcohol.

Mas alld de sus efectos fisicos, las lesiones también impactan de forma profunda en el
plano emocional del futbolista. En algunos casos, pueden vivirse como una experiencia
comparable a un proceso de duelo, dada la interrupcién que suponen en la rutina, el
sentido de identidad y la proyeccién de la carrera deportiva (Walker et al., 2007).

En el estudio A Case Study of Organizational Stress in Elite Sport, Woodman y Hardy (2001)
identifican diversos factores de riesgo en el entorno del deporte de élite. Entre ellos
destacan la relacién con el entrenador, la calidad de la comunicacion y el estilo de
liderazgo, todos ellos con influencia directa sobre el estado emocional del deportista.
Asimismo, el clima del equipo vy las dindmicas entre compaferos pueden actuar como
elementos que favorecen o dificultan el bienestar psicolégico.

A estos factores contextuales se suman variables como la edad o la presiéon por alcanzar
determinados niveles de rendimiento, en especial cuando las expectativas son elevadas
y no se logran cumplir (Wolanin et al., 2015).

Con el objetivo de organizar estos elementos de manera sistematica, Kuettel y Larsen
(2019) proponen una categorizacién de factores de riesgo y de proteccion en el deporte
de élite. La clasificacién distingue entre aquellos factores que dependen del entorno vy
aquellos que se relacionan con dominios personales del deportista (véase tabla 1).

Tabla 1. Factores de riesgo

Ambito deportivo y ambiental

Caracteristicas
. . Falta de apoyo
Estresores . propias de | Estigma sobre .
. Crisis por la , social por parte
especificos del . deportes la busqueda -
. retirada o de comparieros
propio deporte individuales  y|de ayuda
L y entrenadores
estéticos

Ambito personal

. Malos habitos
Lesion Necesidades de
) y . basicas e|Mala salud en| . .,
sobreentrenamient |Sexo femenino |. . ., alimentacion,
insatisfaccién general. N
0 rofesional SUEro ¢
P hidratacion
I |/



Conductas de|Relaciones

Rasgos de . riesgo y|sociales
) Eventos vitales , . . .
personalidad Estrés crénico estrategias de|negativas y
. adversos .
desadaptativos afrontamient |falta de apoyo

o ineficaces social

Fuente: adaptacion propia con base en Kuettel y Larsen, 2019

Entre las variables personales que pueden influir sobre la salud mental del deportista,
algunos estudios han encontrado asociaciones significativas con la edad y la experiencia
competitiva. En este sentido, Junge y Feddermann-Demont (2016) reportaron una
correlacion negativa entre la edad (r=-0,178; p < 0,001) y las puntuaciones de depresion,
evaluadas mediante la Centre for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D), asi
como entre el nimero de partidos jugados y dichas puntuaciones (r = -0,240; p < 0,001).
Estos resultados indican que los deportistas mdas jovenes y con menor trayectoria
profesional tienden a presentar niveles mas altos de sintomatologia depresiva, lo que
sugiere un posible efecto protector de la edad vy la experiencia en el rendimiento.

Otro aspecto personal que ha demostrado tener un peso considerable es la calidad del
suefio. En un estudio realizado con atletas de la Australian Football League (AFL), se
observo que un 15 % de la muestra presentaba riesgo de insomnio, y entre el 39 % y el 42
% reportaron una baja calidad del suefio y somnolencia durante el dia. La prevalencia de
sintomas compatibles con trastornos mentales comunes se situ6 entre el 4,5 % vy el 13,6
%. Los resultados de esta investigacion sefialan una correlacién significativa entre el
suefio no reparador y la presencia de sintomas de depresién, ansiedad y estrés,
reforzando la importancia del descanso como factor protector en el bienestar psicolégico
del deportista.

Ademads de los factores personales, también las circunstancias externas pueden actuar
como detonantes de malestar psicoldgico. Un estudio realizado durante la pandemia con
atletas olimpicos y paralimpicos noruegos encontré una correlaciéon positiva entre las
preocupaciones econdmicas vy el riesgo de presentar sintomas de ansiedad o depresion.
En concreto, los deportistas que manifestaron inquietud por su situacion financiera —
afectada por la crisis sanitaria— presentaron 2,27 veces mas probabilidades de
experimentar sintomas ansiosos (OR = 2,27; IC 95 %: 1,27-4,05) y 2,51 veces mas
probabilidades de presentar sintomas depresivos (OR = 2,51; IC 95 %: 1,55-4,06), en
comparacion con quienes no expresaron dichas preocupaciones (Pensgaard et al.,, 2021).
Estos resultados sugieren que situaciones como encontrarse en el tltimo afio de contrato
o percibir una remuneracién insuficiente pueden representar factores de riesgo
adicionales para el bienestar mental.
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Finalmente, aunque los problemas de salud mental en el deporte han ganado visibilidad
en los ultimos anos, el estigma continda siendo una barrera importante a la hora de
buscar ayuda. Segun Rice et al. (2016), los atletas de élite tienden a mostrar reticencia a
solicitar apoyo psicoldgico debido al estigma social, la falta de comprensién sobre la
salud mental, el temor a que esto afecte su rendimiento y la preocupaciéon por como
podrian ser percibidos por compafieros o figuras de autoridad. En este sentido, el estigma
actua como un obstaculo adicional que dificulta el abordaje temprano de los sintomas vy,
en consecuencia, la prevencion de cuadros mas graves.

Estas barreras se ven agravadas por la forma en que el estigma social opera en distintos
niveles. En el caso de Espafia, Zamorano et al. (2023) identifican que el estigma hacia los
problemas de salud mental persiste en tres dimensiones clave: cognitiva, emocional y
conductual. Aunque su presencia tiende a ser menor entre personas con formacién o
contacto previo con la salud mental, la poblacién general continta perpetuando actitudes
estigmatizantes hacia quienes padecen estos trastornos.

Esta misma logica se traslada al ambito deportivo. En un estudio realizado por Gulliver et
al. (2012), el estigma fue sefalado como la principal barrera para que los atletas de élite
busquen ayuda profesional. A este obstaculo se suman otros factores, como la baja
alfabetizacién en salud mental y las experiencias negativas previas con profesionales de
la psicologia o del ambito sanitario, que contribuyen a reforzar la reticencia a solicitar
apoyo.

Factores de proteccion

Kuettel y Larsen (2019) propusieron una clasificacién de factores de riesgo y proteccion
en el deporte de élite, diferenciando entre aquellos vinculados al entorno y los que
pertenecen al dominio personal del deportista (véase tabla 2).

Tabla 2. Factores de proteccidon

Ambito deportivo y ambiental

Alfabetizacién y
apoyo en lo que
respecta a salud
mental

Clima deportivo de|Gestion adecuada
confianza y|de la retirada
aprendizaje deportiva

Relaciones positivas
de apoyo en el
contexto deportivo

Ambito personal

—
b |



Necesidades

Relaciones positivas ., , .
Sensacidén de ., basicas cubiertas.
de apoyo en el Recuperacion . .,
Satisfaccién con la

. competencia
contexto social .
carrera profesional.

Sensacidén de|Conductas
autonomia protectoras

Fuente: adaptacion propia con base en Kuettel y Larsen, 2019

Uno de los factores destacados en la revision de Kuettel y Larsen (2019) es la
alfabetizacidon en salud mental, que también ha sido sefialada por Gulliver et al. (2012)
como una variable clave en relacién con el estigma social. Un mayor grado de
alfabetizacién puede contribuir a mejorar el conocimiento y las creencias sobre los
trastornos mentales, facilitando asi su identificacién y abordaje. En esta linea, Gorczynski
et al. (2019) sostienen que una adecuada alfabetizacion en salud mental no solo favorece
el reconocimiento de sintomas, sino que también promueve estrategias eficaces para
manejar y prevenir este tipo de problematicas.

Por otra parte, multiples estudios han documentado los efectos beneficiosos de la
actividad fisica sobre la percepcién de la salud mental. De la Cruz-Sanchez et al. (2011),
en una investigacion realizada con poblacién espafiola, analizaron la relacion entre
actividad fisica e indicadores de salud mental y hallaron que la actividad vigorosa se
asocia positivamente con el bienestar psicoldgico. No obstante, este estudio se centrd en
actividad fisica realizada durante el tiempo libre, lo que plantea una diferencia importante
respecto a la poblacién analizada en este trabajo. En consecuencia, resulta necesario
considerar hasta qué punto los efectos positivos observados se deben al ejercicio en sio
al contexto recreativo en el que se desarrolla.

Si bien la bibliografia sobre factores de protecciéon de la salud mental en el deporte
profesional es limitada, algunos consensos internacionales coinciden en la relevancia de
ciertos elementos. Entre ellos, se destaca la importancia de contar con redes de apoyo y
con un entorno deportivo sensibilizado, que implemente acciones concretas para el
cuidado de la salud mental. Estas condiciones han demostrado tener un impacto positivo
en el bienestar psicolégico de los deportistas (Henriksen et al.,, 2019).

En esta misma linea, se han formulado recomendaciones especificas orientadas al
desarrollo e implementacion de programas que promuevan el conocimiento sobre la
diversidad en el deporte. Segln Breslin et al. (2019), la presencia activa de estas iniciativas
puede contribuir significativamente a la mejora del entorno psicosocial y, con ello, a la
salud mental de quienes practican deporte de alto rendimiento.
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