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Resumen

Los deportistas jovenes se encuentran bajo grandes niveles de estrés, debido a las altas
exigencias y la presién constante de la competencia. Sin las estrategias de afrontamiento
adecuadas, puede desencadenar en un estrés cronico y elevar el riesgo de suicidio. Para
evitarlo, es necesaria mayor informacién sobre cémo enfrentar los desafios que se les
presentan a lo largo de su carrera deportiva. El objetivo de este proyecto de investigacion es
examinar la relacion entre los factores protectores del suicidio, tales como las estrategias de
afrontamiento del estrés y el apoyo social percibido, y el riesgo de suicidio en jévenes
uruguayos de 15 a 29 afos que practican algun deporte federado. Se trata de una
investigacion cuantitativa de tipo exploratorio, debido a la escasez de estudios sobre esta
tematica en el pais. Con esta investigacién se pretende obtener mas informacion sobre
cémo se manifiestan dichas variables en los deportistas y contribuir al conocimiento sobre la
prevencion del suicidio en Uruguay. Se espera que los resultados de este estudio sean
relevantes para la creacion de futuras politicas de prevencion de la conducta suicida.
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1. Fundamentacién y Antecedentes

El suicidio constituye un problema de salud publica de alcance mundial y, en
Uruguay, se ha constatado un incremento sostenido de las tasas de suicidio en los ultimos
anos. A nivel global, este fendmeno provoca mas de 700.000 fallecimientos al afio, lo que
supone una muerte cada 40 segundos. De acuerdo con los datos proporcionados por el
Ministerio de Salud Publica (MSP), en el ano 2022 se registraron 823 suicidios en Uruguay,
lo que representa una tasa de 23.2 muertes por cada 100.000 habitantes, situandose por
encima del promedio mundial de 10.5 por cada 100.000 habitantes. En el afio 2020, el
suicidio fue la primera causa de muerte entre los jévenes uruguayos de 15 a 24 afos (MSP,
2022).

En particular, en el ano 2021 el problema acapar6 la atencién de los medios de
comunicacion y la opinidon publica, debido a que en un lapso de seis meses se suicidaron
cuatro futbolistas profesionales reconocidos en el pais. La situacién no solo aumento la
visibilidad del tema en la agenda publica, sino que también evidencio la problematica que
aqueja especificamente a este grupo poblacional.

La salud mental de los deportistas es un tema frecuente a nivel mundial, pero
muchas veces pasa inadvertido o recibe un diagndstico y tratamiento inadecuados. Un
estudio de la Asociacion Mundial de Atletas Olimpicos (2019) revel6 que el 34% de los
atletas olimpicos consultados manifestd haber padecido algin problema de salud mental en
su trayectoria deportiva. No obstante, solo el 10% solicité ayuda profesional y el 18% de los
que lo hicieron, obtuvo algun tipo de tratamiento. Los principales impedimentos para
acceder a la atencion fueron el estigma, la falta de informacion o la incompatibilidad con los
horarios de entrenamiento y competicion.

El bienestar emocional de los deportistas deberia ser una prioridad, ya que se ven

expuestos a situaciones de estrés que repercuten en su salud mental. Pese a que la



Asociacién Uruguaya de Futbol lo exige como requisito para competir, solo el 50% de los
clubes profesionales de futbol en Uruguay cuenta con un psicélogo en la institucion
(Gonzalez, 2021).

Los deportistas se enfrentan a factores de estrés y presion en la competencia, asi
como a otros factores de riesgo psicologicos y sociales, que pueden aumentar su riesgo de
suicidio. Los retos especificos que afrontan los deportistas en su carrera profesional, como
la exigencia por el rendimiento en las competencias, pueden afectar negativamente su salud
mental e incrementar su riesgo de suicidio. (National Geographic, 2022)

En Uruguay, se implement6é la Estrategia Nacional de Prevencién del Suicidio
(2021-2025) en el marco de la Comisién Nacional Honoraria de Prevencion del Suicidio
(CNHPS). La estrategia se enfoca en mejorar la atencién a las personas con riesgo de
suicidio y sus familiares, fortalecer el abordaje intersectorial, profundizar en las actividades
de sensibilizacion y educacién con la comunidad, capacitar al personal de salud para el
abordaje de la prevencion de suicidios y lograr una participacion activa y responsable de los
medios de comunicacién en la prevencion del suicidio (CNHPS, 2021)

Segun la OMS (2021), el suicidio es un fendmeno multicausal que se puede prevenir
con acciones oportunas. Entre las posibles intervenciones, se han identificado una serie de
factores protectores, los cuales pueden atenuar los efectos negativos que ciertos procesos,
como el estrés, tienen sobre la salud mental del individuo (Martinez, 2017).

Kleiman y Liu (2013) indican que algunos de los factores internos que protegen de la
conducta suicida son: el apoyo social percibido, que es un modulador de la conducta
suicida, y las estrategias de afrontamiento del estrés, que son fundamentales para enfrentar
situaciones estresantes como las que viven los deportistas. El uso adecuado de las mismas
puede conducir a un buen afrontamiento de la situacion y asi prevenir problemas de salud
mental (Marquez, 2006). Por lo expresado, se considera relevante estudiar la vinculacion
entre el riesgo suicida y los factores protectores como apoyo social percibido y las

estrategias de afrontamiento.



En cuanto a los antecedentes, la busqueda bibliografica realizada arroj6 estudios en
Europa, Latinoamérica y en Uruguay. La busqueda fue delimitada a los ultimos 10 a 13
afnos.

En Espana Pedrosa et al. (2012) realizaron una publicacion sobre "Adaptacion
espafola de una Escala de Apoyo Social percibido para deportistas" en la revista
Psicothema. En este se presenta el estudio que realizaron para adaptar al castellano una
escala de apoyo social especifica del contexto deportivo, que habia sido desarrollada
previamente en inglés. Segun los autores, el apoyo social es una variable que influye en el
rendimiento y el bienestar de los deportistas, asi como en la prevencién del sindrome de
burnout.

Se realiz6 un analisis factorial exploratorio con una muestra de 397 deportistas
federados de diferentes disciplinas y niveles. La escala resultante consta de cinco items
que permiten medir el apoyo social percibido por el deportista

Los resultados indican que la escala adaptada al castellano es un instrumento valido
y fiable para medir el apoyo social percibido en este ambito. Los autores sugieren que se
realicen otros estudios con muestras mas amplias y diversas, asi como que se explore la
relacion entre el apoyo social y otras variables psicolégicas relevantes para los deportistas.

En Espafia De Oliveira et al. (2016) realizaron una investigacion en la Universitat de
les llles Balears, con el fin de examinar las relaciones entre la motivacion autodeterminada y
las estrategias de afrontamiento en futbolistas. Para luego comparar los niveles de
motivacién y afrontamiento entre las distintas categorias de dos clubes brasilefios de futbol.
El estudio se basé en un disefio cuantitativo, transversal y correlacional. Se utilizaron dos
instrumentos: la Escala de Motivacion en el Deporte (EMD) y el Inventario de Estrategias de
Afrontamiento (COPE). Los resultados mostraron que los futbolistas con mayor motivaciéon
intrinseca y extrinseca autodeterminada empleaban mas estrategias de afrontamiento
activas, mientras que los futbolistas con mayor motivacion extrinseca controlada vy
desmotivacion empleaban mas estrategias de afrontamiento pasivas. Asi mismo, se

detectaron diferencias significativas entre las categorias en los niveles de motivacion y



afrontamiento, siendo los futbolistas profesionales los que manifestaban mayor motivacion
intrinseca y menor desmotivacion, asi como mayor uso de estrategias activas y menor uso
de estrategias pasivas.

Csaki et al. (2017) realizaron un estudio en Hungria, publicado en la revista “Physical
Culture and Sport. Studies and Research”, con el propdsito de analizar las habilidades
psicolégicas de los futbolistas de una academia de élite, en funcion de su edad y posicion
en el campo. La muestra se clasificé en cuatro categorias etarias, de acuerdo con el
sistema de competicion, y en roles especificos del futbol. Los resultados revelaron que los
jugadores mas jévenes de la academia presentaban un elevado grado de motivacién
extrinseca y una mayor tendencia a la orientacion a la tarea que a la emocién. Asimismo, se
observaron diferencias significativas entre las categorias etarias en cuanto a la motivacion
percibida y las estrategias de afrontamiento. Los jugadores mas veteranos mostraban una
mayor orientacién a la emocidén y un mejor desempefio bajo presion, mientras que los
jugadores mas jovenes presentaban mayores niveles de orientacién a la tarea.

Un grupo de investigadores mexicanos, Franco et al. (2020), estudiaron el apoyo
social percibido y la ideacion suicida. El objetivo de la investigacion  fue conocer la
prevalencia de la ideacion suicida y determinar la asociacion entre este tipo de ideacién y
el apoyo social percibido en adolescentes. Se evaluaron 267 adolescentes de 12 a 17 afios
, de ambos sexos, del Hospital General Regional con Medicina Familiar No.1, del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), que acudieron a la consulta médica por problemas
fisicos. Se utilizd el cuestionario de ideacion suicida de Beck y la escala de apoyo social
percibido de Vaux para medir las variables de interés. Se realizé un analisis para determinar
si se encontraba una relacién entre ambas variables, se detecté una alta prevalencia de
ideacion suicida y se determind que a mayor apoyo social percibido menor ideacién suicida
en adolescentes.

En Chile, Rodriguez, et al. (2020), estudiaron sobre el estrés académico y
estrategias de afrontamiento en estudiantes de carreras de salud del sector privado de

Santiago de Chile. El objetivo del estudio fue determinar el estrés académico y las



estrategias de afrontamiento. Se les aplicé a los participantes el inventario de estrés
académico de Polo, Hernandez y Pozo. Ademas de la escala de afrontamiento del estrés
académico de Gabanach para recopilar los datos. Los resultados mostraron que los
estudiantes universitarios presentan niveles moderados de estrés académico y utilizan
principalmente estrategias de afrontamiento centradas en la emocion.

En Colombia Castano, et al. (2015) realizaron un estudio sobre el factor de riesgo
suicida y factores asociados en estudiantes universitarios de la ciudad de Manizales y
Medellin. El estudio evalud la prevalencia de riesgo suicida en esta poblacion y se identifico
que el 23.1% de los estudiantes obtuvieron puntuaciones que indicaban riesgo de suicidio.
Del mismo modo, se encontrdé una relacién significativa entre el factor de riesgo suicida y
factores como el género, la practica de un deporte, la presencia de cuadros depresivos y la
funcionalidad familiar.

En Brasil, Freitas-Junior et al., 2021, evaluaron la ansiedad competitiva y las
estrategias de afrontamiento hacia el estrés en el deporte de atletas de voleibol masculino a
través de los cuestionarios CSAI-2R de Fernandez, Vasconcellos y Fernandez. Sumado al
ACSI-28 de Miranda. El estudio dejé en evidencia que los niveles de ansiedad de los
deportistas no cambiaron durante la Competicion, pero si lo hicieron las estrategias de
afrontamiento. Los investigadores concluyeron que durante una competicion los atletas
modulaban sus estrategias de afrontamiento de acuerdo con el nivel de dificultad del
partido. Por ejemplo los niveles de la subescala "hacer frente a la adversidad" y
"autoconfianza" del ACSI-28 se vieron modificados dependiendo de la dificultad del partido
al que se enfrentaron y la etapa del campeonato en qué se encontraban.

Pires et al. (2019) llevaron a cabo una investigacion en Brasil, en la Universidade
Federal do Para, con el propésito de explorar las correlaciones entre el burnout, las
estrategias de afrontamiento y el tiempo de practica como deportista federado en futbolistas
profesionales. Para ello, se conté con la colaboracion de 54 futbolistas profesionales
brasilefios de la primera division del Campeonato Paraense de 2018, todos de sexo

masculino. Los participantes completaron el Cuestionario de Burnout para Atletas (ABQ) y el



Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI). Los hallazgos principales del estudio
indican que los atletas con mayor tiempo de practica federada tienden a mostrar mejor
rendimiento bajo presién, asi como que el desarrollo de la estrategia de capacitacion puede
ser adecuado para el sentido de realizacién deportiva en atletas.

En Uruguay el estudio de Delfino, M. et al.(2022), realizado por investigadores de la
Facultad de Medicina de la Universidad de la Republica, tuvo como objetivo establecer la
epidemiologia y su relacion con factores de riesgo y proteccion de conducta suicida en
usuarios de un espacio adolescente en el primer nivel de atencion de salud. Se realizé una
encuesta andnima, donde participaron 107 adolescentes de ambos sexos. La encuesta
incluyé preguntas sobre antecedentes de conducta suicida, factores de riesgo y proteccion,
y caracteristicas sociodemograficas. Los resultados mostraron que los factores de riesgo
mas importantes detectados para la conducta suicida en adolescentes son, ideacién suicida
previa, sintomas depresivos, consumo de alcohol y drogas, abuso sexual y maltrato infantil.
Los factores protectores mas importantes detectados son apoyo familiar y social, autoestima
elevada y buenas habilidades de resolucion de problemas.

Scafarelli y Coral (2010) realizaron un estudio sobre las estrategias de
afrontamiento al estrés en una muestra de jovenes universitarios uruguayos. El objetivo fue
analizar las estrategias de afrontamiento al estrés en esta poblacion. El estudio tuvo una
modalidad descriptiva y transversal, con una muestra de 200 estudiantes universitarios de
Montevideo. Los resultados indicaron que los estudiantes universitarios varian sus
estrategias de afrontamiento dependiendo de la carrera que cursan.

Los antecedentes dejan en evidencia la relevancia del tema, asi como los escasos
estudios sobre el riesgo suicida en poblacion deportista joven a nivel internacional como en
Uruguay. Ante este vacio, cobra relevancia la realizacion de un estudio que explore la
posible relaciéon entre los niveles de apoyo social percibido, las estrategias de afrontamiento
ante situaciones de estrés en el deporte y el riesgo de suicidio en deportistas jovenes

uruguayos. De esta forma, se pretende contribuir con conocimientos contextualizados que



sean base de futuras investigaciones, como para un eventual desarrollo de politicas de

prevencion del suicidio en deportistas.

2. Marco teodrico

Este subapartado se compone de tres capitulos que buscan comprender el

fendmeno que es objeto de estudio del proyecto de investigacion.

Cap 1 Expresion de sufrimiento

2.1 Suicidio:

Se define como un acto de autolesion intencional que causa la muerte. Este
fendmeno impacta a individuos de todas las edades, géneros, culturas y condiciones
socioecondmicas. Posee causas multiples y complejas, pero puede prevenirse con
intervenciones tempranas y basadas en la evidencia. (OMS, 2021; DSM-V, 2013; APA, 2013

Segun Martinez (2017), la conducta suicida puede comprenderse a través de tres
fases:

Pensamiento suicida: Cuando el individuo se representa mentalmente que se
autoinflige la muerte.

Conflicto o etapa de indecision: Donde el individuo pasa de la representacién mental
a considerar la opcion de ejecutar el acto suicida como solucién a sus problemas. Esta fase
puede variar en su duracién dependiendo de cada individuo, especialmente en las personas
impulsivas puede ser breve o inexistente.

Resolucion: En la que se produce una transicion de lo que el individuo proyecto a la
accion.

Gomez (2021) propone que existen cuatro niveles de riesgo de suicidio.

Riesgo leve: No hay antecedentes de intentos suicidas y la ideacion es de baja
frecuencia, intensidad y duracién. No hay intencion suicida ni planificacién de intentos. Los

sintomas son leves y el autocontrol esta preservado. Los factores de riesgo son escasos y



hay factores protectores identificables. Se debe realizar una evaluacion seria de la
suicidabilidad, monitoreando la ideacion suicida.

Riesgo moderado: La ideacién suicida es mas intensa, frecuente y persistente. La
desesperanza es moderada y hay planes imprecisos, pero no hay intencion explicita de
suicidarse. Los sintomas son moderados y hay buen autocontrol. Dado que este es un nivel
intermedio de severidad, la suicidabilidad debe ser evaluada de forma continua.

Riesgo severo: La ideacion es frecuente, intensa y persistente. Hay planes
especificos de suicidio e indicadores de intencion suicida (eleccion o busqueda de un
método, escritura de cartas, testamento). Ha realizado conductas preparatorias (ensayo,
busqueda de un lugar). Hay un método accesible o disponible, evidencia de deterioro del
autocontrol, sintomas disféricos severos, multiples factores de riesgo y escasos factores
protectores.

Riesgo extremo: La principal diferencia con los niveles anteriores es la ausencia de
factores protectores. Los rasgos anteriores pueden estar aun mas acentuados. En los
niveles severo y extremo, dado el alto riesgo, la medida inmediata debe ser la
hospitalizacién, voluntaria o involuntaria. Deben establecerse medidas precisas de vigilancia
y proteccion (lugares donde podra estar, tipo de habitacién, retiro de elementos que puedan
servir para dafiarse).

2.1.2. Factores de riesgo del suicidio:

De acuerdo con la OMS (2021), los factores de riesgo del suicidio se definen como
aquellas condiciones que incrementan la posibilidad de que un individuo se autoinflinja la
muerte o realice una conducta autolesiva con intencion letal. Como se sefiald anteriormente,
el suicidio es un fenédmeno multifactorial que puede estar influenciado por factores
biolégicos, psicoldgicos, sociales 0 ambientales. Entre los mas comunes se encuentran: los
trastornos mentales, en particular la depresion, el consumo de sustancias psicoactivas, las
situaciones de duelo, crisis o estrés, el maltrato o el hostigamiento en cualquier &mbito, las
enfermedades crénicas o dolorosas y los antecedentes personales o familiares de suicidio.

Estos factores pueden interactuar y potenciar la vulnerabilidad de un individuo a la conducta
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suicida, pero no implican que un individuo se suicide o lo intente. Por lo tanto, es
fundamental identificar y asistir a las personas con mayor riesgo, ofrecerles apoyo vy
tratamiento apropiados (APA, 2021, Gémez, 2021 y OMS 2021)

2.1.3 Factores protectores del suicidio

“Los factores protectores son definidos como aquellas caracteristicas personales o
elementos del ambiente, o la percepcion que se tiene sobre ellos, capaces de disminuir los
efectos negativos que el proceso de estrés puede tener sobre la salud y el bienestar”
(Martinez, 2017, p.79).

Segun el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Espafa (2012), los
factores protectores del suicidio se pueden categorizar en individuales y
sociales/ambientales. Algunos ejemplos de los primeros son: Capacidad para enfrentar y
resolver situaciones dificiles o problematicas, tener seguridad y confianza en las propias
capacidades, saber establecer y mantener relaciones sociales e interpersonales
satisfactorias, mostrar flexibilidad cognitiva ante los cambios o adversidades. Entre los
factores sociales o ambientales se pueden mencionar los siguientes: Disponer del apoyo de
la familia y de otras personas significativas, no sélo en cuanto a su presencia sino también a
su calidad y fortaleza. Sentirse integrado e identificado con una comunidad o grupo social
que comparta valores, normas y expectativas. Poseer creencias y practicas religiosas o
valores positivos que ofrezcan consuelo, orientacion y apoyo moral en situaciones adversas.
Asumir valores culturales y tradicionales propios de su contexto. Recibir un tratamiento
integral, continuo y prolongado en pacientes con trastornos mentales, con enfermedad fisica
o con abuso de alcohol.

2.1.4 Apoyo social percibido

Como primera aproximacion a este concepto, es definido como “el conjunto de
aportaciones de tipo emocional, material, informacional o de compafia que la persona
percibe o recibe de distintos miembros de su red social” (Musitu & Cava, 2003, p.2). Por su
parte, Barra (2004) sostiene que el apoyo social le proporciona al individuo un sentimiento

de estabilidad, predictibilidad y control, los cuales favorecen una valoracion mas positiva de
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su entorno, propiciando asi comportamientos de autocuidado, creando relaciones mas
sanas y positivas, fortaleciendo recursos personales y sociales para afrontar el estrés.
Musitu y Cava (2003) indican que los adolescentes que perciben mayores niveles de apoyo
social, por parte de sus padres, poseen estrategias para enfrentar los problemas de
maneras mas saludables y efectivas. Tienen mayores habilidades sociales para relacionarse
con los demas y una autoestima mas elevada. Asi como la presencia de apoyo social
presenta caracteristicas positivas para el individuo, la ausencia del mismo puede acarrear
consecuencias negativas, debido a que es un factor que incide directamente en el grado de
presencia de sintomatologia depresiva y pensamientos suicidas (Lamis et al., 2016). Por lo
expresado, el apoyo social funciona como moderador de una posible conducta suicida,
dando como resultado, en los casos donde el apoyo social esta presente, puede
desempefarse como un factor protector ante el riesgo de suicidio. (Kleiman & Liu, 2013)
2.1.5 Prevencion del suicidio

La prevencién del suicidio requiere de un abordaje multisectorial e integral, que
involucre a los sectores de la salud, la educacion, el trabajo, la justicia, los medios de
comunicacion, la sociedad civil y las comunidades. La OMS (2021) ha elaborado una guia
para prevenir el suicidio denominada LIVE LIFE («Vive la vida») en la que se recomiendan
las siguientes acciones, con eficacia demostrada: restringir el acceso a los medios utilizados
para suicidarse (los plaguicidas, las armas de fuego y ciertos medicamentos); capacitar a
los medios de comunicacion para que informen de forma responsable sobre suicidios,
promover entre los adolescentes las habilidades socioemocionales para la vida, e identificar
precozmente, asi como evaluar, gestionar y hacer seguimiento de las personas con
pensamientos y comportamientos suicidas. La prevencion del suicidio puede realizarse
desde diferentes niveles de intervencién, segun el grado de riesgo y el momento en que se
actia. Se diferencia entre prevencién primaria, prevencidn secundaria y prevencion
terciaria. La primera, es la que se orienta a toda la poblacién o a grupos especificos con el
objetivo de reducir los factores de riesgo y potenciar los factores protectores antes de que

surja la conducta suicida. La prevencién secundaria es la que se orienta a las personas con
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ideacion o intento de suicidio, con el objetivo de detectarlas, evaluarlas y tratarlas
adecuadamente para evitar su repeticiéon o consumacion. Por ultimo, la prevencién terciaria
es la que se orienta a las personas afectadas por el suicidio propio o ajeno con el objetivo
de brindarles apoyo y asistencia para mitigar las consecuencias negativas y prevenir nuevos

episodios (OMS, 2014).

Cap 2 Juventud

2.2.1. Juventud

La juventud es una etapa del desarrollo humano que se caracteriza por el
crecimiento fisico, psicolégico, social e intelectual que ocurre después de la adolescencia y
antes de la edad adulta. Segun la ONU (2021), dicha etapa comprende el periodo entre los
15 y 24 anos de edad, aunque esta definicion no es universal, ya que depende de factores
bioldgicos, culturales y contextuales. La juventud es un proceso de transicion y
transformacion, en el que se producen cambios significativos a nivel corporal, hormonal,
cognitivo, emocional y relacional. Estos cambios implican desafios y oportunidades para el
desarrollo de la identidad, autonomia, autoestima, la sexualidad, el pensamiento critico y la
participacién social de los jovenes. Asimismo, la juventud es una etapa de vulnerabilidad y
riesgo, en la que pueden surgir problemas de salud fisica y mental, violencia, embarazo
precoz, consumo de sustancias, desercidn escolar y exclusion social. Se la divide en dos
subetapas: temprana (15 a 19 anos) y tardia (20 a 24 afos). Cada una de estas tiene
caracteristicas y demandas especificas que requieren de un acompafiamiento adecuado por
parte de los adultos significativos (familiares, docentes, profesionales de la salud) y de la
sociedad en general.

Es importante sefalar que como periodo vital, la juventud se caracteriza por ser un
proceso de emancipacion, donde los cambios y oportunidades permiten a los jévenes
desplegar  habilidades y capacidades para aprender, experimentar, estimular su
pensamiento critico, expresar su libertad y participar en los procesos sociales y politicos.

(UNICEF, 2020)
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Cap. 3 La Salud Mental en el Deporte

2.3.1 Actividad fisica y deporte

A modo de introduccion, se comenzara definiendo qué es el deporte y en qué se
diferencia de conceptos relacionados, como son el de actividad fisica y deporte de alto
rendimiento. La OMS(2020) define la actividad fisica como todo movimiento realizado por el
cuerpo a través de los musculos esqueléticos que requiere energia. Por su parte, Mufioz &
Pérez (2020) plantean que la actividad fisica puede ser cualquier movimiento del cuerpo
que se realice, ya sea parte de las actividades diarias, como caminar, subir escaleras o
realizar tareas domésticas, como también disfrutar del tiempo libre, practicar un deporte o
bailar. Sanchez Bafiuelos (1992), define el deporte como una actividad fisica que se realiza
por placer y que supone un cierto compromiso de superacién de metas. El deporte puede
ser individual o colectivo, y puede realizarse en un contexto formal o informal. Mufioz &
Pérez (2020) definen el deporte de forma similar, pero enfatizan su caracter competitivo y su
finalidad de mejora fisica y psiquica. Los autores sefalan que el deporte puede ser una
actividad fisica saludable y positiva, pero también puede tener riesgos, especialmente en el
caso del deporte de alto rendimiento. En cuanto a éste ultimo, su practica tiene como
objetivo alcanzar el maximo rendimiento fisico y técnico en una competicion de nivel
nacional, internacional u olimpico. Cardenas & Garcia (2022) y Alonso (2021) sefalan que
el deporte de alto rendimiento es una actividad fisica que se caracteriza por una gran
exigencia en el entrenamiento y la competicién, cuyo fin es alcanzar el maximo rendimiento
del atleta y la excelencia en la competicién deportiva. Si bien existe la posibilidad de éxito a
través del deporte llevado al maximo nivel, dado que la victoria es su principal objetivo,
también trae consigo mayor probabilidad de efectos negativos, debido a la presién con la
que se enfrenta, las altas expectativas, exigencia, convivencia con el fracaso, frecuencia de
lesiones fisicas y problemas de salud mental que suelen acompafar esta practica, como
son la depresion y ansiedad. Cardenas & Garcia (2022)

2.3.2 Estrategias de afrontamiento del estrés en el deporte
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Richard S. Lazarus y Susan Folkman desarrollaron en 1984 la teoria transaccional,
la cual da origen al término estrategias de afrontamiento del estrés, dicho término proviene
del idioma inglés “coping”. Esta teoria define el estrés como un proceso
cognitivo-conductual que se produce cuando una persona evalua una situacion como
amenazante o desbordante de sus recursos. Dentro de este modelo se distinguen dos
procesos principales: la evaluacion primaria, donde la persona evalua la situacion
estresante en términos de su significado, importancia y consecuencias; y la evaluacion
secundaria, que es el proceso que se produce cuando la persona evalla sus propios
recursos y capacidades para hacer frente a la situacion estresante. A partir de esto se
identifican dos tipos de estrés: estrés negativo, que se produce cuando la persona evalua la
situacibn como amenazante o desbordante de sus recursos; y estrés positivo, que se
presenta cuando el sujeto evalua la situacion como una oportunidad de crecimiento o
desarrollo. Folkman & Lazarus (1984) Dentro de esta teoria se situa el concepto de
estrategias de afrontamiento del estrés. Se define como aquellos esfuerzos cognitivos y
conductuales constantemente cambiantes que se utilizan para hacer frente a las demandas
especificas externas y/o internas que son vistas como desbordantes de los recursos del
individuo. Dichas estrategias pueden ser cognitivas, como cambiar la forma de pensar sobre
la situacién, o conductuales, como llevar a cabo acciones para modificar la situacion.
(Folkman & Lazarus, 1986)

Asimismo los investigadores identificaron dos grandes tipos de estrategias de
afrontamiento: estrategias centradas en el problema (ECP) y estrategias centradas en la
emocion (ECE). Las ECP se enfocan en la modificacion de la situacion estresante. Algunos
ejemplos de estas son la resolucion de problemas, la busqueda de apoyo social o la toma
de medidas para cambiar la situacién. Las ECE se enfocan en la regulacion de las
emociones negativas que surgen de la situacion estresante. Ejemplos de estas son: la
reevaluacion cognitiva, la expresién emocional o la busqueda de distraccion. Las estrategias
de afrontamiento pueden ser eficaces o ineficaces, dependiendo de la situacion especifica y

de las caracteristicas individuales de la persona. En general, las ECP se consideran mas
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eficaces que las ECE. Sin embargo, no existe una estrategia unica que sea adecuada para
todas las situaciones. Folkman & Lazarus (1986)

Marquez (2006) senala que en el contexto del deporte competitivo, los atletas suelen
pensar y actuar de manera diferente en situaciones estresantes que en situaciones no
estresantes. El estrés agudo intenso puede afectar significativamente aspectos como la
percepcién, la retencion y la capacidad de decision. Tanto para reducir las respuestas
psicolégicas y conductuales al estrés agudo, como para inhibir el estrés cronico, es
importante recurrir a las estrategias de afrontamiento adecuadas. Un afrontamiento
inadecuado puede empeorar en lugar de reducir la intensidad del estrés percibido y puede
tener serias repercusiones negativas tanto en los aspectos emocionales como en el
rendimiento.

2.3.3 Problemas de salud mental en deportistas

Segun el articulo publicado por Cristina Crespo (2022) en la revista National
Geographic, la realizacion de actividad fisica o algun deporte en particular puede tener
consecuencias positivas en la vida del individuo, tanto a nivel fisico como mental. Se
plantea que cuando la actividad es llevada al campo de los deportistas de élite, no todos los
aspectos del deporte son positivos, sino que por el contrario se pueden convertir en un gran
problema para su salud mental. Dicha situacién se debe a que el deporte al maximo nivel
requiere un gran esfuerzo emocional, los atletas se ven expuestos a una constante
exigencia que les impone en cierta medida superar las dificultades y ajustarse
continuamente a las nuevas situaciones que el alto desempeno plantea. Debido a todas
esas presiones a las que estan expuestos, si el atleta no posee buenas capacidades de
afrontamiento ante el estrés, puede desencadenar en un problema de salud mental, como
puede ser el Burnout. La presion puede ser causada por una variedad de factores, como las
expectativas de los entrenadores, los padres y los aficionados, asi como las propias
expectativas del atleta. Los deportistas de élite no solo se enfrentan a las presiones de la
competicion, sino que muchos de ellos se encuentran lejos de su familia, en una cultura que

no es la suya y con pocos o nulos vinculos con otros, todo esto también puede contribuir al
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desarrollo de la depresion en los atletas. Segun Gallardo & Martinez (2018), los atletas de
alto rendimiento tienen un mayor riesgo de sufrir ansiedad y depresién que la poblacién
general. El fracaso, tanto en el entrenamiento como en la competicién, es un factor
estresante importante para los atletas. En algunos casos, este puede provocar sentimientos
de inadecuacién, baja autoestima y depresion. Casado & Garcia (2019) encontraron que la
presion para ganar y el fracaso son factores de riesgo importantes para los problemas de
salud mental en los atletas, sobre todo, en aquellos atletas que han sido formados en un
entorno que enfatiza la importancia del éxito.

2.3.4 Lesiones deportivas:

La practica de actividades fisicas y/o deportivas, sea cual sea su naturaleza o nivel
competitivo, implica un riesgo de lesién inherente a todas ellas. En los ultimos afos, la
profesionalizacion del deporte, junto con el aumento del numero de deportistas
profesionales y aficionados, ha conllevado una mayor incidencia de las lesiones y sus
consecuencias. Por ello, la Psicologia del Deporte ha incrementado la investigacion vy la
intervencion en el ambito de las lesiones deportivas y su rehabilitacion. Un deportista que se
lesiona experimenta de forma inmediata dolor, disfuncidn motriz y alteraciones en su estado
de animo. Asimismo, desde el plano psicolégico, la lesion es interpretada en funcion de las
variables que la condicionan (gravedad de la lesién, estatus deportivo, periodo de la
temporada). Abenza et al. (2009)

Las lesiones fisicas y la salud mental estan intimamente relacionadas en el deporte
de élite, ya que pueden originar o exacerbar problemas como la depresion, la ansiedad, el
estrés postraumatico o los trastornos alimentarios. Son diversos los factores que
intervienen: la presion competitiva, las expectativas sociales, el miedo al fracaso, la falta de
apoyo psicolégico o la dificultad para manejar las emociones (National Geographic, 2022;
Olmedilla et al., 2014). Gimeno et al. (2012) indican que los deportistas que sufren una
lesion atraviesan una serie de procesos psicologicos que influyen en su recuperacién y su
retorno a su actividad deportiva profesional. Se distingue una fase inicial del proceso

emocional, caracterizada por sentimientos de shock, negacion, ira, frustracion, tristeza o
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miedo. Seguidamente, una fase de afrontamiento, en la que el deportista trata de adaptarse
a la situacién y gestionar el estrés y el dolor que le ocasiona la lesion. Posteriormente, una
fase de recuperacion, en la que el deportista sigue el plan de rehabilitacion y se prepara
para reanudar la practica deportiva. Finalmente, una fase de retorno, en la que el deportista
vuelve a competir y evalia su nivel de rendimiento y confianza. Abenza et al. (2009)
senalan que si bien estas fases suelen cumplirse, el proceso no tiene por qué ser lineal, es
decir, las sensaciones, pensamientos y actitudes del deportista lesionado pueden variar su
orden y no presentarse de forma unica, pudiendo repetirse etapas dentro del proceso de
cada persona. Estos procesos pueden variar segun la gravedad y el tipo de lesion, asi como
segun las caracteristicas personales y situacionales del deportista. Gimeno et al. (2012)
también sefalan que estos procesos pueden tener un impacto en la recuperacion fisica y
psicolégica, asi como en el riesgo de padecer nuevas lesiones o recaidas.

Heil (1993) plantea que al producirse una pérdida temporal de la capacidad de
participar en una actividad que valora mucho y que supone un desafio importante para su
éxito deportivo, tanto su autoestima como su autoeficacia se ven afectadas. La lesion fisica
genera un estrés que repercute en el bienestar fisico, social y emocional. El impacto de
esta, es el resultado del estrés provocado , junto con las estrategias de afrontamiento de
cada deportista. Situacién que determinara el grado de trauma que supone la lesion. Por lo
tanto, la recuperacion depende de la reaccion personal del deportista ante la lesion.

3. Delimitacion del Problema

La bibliografia revisada muestra al suicidio como un problema de salud publica a
nivel mundial vy, especialmente, en la poblacién joven deportista. Uruguay no es una
excepcion.

Los estudios consultados sobre el impacto de la actividad fisica y el desarrollo de
alguna disciplina deportiva en las personas asi como posee aspectos positivos para la salud
en su globalidad, también puede generar tensiones, frustraciones, malestar emocional y
problemas de salud mental cuando se presentan presiones, exigencias constantes, alto

desempefio, etc. Esta situacion posee una mayor dimension cuando se refiere a deportistas
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jévenes, ya que se encuentran en un estado de mayor vulnerabilidad por la etapa de la vida
en que se encuentran. Los cambios vitales que atraviesan a nivel biopsicosocial los
expone a estados de sobreexigencia, inestabilidad constante, adaptacién a nuevas
situaciones. Un predominio de emociones negativas tienen mayor probabilidad de generar
pensamientos suicidas. Las variables de ideacion suicida y la regulacién emocional se
encuentran relacionadas (De la Cruz y Zudiga, 2017).

Las estrategias de afrontamiento ante situaciones de estrés y el apoyo social
percibido pueden poseer un impacto positivo como factores protectores asociados al riesgo
de suicidio. En ese sentido, cobra relevancia el estudio de estos factores emocionales
internos como preventor de este problema de salud publica. ElI objetivo es generar
conocimientos que puedan contribuir tanto al desarrollo de futuras investigaciones como a

la formulacion de politicas y estrategias de prevencioén del suicidio en esta poblacion.

Preguntas de investigacion

- ¢Cbémo influyen las estrategias de afrontamiento ante situaciones de estrés en el
riesgo de suicidio en deportistas uruguayos?

- ¢Cual es el papel del apoyo social en la prevencidén del riesgo de suicidio en
deportistas uruguayos?

- ¢ Como se manifiesta el apoyo social en estos deportistas ante situaciones de riesgo

suicida?

Hipotesis
- A mayores niveles de apoyo social percibido descienden los niveles de riesgo de
suicidio.
- Hay una relacién directa en la el tipo de estrategias de afrontamiento del estrés que
posee una persona con sus niveles de riesgo de suicidio.

- A mayor despliegue de estrategias de afrontamiento ante situaciones de estrés,

desciende el riesgo suicida.
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4. Objetivos

4.1 Objetivo general

Analizar la relacion existente entre las estrategias de afrontamiento del estrés, el

apoyo social, y el riesgo de suicidio en deportistas uruguayos.

4.2 Objetivos especificos

- Medir los niveles de apoyo social percibido en los participantes.

- Evaluar las estrategias de afrontamiento ante situaciones de estrés que utilizan
principalmente los deportistas uruguayos.

- Valorar el nivel de riesgo de suicidio en los deportistas participantes.

- Comparar el nivel de riesgo de suicidio de los participantes dependiendo de sus
niveles de apoyo social percibido y las estrategias de afrontamiento detectadas.

- Determinar el impacto del apoyo social en el riesgo de suicidio.

5. Metodologia

Se realizara un estudio exploratorio de enfoque cuantitativo con el objetivo de
comparar los niveles de apoyo social percibido, estrategias de afrontamiento del estrés y
riesgo suicida en jovenes deportistas federados uruguayos. Segun Guerrero y Guerrero
(2014), la investigacion cuantitativa “consiste en contrastar hipotesis desde el punto de vista
probabilistico y, en caso de ser aceptadas y demostradas en circunstancias distintas, a
partir de ellas elaborar teorias generales” (p. 48). Asi mismo, los estudios de caracter
exploratorio se utilizan cuando una tematica ha sido poco abordada o no hay suficiente
informacién relevante sobre el tema a investigar (Hernandez Sampieri et al., 2014). La
muestra estara conformada por jovenes uruguayos de entre 15 y 29 afos que se
encuentren compitiendo a nivel profesional o semiprofesional, a su vez estén federados en

alguna disciplina deportiva. La eleccién de dicha franja etaria se debe a la convergencia de
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diversos factores, entre ellos, se aprecia que segun datos de la OMS (2021), el suicidio es
la cuarta causa de muerte a nivel mundial en esas edades. A su vez, en Uruguay durante el
2022 la franja etaria de 15 a 29 afios es la que presenta mayor indice de suicidio en el pais,
solo por debajo de los adultos mayores, cuya franja es la mas elevada en cuanto a nimero
de suicidios cada 100.000 habitantes. Con respecto a los IAE, los menores de 30 afios
corresponden al 50% de la cifra total de este fendmeno, siendo los adolescentes de entre
15 a 19 anos los de mayor registro con un 18,6% de los casos. MSP (2023) Si a estos datos
los contrastamos con los proporcionados por la Secretaria Nacional del Deporte (2020), si
bien se dividen en las mismas franjas estarias exactas, ni los niumeros recabados son
totalmente precisos, se puede apreciar que los deportistas federados cuyas edades van de
13 a 35 afos representan el 60,7% del total. Teniendo en cuenta el entrelazamiento de los
factores mencionados anteriormente, resulta relevante la seleccion de dicha muestra en
particular.

No sé tendran en cuenta aquellos sujetos deportistas que presenten trastornos
severos de salud mental, al igual que aquellos que posean una discapacidad intelectual que
no les permita comprender y responder de forma adecuada la consigna. Dicha muestra sera
obtenida mediante el método bola de nieve. Los datos se recabaran mediante cuestionarios
autoadministrados en formato digital, previo consentimiento informado de los participantes.
El objetivo es acceder a 250 participantes como minimo, se estima una duracién total del
proyecto de 9 meses. Se garantizara el anonimato y la confidencialidad de los datos, asi
como el respeto a los principios éticos de la investigacion.

Instrumentos

Cuestionario sociodemografico que incluye preguntas sobre la edad, el sexo, el
deporte y la frecuencia semanal, entre otras variables.

Inventario de Apoyo Social Percibido para deportistas, version adaptada al espanol
por Pedrosa et al. (2012), que evalla la cantidad y calidad del apoyo social que percibe
recibir una persona de su familia, amigos y otras personas significativas. Se compone de

cinco items con una escala tipo Likert de 5 puntos. El puntaje total se calcula sumando los
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items, y se asume que a mayor puntaje, mayor es el apoyo social percibido. Esta escala
presentd una fiabilidad de 0.88.

La version espafiola del Inventario breve de estrategias de afrontamiento (CSI-SF)
de Tous et al. (2022), evalua las formas en que las personas responden a situaciones
estresantes. Se compone de 16 items con una escala tipo Likert de 5 puntos, que oscilan
entre “nunca” y “casi siempre”. Los items se clasifican en dos subescalas: estrategias de
compromiso y estrategias de evitacion. Dentro de cada subescala hay dos tipos de items:
afrontamiento orientado a la tarea y afrontamiento orientado a la emocion. ElI CSI-SF
version espafola posee una buena consistencia interna, con un alfa de Cronbach de 0.86.

La Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (Suicide Risk Scale, SRS), que mide el
grado de riesgo suicida que presenta una persona. Consta de 15 items con opciones de
respuesta del tipo “si” y “no”. Los items se refieren a pensamientos, sentimientos y
conductas relacionadas con el suicidio. Se califica asignando el valor de 1 a todas las
respuestas afirmativas y 0 a las respuestas negativas. Los puntajes superiores a 6 indican
riesgo suicida y se considera que a mayor puntaje, mayor es el riesgo suicida. La SRS

posee una buena consistencia interna, con un alfa de Cronbach de 0.89.

6. Procedimiento

En primer lugar, se realizara un estudio piloto para adaptar y/o realizar ajustes a los
instrumentos de recoleccion de datos seleccionados. Para ello, se conformaran cinco
grupos de 10 personas, que no necesariamente deberan ser deportistas, y se recogeran
sus comentarios. Posteriormente, se realizaran adaptaciones a los cuestionarios en caso
de ser necesario. A continuacién, se estableceran contactos con personas referentes de
diversas instituciones deportivas (clubes deportivos, equipos de futbol, basquetbol, etc.) con
el fin de establecer nexos para acceder a los futuros participantes de la investigacion. Se
convertiran los cuestionarios finales a formato virtual (formulario de Google) y se les

proporcionara el enlace a los participantes, para que los cuestionarios sean completados.
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7. Cronograma de ejecucion

Meses

Actividades

Revision X X X
bibliografica

Prueba piloto de X X
inventarios

Contacto con X X X
instituciones
deportivas

Recoleccion X X X
procesamiento
de datos

Anadlisis de datos X X

Elaboracién y X X
presentacion de
informe final

8. Consideraciones éticas

El presente proyecto de investigacion se enmarca en las consideraciones éticas
establecidas en el Cédigo de Etica Profesional del Psicélogo (2001), asi como también por
el Decreto N°379/008 del MSP sobre investigacion con seres humanos. Los participantes
seran informados sobre el proyecto en el que estdan participando mediante un
consentimiento informado. La participaciéon sera libre, voluntaria y anénima. Asimismo, las
personas tendran la posibilidad de retirarse de la investigacion en el momento que lo
deseen sin consecuencia alguna. A su vez se contara con el apoyo psicolégico de un
profesional en caso de que el cuestionario genere algun malestar emocional en los
participantes. En caso que se detecte posible riesgo elevado de suicidio se derivara de
forma inmediata a la institucion de salud mental que corresponda. Se proporcionara una
hoja de informacion con datos del proyecto y contacto con el investigador. La participacion

en la investigacion no generara beneficio econdmico alguno para los participantes. Los
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datos obtenidos seran utilizados exclusivamente para fines académicos, preservando
durante todo el proceso las identidades e informacion de quienes respondan el cuestionario.
9. Resultados esperados

Se espera que mediante el estudio se logren obtener datos significativos respecto a
como se relacionan el apoyo social y las estrategias de afrontamiento ante situaciones de
estrés con el riesgo de suicidio en deportistas en Uruguay. También se pretende lograr una
mejor comprension de los desafios especificos que afrontan los deportistas en términos de
salud mental y el riesgo suicida. Asi mismo, se busca poder proporcionar recomendaciones
para la prevencion del suicidio en deportistas, incluyendo la promocion de la salud mental y
la identificaciéon temprana de los factores de riesgo. El objetivo principal a mediano plazo es
obtener un mayor reconocimiento de la importancia de la salud mental en el deporte y
visibilizar la necesidad de abordar los problemas de salud mental de manera mas eficaz en

el ambito deportivo de Uruguay.
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