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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar si existe una relacion entre el
Sindrome del Burnout, Depresion, Ansiedad y Estrés en practicantes de fatbol residentes en la
ciudad de Villavicencio, por lo tanto, esta investigacion fue de tipo cuantitativo con alcance
descriptivo-correlacional y de disefio no experimental-transversal, y se conté con una muestra de
145 practicantes de fatbol, por tal sentido, para la recoleccion de los datos se utilizaron los
siguientes instrumentos: 1) Athlete Burnout Questionnaire (ABQ) Yy, 2) Escala de Depresion,
Ansiedad y Estrés-21 (DASS-21); cuyos datos obtenidos se analizaron mediante el programa
Statistical Package for the Social Sciences (SSPS). En ese sentido, los resultados obtenidos
indicaron que el porcentaje mas alto de los practicantes de futbol presentaron un nivel moderado
del sindrome del burnout, en las dimensiones del ABQ en donde el 55% pertenece al agotamiento
fisico-emocional (AFE), el 61% a la reducida sensacion de logro (RSL) y el 56% a la devaluacién
de la préactica deportiva (DPD); asi como el porcentaje mas alto de los participantes de futbol
presentaron un nivel leve de depresion, Ansiedad y Estrés, del 85% en la escala de depresion, el
68% en la escala de Ansiedad y el 85% en la escala de Estrés. Finalmente, se concluye que existe
una relacion estadisticamente significativa entre el Sindrome del Burnout, Depresion, Ansiedad y

Estrés en practicantes de futbol residentes en la ciudad de Villavicencio.

Palabras Clave: Burnout, Depresién, Ansiedad, Estrés, Practicantes, Futbol, Villavicencio.
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Abstract

The aim of this research was to determine whether there is a relationship between Burnout
Syndrome, Depression, Anxiety and Stress in football players living in the city of Villavicencio,
therefore, this research was quantitative with descriptive-correlational scope and non-experimental-
cross-sectional design, and had a sample of 145 football players, in this sense, for data collection
the following instruments were used: 1) Athlete Burnout Questionnaire (ABQ) and, 2) Depression,
Anxiety and Stress Scale-21 (DASS-21); whose data obtained were analysed using the Statistical
Package for the Social Sciences (SSPS) program. In this sense, the results obtained indicated that
the highest percentage of the football players presented a moderate level of Burnout Syndrome, in
the dimensions of the ABQ where 55% belong to the physical-emotional exhaustion (AFE), 61%
to the reduced sense of achievement (RSL) and 56% to the devaluation of sport practice (DPD);
The highest percentage of football participants presented a mild level of Depression, Anxiety and
Stress, 85% on the Depression scale, 68% on the Anxiety scale and 85% on the Stress scale. Finally,
it is concluded that there is a statistically significant relationship between Burnout Syndrome,

Depression, Anxiety and Stress in football players living in the city of Villavicencio.

Key Word: Burnout, Depression, Anxiety, Stress, Players, Soccer, Villavicencio
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Problematizacion

Planteamiento y Formulacion del Problema

En el campo deportivo se desarrollan diferentes periodos de competencia y de
entrenamiento, que implican en el deportista mantener disciplina constante al ejecutar la practica
deportiva para alcanzar un alto condicionamiento fisico, que permita la formacion técnicay tactica
de un deporte especifico para su ejecucion, por lo que continuamente puede desempefiar una
demanda extrema de participacion en los deportistas, hasta el punto de sentirse sobrecargados por
altas instrucciones, generando asi, consecuencias en su rendimiento deportivo, y afectando su
estado fisico y psicoldgico (Bernate, Fonseca & Jimenes, 2020). En ese sentido, en la ejecucion
deportiva los componentes psiquicos tienden a participar y desempefiar un rol fundamental en el
desarrollo de la préactica deportiva, debido a que las exigencias impactan sobre los factores
psicoldgicos, generando asi una alteracion que afecta el desempefio y rendimiento del deportista
(Alvarez et al., 2018).

Por lo tanto, el ser deportista implica tener un estado 6ptimo de rendimiento, al poseer una
serie de caracteristicas fisicas y psicoldgicas que permitan la obtencion de resultados positivos
acordes al campo competitivo, por ejemplo, el disponer de motivacién, capacidad de
concentracion, asi como también de una frecuente atencion a las acciones e instrucciones que se
deben realizar en el entrenamiento, de igual forma, la confianza en si mismo, en sus capacidades,
habilidades y posibilidades en la competicion, por ende, el ser deportista es ser competitivo, al
contar con capacidades fisicas y psicoldgicas que le permitan alcanzar el logro en la formacion
deportiva (Bernate et al, 2020).

Especificamente, en el deporte del fatbol, es fundamental cumplir con un entrenamiento
fisico exigente que refuerce constantemente las técnicas y tacticas del deporte, por lo que aquel
requerimiento puede ser percibido por el deportista como un tipo de demanda que sobrepasa sus
recursos y capacidades, generando las alteraciones propias del agotamiento emocional,
sentimientos de tristeza e inquietud por satisfacer las expectativas deportivas y sobrecarga de

demandas que generan estados estresantes por buscar alcanzar las exigencias para mantener
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Optimos resultados de rendimiento (Castro-Sanchez, Zurita-Ortega, Chacén-Cuberos & Lozano-
Sanchez, 2019), Por ende, la presente investigacion centra su estudio en las condiciones
psicologicas que se presentan en un ambito deportivo, tales como el Sindrome del Burnout,

Depresion, Ansiedad y Estrés.

Por lo tanto, en primera medida con respecto a la primera variable que es el Sindrome del
Burnout, recientemente de acuerdo con la World Health Organization [WHO] (2019), la
Clasificacion Internacional de Enfermedades ha incluido en su 11 Revision al Burnout como un
fendmeno especificamente ocupacional y no como una condicion médica, por lo que, se ha
comprendido como un sindrome derivado del estrés cronico, que se genera en el lugar del trabajo

como consecuencia de una inadecuada gestion en las actividades laborales.

En esa misma linea, segin la American Psychological Association [APA] (2022), el
Burnout es definido como el agotamiento que presenta un individuo en sus capacidades fisicas,
emocionales y mentales, con relacion a los bajos niveles en motivacion, rendimiento y actitudes
negativas hacia si mismo y los demas. Ademas, el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo [INSST] (2022), denomina al Burnout como el sindrome de estar quemado por el trabajo,
definido como una patologia causada por la interaccién que establece un sujeto con condiciones

psicosociales, de organizacion y planeacion en el ambiente laboral.

Tal como se evidencia a nivel global, segin la APA (2021) en la Work and Well-being
Survey, se evidencio que 1,501 trabajadores adultos de EE. UU experimentaron mayores tasas de
agotamiento en 2021, el 79 % de los empleados experimentaron Estrés relacionado con el trabajo
en el mes anterior a la encuesta, asimismo, en casi 3 de cada 5 empleados se evidencid, falta de
interés, motivacion o energia (26%) y falta de esfuerzo en el trabajo (19 %). Ahora bien, aunque
se considere la relevancia del Burnout como un fendbmeno que se presenta Gnicamente en contextos
ocupacionales, en la actualidad se ha estimado que el sindrome también alcanza otros contextos,
tal como es el caso de los contextos deportivos, que pueden ser desencadenantes del agotamiento,
ya que el sujeto constantemente se encuentra inmerso en un espacio de exigencias fisicas que

influyen en sus procesos cognitivos (Gould, 2019).



Sindrome del Burnout, Depresion, Ansiedad y Estrés 11

Asimismo, la APA (2022) también ha mencionado que el Burnout también afecta a los
deportistas, los cuales son sujetos que experimentan agotamiento cuando Sse exponen
continuamente a agentes estresores, ocasionados por un rendimiento extremo que no incluye
recompensas, ni descansos proporcionales; por ende, desde una perspectiva deportiva, se considera
al Sindrome del Burnout como una condicién psicologica que el individuo manifiesta debido al
agotamiento fisico y emocional, la disminucion en la sensacion de logros y la subestimacion que

percibe un sujeto frente al deporte que practica (Reyes, 2018).

De manera similar, segin la National Athletic Trainers' Association [NATA] (2021)
considera el Burnout como una respuesta al Estrés crénico de las demandas continuas en un deporte
0 actividad fisica, que no le permite al sujeto descansar, ni tampoco recuperarse fisica y
mentalmente, es por ello, que se concibe como un sindrome de entrenamiento continuo y Estrés
por atencion deportiva, lo que resulta en estancamiento y sobre entrenamiento que la mayoria de

los atletas experimentan.

Ahora bien, es importante reconocer los antecedentes investigativos que evidencien la
presentacion del Sindrome del Burnout en poblacion deportista, por ello, a nivel latinoamericano,
en Brasil, los autores Fonseca, Teoldo, Noce y Teoldo (2020), evidenciaron que en una muestra de
53 futbolistas, en el periodo de entrenamiento, el 41,50% (22 atletas) reflejaron un nivel moderado
de Burnout, el 32,07% (17 atletas) un nivel alto y el 26,41% (14 atletas) un nivel bajo, asimismo,
en el periodo de competencia, el 47,16% (25 atletas) presentaron un nivel moderado, el 28,30%
(15 atletas) un nivel alto y el 24,52% (13 atletas) un nivel bajo; en ese sentido, el 30,18% de los
futbolistas evaluados mantuvieron niveles altos y moderados de burnout y el 9,43% de los
futbolistas se mantuvieron estables emocionalmente a lo largo de la temporada deportiva,
concluyendo asi que el Burnout es un sindrome dindmico que sus niveles de presentacion en

deportistas fluctdan en el transcurso de las temporadas deportivas.

No obstante, a nivel nacional, Montes, Bejarano y Rivera (2018) evidenciaron que en una
muestra de 91 participantes de diferentes disciplinas deportivas, la prevalencia de agotamiento
emocional y fisico, la reducida sensacion de logro y la devaluacion de la practica deportiva es baja

en la mayoria de la poblacion, aunque, se reflejé que si se encuentran presentes ciertos predictores
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de la presentacion de sintomatologia relacionada al sindrome, ya que se logra evidenciar que los
deportes, como el futbol, exigen ciertas demandas fisicas y psicoldgicas que ocasionan niveles
altos de estrés, que pueden precipitar sensaciones de agotamiento fisico y emocional, propias del

Sindrome del Burnout.

Ahora bien, referente a la segunda variable que es la Depresion, se considera un fenémeno
presente en la sociedad, ya que de acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud [OPS]
(2017), se caracteriza por la presentacion recurrente y persistente de sentimientos de tristeza,
pérdida de interés y poco deseo por realizar actividades que anteriormente se realizaban; aunque,
se debe tener presente que de acuerdo con la APA (2022), la tristeza no es una caracteristica
prevalente en la depresion, si no la falta de interés y placer en las actividades cotidianas, pérdida o
aumento de peso significativo, insomnio o suefio excesivo, acompafado de una fatiga, incapacidad
para concentrarse, sentimiento de culpa excesiva y pensamientos recurrentes de muerte e ideacion

suicida.

Ademas de ello con relacion al campo deportivo, Turner, Carrington y Miller (2019)
plantean que los atletas tienen un mayor riesgo de sufrir de enfermedades afectivas, debido a las
demandas contextuales del deporte que sobrepasan los recursos del deportista, como la necesidad
de un gran esfuerzo, una gran inversion de tiempo y un gran esfuerzo de energia, lo que conlleva
a la pérdida de autonomia y empoderamiento, que generan la presentacion de estados depresivos.

En ese sentido, de acuerdo con el WHO (2021), la Depresion es considerada como la
afeccion mental con mayores incidencias en la poblacién global, representando una problematica
de salud publica, al ser una alteracion emocional que se caracteriza por su recurrencia, intensidad
y gravedad, ocasionando desequilibrios del estado de animo y las respuestas emocionales de un
sujeto que interactla con su cotidianidad, afectando alrededor de 280 millones de individuos en el

mundo, siendo el 3,8% de la comunidad total que se encuentra afectada por la enfermedad.

Ahora bien, es importante reconocer los antecedentes investigativos que evidencien la
presentacion de Depresion en poblacion deportista, por ello, a nivel mundial, en Inglaterra, en una
investigacion realizada por Turner, Carrington y Miller (2019) en una muestra de 500 deportistas,

se evidencio una relacion significativa en el tipo de deporte y el sexo en las puntuaciones de
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sintomas de depresion, lo cual indica que las deportistas femeninas de elite reportaron
significativamente mayor sintomatologia depresiva que los deportistas masculinos de élite, por lo
que se refleja que los deportistas pueden ser vulnerables a los sintomas depresivos debido a factores
como las lesiones, el sobre entrenamiento, estres excesivo, fracaso competitivo, envejecimiento y

frecuencia de eventos competitivos.

Por ejemplo, en Colombia, seguin el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2017), la
Depresion ha sido la enfermedad del presente siglo, siendo uno de los diagnosticos con mayor
frecuencia y presentacion en los servicios de atencion en salud, incrementando sus cifras desde el
2009 vy alrededor de 36.584 atenciones en el 2015, por lo que representa la segunda causa de
enfermedad por discapacidad en la poblacion colombiana, cuya incidencia prevalece en el género

femenino.

Por otro lado, con respecto a la tercera variable que es la Ansiedad, segin la OPS (2017),
es definida como un conjunto de alteraciones emocionales que se caracterizan por pensamientos
repetitivos o rumiaciones, sentimientos de angustia como el temor o el miedo al experimentar
situaciones que perciba una amenaza hacia el bienestar del sujeto. En ese sentido, APA (2022),
considera la Ansiedad como una emocion que se manifiesta en sentimientos de tension,
pensamientos de preocupacion intrusivos y recurrentes, al igual que cambios fisiolégicos, como
sudoracion, temblores, mareos o latidos rapidos del corazén, que generan un estado de inquietud

en el individuo.

Es por ello que, desde una perspectiva deportiva, Zaldivar (2021) menciona, que en los
deportistas la Ansiedad se experimenta en sentimientos de inquietud, ya que la persona se siente
presionada por el ambiente y se preocupa por los proximos encuentros deportivos. De igual forma,
segiin Menéndez y Becerra (2020), la Ansiedad en el campo deportivo se denomina ansiedad
precompetitiva, dado que se manifiesta durante aquel periodo deportivo, convirtiéndose en un

aspecto fundamental que influye en el rendimiento del deportista.

En ese sentido, a nivel mundial, la OMS en 2015 estimé que el 3,6% de la poblacion

mundial cuentan con un diagndéstico de trastorno de Ansiedad, en el cual se considera que las
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mujeres tienden a padecer ansiedad con mayor frecuencia que los hombres, con un 4,6% frente al
2,6% en los hombres, ademas, la edad es un factor con poca prevalencia, ya que se estima una
pequefia cifra significativa en niveles de presentacion en personas mayores de edad;
especificamente, se ha evidenciado incremento en casos del 14,9% en el transcurso del 2005 al

2015, reflejando una cifra total de 264 millones de personas con trastorno de ansiedad (OPS, 2017).

Paralelamente, segun el Pan American Health Organization [PAHO] (2021), en
Norteamérica, Centroamérica y Suramérica se estima que 58 millones de personas presentan un
diagnostico por ansiedad, la mayoria son mujeres con el 77%, y los hombres con niveles bajos del
3,6%, ademas, concretamente en Latinoamérica, se observa una variacion respecto al porcentaje

de prevalencia de trastorno por Ansiedad, por ejemplo, en México el 9,3% y en Brasil un 3,6 %.

Ahora bien, teniendo presente lo mencionado, es importante reconocer los antecedentes
investigativos que evidencien la presentacion de Ansiedad en poblacidn deportista, por ello, a nivel
latinoamericano, en México, Menéndez y Becerra (2020) en una muestra de 30 deportistas, cuyos
resultados indicaron que el grupo de mujeres presentaban los indices de Ansiedad en aumento
durante la préctica deportiva, mientras que en el grupo de los hombres la ansiedad descendid y se

redujo significativamente.

En el caso de Colombia, un estudio realizado por Becerra (2011) con una muestra
compuesta por 20 deportistas de élite y 20 deportistas en formacién, los resultados indicaron que
el 80% de los deportistas en formacion presentaron altos niveles de ansiedad de estado y el
porcentaje restante niveles medios; de la misma manera el 75% de los deportistas de élite mostraron
niveles elevados de ansiedad de estado y tan solo el 25% presentaron ansiedad media; en ese
sentido, se evidencid que tanto los deportistas en formacion como los de elite reflejaron una fuerte
tendencia a presentar elevados niveles de ansiedad, resultados que reflejan ser significativos en la

practica deportiva.

Ahora bien, con respecto a la cuarta variable que es el Estrés, segin la OMS (2020), es la
reaccién de desajuste a nivel emocional, ocasionada por las demandas, exigencias y presiones que

afronta un sujeto que percibe sus conocimientos y capacidades como inferiores ante una situacion
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ylo actividad que vivencia. Asimismo, la APA (2013), considera el Estrés como la experiencia
emocional que genera un malestar de sintomatologia a nivel fisiol6gico, conductual y psicolégico
en un individuo, caracterizada por presentar una sensacion de preocupacion, fatiga, tensiones y
presiones ocasionadas por estimulos estresores en la cotidianidad, los cuales no son gestionados

adecuadamente ocasionando la presentacion del estado estresante.

Por otro lado, la Organizacién Internacional del Trabajo [OIT] (2016) sefiala que, el Estrés
hace referencia a una respuesta fisiologico-emocional frente a uno o0 més estimulos que generan un
desequilibrio mental, en vista de que el sujeto en un estado de Estrés percibe que las exigencias

sobrepasan sus recursos y capacidades.

Por lo tanto desde una perspectiva deportiva, se ha estimado que los tiempos prolongados
y extremos de entrenamiento pueden ser desencadenantes de un estado estresor, asi como también
el nivel de complejidad de una técnica o tactica, las percepciones frente a las condiciones
deportivas, la expectativa al fracaso, la desvalorizacion de las capacidades y habilidades de si
mismo, pueden ser caracteristicas de las que el deportista responde positivamente (eustrés) o
negativamente (distrés) ante la situacion que percibe como demandante, en ese sentido, el Estrés
en un deportista puede presentarse de manera episddica, que se refleja frecuentemente en un partido
de campeonato o una competicién entre el grupo social, 0 asimismo, presentarse en un nivel agudo,
que puede afectar a largo plazo si no se gestiona, ocasionandole bajo rendimiento y dificultad para

ejecutar las técnicas deportivas (Keskin, 2018).

En ese sentido, de acuerdo con la NATA (2018), una de las principales fuentes de Estrés
para los deportistas es la presion y sensacion de competir para ganar un partido, al igual que el
sobreentrenamiento, falta de descanso y tiempo para recuperarse de un periodo competitivo, por lo
que puede conllevar a generar en un deportista efectos negativos a nivel fisico y mental,

probablemente causando afectaciones a largo plazo en la salud fisica y mental.

Ahora bien, es importante reconocer los antecedentes investigativos que evidencien la
presentacion de Estrés en poblacion deportista, por ello, a nivel latinoamericano, en Brasil,

Venditti, Dantas, Wallan, Oliveira y Lima (2019), realizaron un estudio en una muestra de 22
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deportistas de balonmano masculinos, en donde evidenciaron que los factores de Estrés con mayor
prevalencia que presentaron los participantes estaban relacionados con los pensamientos
relacionados con un arbitraje que perjudique a su equipo, fallar tiros y ser excluidos en momentos
decisivos del partido, asimismo, perder por poca diferencia o que el equipo contrario empate el
partido, por lo que se concluy6 que las acciones situacionales en un campo deportivo pueden ser

precipitantes de un estado estresor.

En este mismo pais, se realizé un estudio por Ferreira et al (2021), con una muestra de 138
jugadores de futbol sala, mediante el cual se evidencio que la mayoria de aquellos practicantes del
fatbol evidencian diversas situaciones estresantes, las cuales se representan por demandas
ambientales propias del deporte, como la presion del entrenador para ganar y los conflictos con los
compafieros de equipo, por lo que estima que el deporte, particularmente el fatbol es un entorno
desafiante compuesto por un espectro de situaciones inherentes y adyacentes, que pueden afectar

el rendimiento de los jugadores de manera positiva 0 negativa.

Por otro lado, hay investigaciones en las que se ha evidenciado la presencia de la Depresion,
Ansiedad y Estrés en los deportistas, tal como se refleja en un estudio realizado en Hong Kong por
los autores Cheung, Yuen, Tsang, Wiwei y Wai (2020), evidenciaron que en practicantes
deportistas la prevalencia de depresion (moderada o grave) es de 21,1%, la prevalencia de ansiedad
es del 16,7%, la prevalencia del estrés (moderada) 8,2%, indicando asi, que los atletas presentaban

mayor prevalencia de depresidn, en niveles moderados o graves.

Por lo tanto, de acuerdo con Aguinaga, Herrero-Fernandez y Santamaria (2021), aquellas
condiciones psicoldgicas han tenido un impacto sobre los deportistas a nivel general,
considerandose asi una problematica prevalente en aquella poblacion, debido a la influencia que

tiene sobre el rendimiento deportivo del individuo.

En ese sentido, con la presente investigacion se pretende contribuir a la linea de
investigacion de la Universidad Santo Tomas seccional de Villavicencio, denominada Abordajes
Psicosociales en el Ambito regional, la cual tiene como objetivo principal inculcar en la comunidad

tomasina una formacion enfocada en la investigacion, que invite a cuestionar y estudiar los
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fendmenos regionales, especificamente dirigido hacia los grupos de investigacion de la facultad de
psicologia, los cuales estdn capacitados en estudiar y problematizar los requerimientos
psicosociales de la region Orinoquia, planteada en bases disciplinares y metodologias plurales,
perspectiva la cual cumple con el objeto de estudio de la presente investigacion, en la medida de
que pretendemos estudiar variables psicologicas presentes en la comunidad general (GrupLAC,
2020).

No obstante, también se pretende dar respuesta a la siguiente pregunta ¢existe relacion entre
el Sindrome del Burnout, Depresion, Ansiedad y Estrés en practicantes de fatbol residentes en la

ciudad de Villavicencio?
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Justificacion

En un contexto deportivo se exige tiempo, disciplina y dedicacion en entrenar y fortalecer
las capacidades fisicas y psicoldgicas de los deportistas, mediante la ejecucion de prolongados
ejercicios a nivel técnico y tactico del deporte, orientados a alcanzar un Optimo rendimiento
deportivo, que se refleja en los resultados de la competencia; por lo tanto, la practica conlleva al
deportista a potencializar al maximo sus capacidades fisicas y psicoldgicas hacia el logro de
objetivos deportivos, exigencia la cual puede generar en los deportistas una presion constante por
lograr dominar el deporte y alcanzar las metas propuestas, ocasionando situaciones que generan
Estrés en los deportistas, cambios de animo precipitando estados depresivos, inquietud o angustia
por cumplir las expectativas generando asi Ansiedad y por Ultimo, ocasionado un agotamiento
fisico y emocional en el deportista asociado con el Sindrome del Burnout, afectaciones que pueden
ocurrir antes, durante o después de la practica deportiva afectando su rendimiento (Martinez,
2020).

Tal como se evidencia en la investigacion llevada a cabo por Curimilma (2020), en Ecuador
se ha identificado especificamente en la concentracion deportiva de Pichincha, que los futbolistas
frecuentemente presentan altos niveles de ansiedad y depresion, semejante a lo mencionado por
Pérez-Hernandez., Olmedilla-Caballero, Gémez-Espejo y Olmedilla (2020), que en los ultimos
afios se ha registrado un aumento considerable en la presencia de sintomas de depresion, ansiedad

y estados de estrés en poblacidn deportiva.

Es por ello que este tipo de investigacion es importante en la medida en que los resultados
a obtener, podrian aportar a la poblacién deportiva, especificamente en practicantes de futbol, en
sefalar la necesidad de plantear y disefiar politicas publicas centradas en regular la salud mental
en la practica deportiva, asi como a todas la practicas laborales asociadas al deporte, ademas, puede
ser un precedente para la creacién de estrategias de intervencion orientadas a abordar las
condiciones psicoldgicas asociadas a la practica deportiva y asi cobrar importancia a los niveles de
presentacion de condiciones psicoldgicas como el Sindrome de Burnout, Depresion, Ansiedad y

Estrés en deportistas.
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Teniendo presente que segun el Ministerio del Deporte [Mindeporte] (2022) las
problemaéticas relacionadas a la salud mental han estado presentes de manera constante en los
deportistas, asi como en los agentes integrantes en el sistema nacional del deporte, es por ello que
esta entidad menciona la importancia de regular y prevenir la presentacion de sintomatologia
problematica relacionada a la salud mental en el campo deportivo, con la finalidad de que los
deportistas alcancen un 6ptimo desarrollo deportivo, mediante el mejoramiento del bienestar y

calidad de vida, para asi contribuir la formacion de un alto rendimiento deportivo.

Por lo tanto, esta investigacion también es relevante para la psicologia como disciplina,
especialmente en el area del deporte, en la medida que a través de ella se estudiara el Sindrome del
Burnout, Depresién, Ansiedad y Estrés como variables presente en contextos deportivos, ya que
teniendo presente que estas suelen abordarse en la mayoria de estudios investigativos en contextos
laborales de tipo organizacionales, educativos o clinicos, siendo asi el estudio en contextos
deportivos practicamente escasos; en ese orden de ideas, la evidencia cientifica refleja el escaso
alcance de estudios frente a las variables en poblacién deportista, especificamente en practicantes
pertenecientes al futbol, eso significa que en ese tipo contextos no hay informacion suficiente a
nivel mundial, latinoamericano y nacional, a nivel regional o local son inexistentes. Teniendo en
cuenta lo anterior, la presente investigacion es importante al brindar informacion con respecto a

las variables en un contexto donde escasamente sea estudiado sus niveles de presentacion.

Tal como lo menciona Madigan y Gustafsson (2021), se debe resaltar la importancia y
pertinencia de fomentar la investigacion del burnout en el campo deportivo, en relacion a
comprender de qué manera el deportista se adapta a las exigencias del contexto deportivo, y los
requerimientos de las técnicas y tacticas del deporte que generan frecuentemente una demanda en
el sujeto, enfocandose en las implicaciones a nivel psicoldgico que ocasiona que un deportista
presente un agotamiento fisico y emocional, teniendo presente que es escasa la documentacion a
nivel mundial, latinoamericana y nacional frente a la prevalencia e incidencias del fenémeno en
los contextos deportivos, asi como el impacto que ha desencadenado en la salud mental de los

deportivas.
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En ese sentido, con la presente investigacion se pretende generar conocimiento académico
en la comunidad deportiva, contribuyendo a nivel investigativo en el area de la psicologia del
deporte, sumando asi la importancia del ejercicio investigativo al aportar y generar un
conocimiento entorno a una problematica creciente a nivel mundial, tal como se mencioné
anteriormente, asi como un antecedente para los estudios que pretendan establecer una relacién
entre las variables a estudiar en poblacion deportista. Ademas de ello, este estudio marcaria un
precedente investigativo al promover el ejercicio investigativo en proximos investigadores
interesados en determinar relaciones o identificar niveles de presentacion de variables como el

Sindrome del Burnout, Depresion, Ansiedad y Estrés en poblacion deportiva.
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Objetivos

Objetivo General

Determinar si existe alguna relacion entre el Sindrome del Burnout, Depresion, Ansiedad

y Estrés en practicantes de fatbol residentes en la ciudad de Villavicencio.

Objetivos Especificos

Reconocer el nivel de Sindrome del Burnout en practicantes de futbol residentes en la

ciudad de Villavicencio.

Identificar el nivel de Depresion en practicantes de futbol residentes en la ciudad de

Villavicencio.

Describir el nivel de Ansiedad en practicantes de futbol residentes en la ciudad de

Villavicencio.

Determinar el nivel de Estrés en practicantes de fatbol residentes en la ciudad de

Villavicencio.

Identificar la correlacion entre Sindrome del Burnout, Depresion, Ansiedad y Estrés en

practicantes de futbol residentes en la ciudad de Villavicencio.
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Hipotesis

Hipdtesis de trabajo (H1)

La relacidn entre las variables de Burnout, Depresion, Ansiedad y Estrés es

estadisticamente significativa.

Hipdtesis nula (HO)

La relacién entre las variables de Burnout, Depresion, Ansiedad y Estrés no es

estadisticamente significativa.

22
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Marco de Referencia

Marco Paradigmatico y Epistemoldgico

Una de las formas de comprender la cotidianidad y los hechos que rodean la realidad, es
por medio de la investigacion, la cual segin Cérdenas (2018), es un proceso centrado en indagar y
responder las cuestiones de la naturaleza, mediante la observacion, recoleccion y analisis, que
permiten reconocer, comprender y controlar los fendmenos de la cotidianidad, considerando asi
que la investigacion es el ejercicio que produce, contribuye y obtiene conocimiento cientifico de la

realidad.

Por lo tanto, la investigacion se convierte en el medio por el cual se reconocen los
fendmenos de la realidad, tal como lo argumenta Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), aquella
realidad se encuentra sujeta a los cambios de la medicion y observacién, y que segun los
fundamentos de investigacion la realidad contempla dos perspectivas, la primera, es la realidad
interna que se basa en las creencias, presuposiciones y experiencias subjetivas; y la segunda, es la
realidad objetiva la cual es independiente de los pensamientos internos del individuo. En ese
sentido, las bases de la investigacion, particularmente desde un enfoque cuantitativo, se
fundamentan en el método cientifico, basdndose en supuestos empiricos y medibles que permiten
la cuantificacion y analisis mediante la formulacion en la obtencidn de proposiciones universales,
viables y confiables de los fendmenos estudiados, generando asi una perspectiva objetiva, ajena de

opiniones Yy juicios subjetivos (Jaime-Mirabal & Ladino-Luna, 2018).

Por lo anterior, se cuestiona ¢en qué se basa la investigacion para indagar la naturaleza de
la realidad?, ante lo cual, es importante enfatizar que mediante un paradigma se sustenta un modelo
de concebir, analizar, interpretar y cuantificar la realidad, siendo una perspectiva que permite la
apropiacion de fendmenos presentes y existentes, los cuales se fundamentan en corrientes

postuladas por la comunidad cientifica y filosofica (Mosteiro & Porto, 2017).

En ese orden de ideas, el paradigma en una investigacion se establece como el modelo de

pensamiento que integra creencias y postulados como referentes, de los cuales los investigadores
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se basan para posicionar su investigacion desde las diferentes corrientes filosoficas, lo cual implica
que el objeto de estudio coincida con la naturaleza de la realidad que percibe el paradigma Siddiqui
(2019). Adicionalmente, tal como menciona Vasquez (2020), en un paradigma cuantitativo, su
enfoque se centra en fendmenos observables que permitan su medicién cuantificada mediante el
analisis e interpretacion estadistica, adoptando la generalizacion de los resultados y pretendiendo
asi incrementar el conocimiento cientifico en el estudio de fendmenos poco explorados. Dicho lo
anterior, se estima que la base de estudio del método cuantitativo es el paradigma empirico-
analitico, el cual pretende comprender y establecer la realidad de los hechos, tal como suceden

desde una perspectiva objetiva (Herrera, 2018).

Por lo cual, segun Cifuentes (2011), en la investigacion desde un paradigma empirico-
analitico la realidad es comprendida de manera objetiva, pretendiendo identificar de manera
externa, neutral y factica, sin involucrar el conocimiento subjetivo, los fendmenos que la integran,
como sus caracteristicas, sus influencias, consecuencias, sintomas, manifestaciones y causales, con
la finalidad de analizarlos para posteriormente reducirlos y controlarlos mediante la medicion,
experimentacion y cuantificacion; por lo que se precisa que la fundamentacién empirico-analitica

coincide con el objeto de estudio de la presente investigacion.

De modo que, desde un paradigma empirico-analitico se construye una relacion de sujeto-
objeto, en donde el sujeto es el investigador y el objeto es el fendmeno por investigar,
desempefiando asi el investigador un rol de observador independiente de la realidad, debido a que
los pensamientos subjetivos son limitantes que obstaculizan la naturaleza del pensamiento concreto

del sujeto, que concibe asi el principio de objetividad (Pons & Espinosa, 2020).

Ahora bien, paralelamente cabe cuestionarse ;cudl es la naturaleza de la investigacion?,
ante esto Ynoub (2020) declara que para realizar una investigacion es importante conocer el alcance
de estudio, su fundamentacion, la naturaleza y conocimiento general de sus fendmenos, a partir de
aqui se genera la problematizacion de la realidad, en donde el investigador la aborda mediante un
proceso sistematico de investigacion, el cual cuenta con una base epistemoldgica que la rige y la
cual es definida por el mismo autor como aquella rama de la filosofia que se encarga de producir y

validar un tipo de conocimiento particular, que es denominado el conocimiento cientifico.
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Por lo que de acuerdo con Morales (2020), la epistemologia es el estudio del conocimiento
cientifico que comprende el analisis de conceptos fundamentales como lo son la verdad, la
objetividad, el método, la validez, la fiabilidad, la hipétesis y la teoria, criterios contrarios al analisis
del conocimiento no-cientifico, integrado por la pseudociencia, anti ciencia, doxa y proto ciencia,

los cuales no contribuyen ante los postulados cientificos que plantea la investigacion.

Asi pues, teniendo presente lo anterior, esta investigacion se realiza partiendo
epistemoldgicamente del positivismo 1dgico, el cual de acuerdo con Iranzo (2020), se enfoca en
describir y especificar las fases por la cuales se forja una teoria, investigacion o estudio, las cuales
deben cumplirse como requisitos para que el objeto de estudio alcance la validez en verdad y
justificacidn, conllevando a que se afirme su caracter cientifico, en vista de que el individuo observa
el fendmeno tal como se presenta en la realidad, comprendiendo su naturaleza, para posteriormente,
establecer proposiciones generalizables por medio de un proceso de induccion y deduccién, el cual
generara un supuesto de caracter general que explique el fendbmeno de manera universal,

deduciendo predicciones y proposiciones cuantificables.

Siendo el positivismo 18gico un supuesto epistemoldgico para el paradigma en general,
Salas (2020), afirma que los fendmenos se deben enunciar, explicar y describir universalmente tal
como se manifiestan, generando un conocimiento particular y valido a nivel cientifico; asimismo,
se exige evidencia empirica que compruebe la medicién de lo estudiado. De esta manera, en la
presente investigacion cuantitativa el positivismo légico se plantea en un orden lineal y sistematico
que cumple con un proceso de indagacion en fuentes, mediante la fundamentacion tedrica y
formulacién de hipotesis, las cuales se rigen desde un método hipotético-deductivo como modelo
para asumir la realidad, entre la relacion de sujeto-objeto (Finol & Vera, 2020).

Es por ello, que una de las herramientas metodoldgicas que implementa tanto el paradigma
empirico-analitico como la epistemologia desde el positivismo logico es la logica y/o meétodo
hipotético-deductivo, dado que se concibe como un referente ante los procedimientos de
verificacion y comprobacion de las proposiciones de una investigacion, refiriéndonos a las

hipétesis, como principales supuestos de estudio en las estimaciones del conocimiento, al igual,
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como un proceso sistematico posible de medirse y analizarse en una realidad generalizada, objetiva
y exenta de subjetividades (Beltran & Ortiz, 2020).

Por lo tanto, segun Andrade (2021), lo hipotético-deductivo es un sistema y/o modelo de
abordar la ciencia, mediante el cual se formulan hipotesis, que se comprueban mediante un sistema
de deduccion e induccion, estableciendo, comprobando y refutando suposiciones mediante la

observacién que permita comprender la realidad a estudiar en una investigacion.

Continuando con la linea de fundamentacion, se debe cuestionar ¢;cual es la forma y la
naturaleza de la realidad? ante lo cual, la ontologia se comprende como el ente de lo que es y lo
que hay, centrando sus bases en estudiar la estructura de la realidad y su légica, en relacién a las
propiedades, categorias, acontecimientos, sucesos, elementos, sistemas, relaciones y procesos de
cada area de la realidad, mediante la compresién y apreciacion de la esencia de los fenémenos de
estudio (Lévano, 2019). Es asi como el presente estudio se posiciona desde el dualismo como
ontologia de investigacion, corriente la cual se origina de los postulados de René Descartes, en los
referentes relacionados a verdades absolutas, en donde una de ellas es la existencia de un alma
simple, unificada, intangible e invisible, entendiendo asi que las almas de los cuerpos deben
relacionarse como dos entes que se unifican, en cuerpo y mente, conformando lo que se denomina

el ser humano (Llinas, 2017).
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Marco Disciplinar

En el presente apartado se describen conceptualmente los supuestos tedricos de las variables
a estudiar en la investigacion, con la finalidad de brindar una compresién de cada fenGmeno a nivel
tedrico desde la disciplina de la psicologia, por lo que se aborda las definiciones desde los
postulados del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, en su quinta edicion
(DSM-5) y la Clasificacion Internacional de Enfermedades, en su onceava edicién (CIE-11);
ademas, se realiza la descripcion conceptual de las variables desde diferentes autores, junto a las

caracteristicas con mayor relevancia en areas o contextos deportivos, organizacionales y sociales.

Sindrome del Burnout

La variable no cuenta con una clasificacion desde el DSM-5, por lo que no es considerada

una patologia, por el contrario, es percibida como un fenémeno.

Paralelamente, de manera conceptual de acuerdo al CIE-11 (2022), el Sindrome es
categorizado dentro de la clasificacion de factores que influyen en el estado de salud o el contacto
con los servicios de salud, la cual integra la subcategoria de problemas asociados con el empleo o
el desempleo en relacion con la exposicién ocupacional a factores de riesgo, en el cual se denomina
como el sindrome de desgaste ocupacional, también conceptualizado burnout, descrito como una
respuesta ante los estados de estrés que dan lugar en el contexto laboral, produciendo asi una
inadecuada gestion al responder a situaciones estresoras, por lo que especificamente se considera
un fendmeno que se presentan en entornos laborales, categorizado en 3 dimensiones: 1)
sentimientos de fatiga, 2) sentimientos negativos frente a actividades relacionadas con el trabajo,

3) sensacion de falta de realizacion.

Ahora bien, las conceptualizaciones explicativas del sindrome del burnout parten de la
apreciacion conceptual al constructo propuesta por Herbert Freudenberger, que a causa de la
experiencia clinica dedujo un estado progresivo de cansancio, causado por las extensas jornadas
laborales que gradualmente conllevaba a la presentacién de sintomatologia depresiva y ansiosa; en

ese sentido, el autor referencio aquel sentimiento de agotamiento como un desgaste producido por
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las excesivas demandas laborales y la sobrestimacion de la falta de recursos o capacidades,
contribuyendo asi a una definicion conceptual y determinando el estado de fatiga propio de
‘burnout’ (Fernandes, 2020).

De acuerdo con lo anterior, las demas conceptualizaciones toman de referencia que el
sindrome del burnout se describe como una sobrecarga emocional que afecta a los individuos
generando sintomatologia como el cansancio, despersonalizacién y una percepcion de escasa
realizacion personal, sintomatologia que puede conllevar a afectaciones en las esferas del sujeto,
como en las interacciones interpersonales, en el entorno familiar o en los demas contextos en los
cuales se puede generar el sindrome, como es en el contexto deportivo, presentando disminucién
en la empatia, generando al igual altos niveles de estrés y una fatiga fisica y psicoldgica por sobre
entrenamiento (Maure, 2020).

Asi pues, entre la sintomatologia del sindrome del burnout, se describen 3 sensaciones que
integran el diagndstico: 1) el agotamiento emocional, el cual hace referencia a pérdida de energia
para entrenar y vincularse con el deporte, ocasionado por la exigencia en contextos donde se
presentan interacciones constantes con demas personas, exteriorizando de manera fisica y
psicoldgicamente, la persona siente la sensacion de no seguir con la actividad y/o labor que se
realiza, 2) la despersonalizacidn, se caracteriza por la presentacion de sentimientos y pensamientos
de tipo negativo, los cuales se reflejan en actitudes hostiles e irritables y respuestas de alejamiento
ante las demas personas, 3) la falta de realizacion personal, se describe como la dificultad de logro
ante una actividad y/o labor, generando disminucién en el autoestima del individuo, dado que el
sujeto percibe que su dedicacion ante el deporte no le ha permitido realizar otras actividades (Gilla,
Belén, Moran & Olaz, 2019).

Por lo tanto, segun las conceptualizaciones anteriores, es fundamental tener presente una
definicion de referencia para el presente estudio, como la sustentada por Raedeke y Smith (2001),
la cual comprende el burnout desde una perspectiva emocional y fisica, conceptualizado como un
sindrome psicofisiolégico caracterizado por agotamiento emocional y fisico, una actitud
impersonal hacia los demas, sentimientos de despersonalizacion por parte de los demas,

disminucion de los logros y/o rendimiento atlético, falta de significado y devaluacion de uno mismo
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0 del deporte, y sentimientos de conflicto de roles y ambigiiedad de roles que un atleta puede
experimentar en reaccion al estrés cronico del entrenamiento y la competencia, el cual

eventualmente puede conllevar al atleta a retirarse de la participacion en este deporte.

Paralelamente, continuando con la conceptualizacion de la variable, es igualmente
importante comprender la perspectiva que se tiene en los contextos deportivos, organizacionales, y
sociales frente a la variable, por ello en primera instancia, desde el contexto deportivo, el sindrome
del burnout se fundamenta en el concepto de agotamiento como una forma extrema y persistente
de desilusion deportiva que puede afectar a los actores deportivos, particularmente a los deportistas
y entrenadores; inclusive, el burnout se compone de tres sintomas especificos: 1) un sentido
reducido de logro; 2) devaluacién o cinismo dirigido al deporte; y 3) un agotamiento fisico y
emocional, cuya sintomatologia contribuye significativamente a la disminucion del bienestar fisico
y psicologico del deportista (Madigan, Gustafsson, Smith, Raedeke & Hill, 2019). Asimismo, se
considera como una respuesta psicofisioldgica causada por esfuerzos frecuentes y persistentes que
generalmente son ineficaces para satisfacer demandas excesivas, implicando un retiro psicolégico,
emocional y fisico de la actividad deportiva en respuesta a un estrés o insatisfaccién excesiva
(Weinberg & Gould, 2019).

De igual forma, desde el area deportiva considera que la fatiga a nivel fisico y emocional
se debe primordialmente a las demandas constantes del contexto deportivo, tales como exigencias
en el entrenamiento, en la técnica y tactica de la ejecucion del deporte, ademas, de la presencia de
niveles de desmotivacion hacia la realizacion de este, también el interés por el rendimiento en el
entrenamiento y competencia, por lo que provoca la sobrecarga a nivel emocional del deportista

(Arbinaga, Fernandez-Ozcorta, Herrera-Macias & Vela-Calder6n, 2019).

En segunda instancia, desde un contexto organizacional, se entiende el burnout como un
sindrome psicologico en respuesta a estresores recurrentes en el trabajo y consta de una serie de
dimensiones como es el agotamiento, refiriéndose al estrés individual que indica los sentimientos
de estar sobrecargado y fatigado de los recursos fisicos y emocionales que dispone, también se
presenta la sensacion de despersonalizacion, la cual puede considerarse como la dimensién

interpersonal del agotamiento e indica una respuesta negativa, insensible o excesivamente distante
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a varios aspectos del trabajo, asi como la impresion de reduccion de logro, en la cual se realiza una
autoevaluacion del agotamiento en relacion a los sentimientos de incompetencia y falta de logro o
productividad en el trabajo; por lo tanto, se estima que las principales causas del burnout son las
condiciones y recursos del trabajo, siendo asi el sindrome un respuesta a la sobrecarga de trabajo

relacionada a las demandas laborales (Batuk, 2019).

En tercera instancia, desde la perspectiva en un contexto social, la conceptualizacion del
agotamiento se comprende como aquel sindrome psicolégico que surge como una respuesta
prolongada a los factores estresantes que generan los factores interpersonales en un ambiente
colectivo, en el cual se enfatiza en la experiencia de estrés individual dentro de un contexto social
que involucra la concepcidn que el sujeto tiene de si mismo y de los demas, por lo que se considera
que el sindrome del burnout se caracteriza por el factor de las relaciones interpersonales, haciendo
referencia a como los sujetos perciben y responden ante los demas, en relacién al agotamiento fisico
o emocional que genera el interactuar con los demas individuos, la presion y exigencia que implica
el comunicarse, ademas, de la preocupacién por el desapego, los procesos de atribucion, la
motivacion y emocion como principales factores involucrados en el proceso de interaccion
(Maslach & Leiter, 2016).

Por lo tanto, teniendo presente la conceptualizacion del sindrome del burnout, es esencial
abordar las bases tedricas que fundamentan la variable, por lo que la teoria psicologia de referencia
en la que se basa el presente estudio es el modelo cognitivo-afectivo de agotamiento atlético
propuesto por el autor Smith, el cual considera que la fatiga que presenta el deportista se debe a la
respuesta al estado emocional estresante que vivencia, el cual se asocia por alteraciones

fisiologicas, conductuales y particularmente cognitivas (Gustafsson, DeFreese & Madigan, 2017).

Por lo cual, en el modelo sustentado expone que el burnout en deportistas transita en cuatro
fases para que sea experimentado, la primera fase se relaciona con la presentacion de exigencias o
demandas hacia el deportista; seguidamente se presenta la segunda fase, en la cual el deportista
realiza una evaluacion cognitiva mediante la cual analizard e interpretara las exigencias,
determinando los recursos y riesgos que puedan conllevar, posteriormente, cuando el deportista

percibe que aquellas demandas sobrepasan sus capacidades y habilidades, se presenta la fase tres
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en la que se exteriorizan respuestas fisiologicas y psicoldgicas, produciendo asi la cuarta fase que

se desencadena en la presentacion de agotamiento fisico y emocional (Chang et al., 2017).

Depresion

De acuerdo con el DSM-5 (2014), la depresion se caracteriza por sentimientos de tristeza,
sentirse miserable y carecer de esperanza, en algunos pacientes la sintomatologia depresiva se
caracteriza por la ausencia de sentimientos, disforia, comportamientos suicidas y autoestima baja,
comunmente las personas con depresion suelen tener dificultades para recuperarse de estos estados
de animo, asimismo tienen percepcidn negativa sobre el futuro. Igualmente, de acuerdo con el CIE-
11 (2022), se clasifica como un estado afectivo negativo caracterizado por un estado de &nimo bajo,

tristeza, vacio, desesperanza o abatimiento.

Ahora bien, las conceptualizaciones explicativas de la depresion se tomo de referencia de
la estimacion de la melancolia propuesta por Hipocrates y retomada por Galeno, mediante la cual
se denoto un &nimo caracterizado de tristeza y miedo prolongado, producido por un desajuste en el
balance de las sustancias del cuerpo estimadas en la teoria humoral, especificamente un incremento
de bilis negra que ocasiona las sensaciones de desesperacion; posteriormente, el autor Kraepelin
apropia el término de depresion en su clasificacion de las afectaciones de &nimo como categoria de
la ‘locura maniaco depresiva’, que consideraba los cambios de animo desde un estado depresivo a
uno maniaco, el primero conceptualizado como depresion y considerado por una tristeza excesiva

que conllevaba a pensamientos suicidas (Zarragoitia, Reilly, Agudin & Casafias, 2018).

Paralelamente, tomando como referencia la conceptualizacién de depresion de los autores
de la escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21), Lovibond y Lovibond (1995), comprende
la depresion como un estado del &nimo que se caracteriza por pérdida de motivacion por hacer las
cosas y falta de autoestima, que se asocia a la baja percepcion de logros y/o metas adquiridas

significativamente beneficiosas para el individuo.

En cuanto a las perspectivas, en primera instancia desde el area del deporte, el trastorno

depresivo dentro del campo deportivo de acuerdo con Rodriguez et al. (2019), se define como un
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estado de &nimo que disminuye considerablemente el rendimiento y desempefio de la persona en el
campo del deporte, asi como su cantidad y calidad en la practica deportiva, asimismo, la depresién
afecta los estilos de vida de los deportistas volviéndose méas sedentarios y reduciendo su nivel

competitivo.

En segunda instancia, de acuerdo con Vera, Vélez y Cdérdova (2018), desde el area
organizacional la depresion se entiende como un estado emocional patoldgico que posee
caracteristicas de vacio, desesperanza, tristeza, baja autoestima, sentimiento de vacio, desesperanza
y melancolia, que interfieren en el nivel de satisfaccion de vida del individuo que a su vez
disminuye el desempefio laboral, la motivacién y la efectividad en el puesto de trabajo, derivando
asi el fomento de personal que componen trabajadores desmotivados, con problemas de salud
mental y fisica.

Por otro lado, en tercera instancia, en un contexto social es importante resaltar la interaccion
entre las relaciones situacionales de la cotidianidad y el apoyo social frente a los estados depresivos,
considera que este ultimo cumple un rol de defensor frente a los eventos que generan malestar
psicoldgico en un sujeto, moderando el impacto negativo de los sucesos, mediante el
involucramiento de actividades sociales, como el pertenecer a diferentes grupos en los cuales se
comuniquen diferentes ideologias, creencias o conocimientos que le permita al sujeto identificarse
e integrarse a esa comunidad, brindandole aceptacion y herramientas para afrontar futuras

situaciones amenazantes (Martinez, Garcia & Maya, 2001).

Ansedad

En la clasificacion del DSM-5 (2014), se sustenta la distincion de tener presente la
diferencia entre ansiedad y miedo, por lo que el Gltimo hace referencia a una respuesta natural
especificamente emocional a una posible amenaza inminente de tipo real o imaginaria,
conceptualizacion contraria al de la ansiedad, debido a que aquel fendbmeno es una respuesta
anticipatoria de una amenaza futura; aunque ambas respuestas son naturales pueden generar de
igual forma respuestas fisioldgicas y cognitivas como activacién de conductas de fuga o defensa,

pensamientos de peligro, atencion muscular, vigilancia en relacion a peligro y comportamientos
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cautelosos o evitativos que pueden estar presentes en el establecimiento de un trastorno de ansiedad,

los cuales se categorizan segln el objeto o situacion que lo provocan.

Consecuentemente, en el CIE-11 (2022), la ansiedad es caracteristica por sus sintomas de
inquietud recurrentes y prolongados durante varios meses, los cuales son causados por la
preocupacion excesiva basada en diferentes eventos cotidianos, al igual acompafiada de sintomas
como la tension muscular, actividad simpatica autonoma, dificultad para mantener la
concentracion, irritabilidad, alteracién en los habitos de suefio e inquietud motora, sintomas los
cuales generan deterioro en las areas de ajuste del individuo, ademas generan angustia significativa,
por lo que cabe aclarar que segun la clasificacion el trastorno de ansiedad no es producto del

consumo de sustancias psicoactivas ni causa de alguna afeccion médica.

Ahora bien, las conceptualizaciones explicativas de la ansiedad han sido relacionadas en un
inicio etimoldgicamente con el término de angustia, dado a su similitud en referentes psicologicos
y psiquiatricos en relacion a aspectos sintomatolégicos en parte fisioldgico y subjetivos, es por ello
que se ha considerado que son conceptos conjuntos de tipo fisiol6gico y psicoldgico, que se
encuentran integrados conformando un estado emocional y de comportamiento, sin embargo, su
distincion conceptual se da al considerar la angustia como un estado fisico y la ansiedad de tipo
psicoldgico experiencial; consecuentemente, la ansiedad también ha sido identificada
conceptualmente con el miedo al ser dos estados emocionales integrados, aunque los postulados de
Sigmund Freud han contribuido en la distincién al considerar el ‘objeto’ como un criterio
diferencial, asi pues la ansiedad a diferencia del miedo, no se relaciona a un objeto de referencia
que desencadene el estado emocional, por el contrario la precipitacion de la ansiedad ha sido
considerada una experiencia subjetiva, no dependiente de un objeto (Diaz & De la Iglesia, 2019).

Concorde a lo anterior, las demas conceptualizaciones toman de referencia que la ansiedad
de acuerdo con Kuaik y De la Iglesia (2019), es comprendida como aquella alteracion del estado
de animo en el que el sujeto percibe negativamente sucesos que ocurren 0 estan por ocurrir,
sintiéndose amenazado y generando sintomatologia fisica como agitacién, temblores y taquicardia.
En concordancia con lo postulado por Castro, Beltran, Hernandez y Gonzales (2021), la ansiedad

se caracteriza por la presencia de un estado emocional de tipo displacentero, por lo que genera una
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sensacion en donde el sujeto no logra manejar la situacion y percibe que las emociones que
experimenta no se encuentran gestionadas de manera adecuada y no logra controlar su presentacion

0 expresion.

Por lo tanto, dada a las conceptualizaciones anteriores, es fundamental tener presente una
definicidn de referencia para el presente estudio, como lo sustenta Lovibond y Lovibond (1995),
en donde la ansiedad tiene mayor connotacion a nivel cognitivo en la persona, debido a que se
experimentan rumiaciones sobre futuras situaciones o sobre una contingencia en especifico que en
la realidad no representan un peligro para la persona, pero en su realidad subjetiva si; aungue el
sintoma mas significativo se presente a nivel cognitivo este se relaciona con respuestas fisioldgicas,
emocionales y ademas genera conductas de respuesta a las rumiaciones generadas por la ansiedad,
por lo que la mayoria de sintomas se caracterizan en el dolor en el pecho, miedo, intranquilidad,

sensacion de peligro inminente, ahogo y conductas de evitacion o huida.

Por otro lado, se deben tener presentes la conceptualizacion de la variable desde los
diferentes contextos en los que se presenta, por lo que, en primera instancia en un contexto
deportivo, se entiende que la competicion es una area particularmente amenazante y exigente para
los deportistas, en el cual se presenta frecuentemente la generacion de un estado emocional negativo
que genera sensaciones de preocupacion, nerviosismo e inquietud (Carrasco, Carrasco & Carrasco,
2017). Por lo tanto, de acuerdo con Gill (1994), el proceso de presentacién de un estado de ansiedad
se desarrolla en tres fases, la primera hace referencia a la percepcion del factor estresante, el
segundo, es la valoracion de la amenaza percibida, la cual provocara el estado de ansiedad,

caracterizado por un estado inmediato de respuesta a la demanda exigida por el ambiente deportivo.

Por lo que teniendo en cuenta lo planteado anteriormente y reafirmando a Sanchez & Yépez
(2021), los deportistas pueden experimentar ansiedad, por lo mismo se considera importante
distinguir entre ansiedad estado y rasgo , la primera puede explicarse como la respuesta que tiene
el deportista ante situaciones o espacios especificos como puede serlo un encuentro con un equipo
rival, la ansiedad rasgo se entiende como la respuesta anticipada a una gran variedad de situaciones
que no atentan con el bienestar de la persona como lo es hacerse examenes de revisién antes de un

partido o alguna competencia. La ansiedad se compone de la parte somatica, cognitiva'y emocional,
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en los deportistas la parte cognitiva se asocia con el pensamiento, repercutiendo en la incapacidad
para concentrarse que puede generar pensamientos aludidos a la preocupacion por el rendimiento
y resultados en el contexto deportivo, a nivel somatico se asocia a la activacion fisica mediante la
percepcion de manifestaciones externas, como la generacion de respuestas fisioldgicas entre las
cuales se presenta tension muscular, sudoracion excesiva de las manos o el incremento del ritmo
cardiaco; y a nivel emocional se asocia con la experimentacion de sensaciones de aprension o

nerviosismo relacionadas a factores situacionales en el contexto deportivo.

En segunda instancia, desde un contexto organizacional, la ansiedad provoca una serie de
respuestas y cambios fisiologicos, emocionales y cognitivos, como consecuencia de la activacion
de la rama simpética del sistema nervioso, preparando a la persona tanto fisica como
intelectualmente para un mayor rendimiento de acuerdo a las demandas del contexto en el cual se
encuentre, de tal manera que en el &mbito laboral de acuerdo a las demandas del mismo las personas
pueden responder de manera anticipatoria normalmente a nivel cognitivo, presentandose
rumiaciones repetitivas, pensamientos negativos acerca de procesos laborales que no se han llevado
a cabo aln, en cuanto a respuestas motoras se puede evidenciar el ausentismo de la persona al
contexto laboral a causa de cambios fisioldgicos o psicofisiologicos como el insomnio, alteraciones
de la ingesta de alimentos, malestares intestinales entre otros (Cabrera, Tapia, Garcia & Ldpez,
2022).

Por otro lado, en tercera instancia desde un contexto social, las caracteristicas de la ansiedad
afectan directamente la cotidianidad de los individuos, considerando que la ansiedad se comprende
como un problema psicolégico de importante relevancia para poder comprender el comportamiento
interpersonal de los individuos, las caracteristicas sociales asociadas a este fenémeno son el miedo
a la evaluacion negativa, la evitacion a la interaccidn con las demas personas en lugares concurridos
y en situaciones especificas como el miedo a ser observado constantemente, cuyas caracteristicas

son notables en los individuos que se enfrentan a escenarios sociales (Martin, Cabré & Neri, 2019)
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Eslrés

De acuerdo con el DSM-5 (2014), el estrés es clasificado en la categoria de trastornos
relacionados con traumas y factores de estrés, los cuales son caracterizados por la presencia de uno
0 mas acontecimientos catastroficos de tipo aversivo que genera un malestar psicologico que varia

segun la presentacion de sintomatologia.

En contraste, el estrés en el CIE-11 (2022), se clasifica en el apartado de trastornos
especificamente asociados con el estrés, en el cual se relaciona con la exposicion a un evento y/o
experiencia de tipo traumatica, amenazante o de rango normal, como acontecimientos cotidianos,
asi pues, para la categorizacion de sintomatologia presente, es importante identificar un estresor
visible que este generando el malestar en el sujeto y ademas de ello, reconocer la duracién y
persistencia en la cual se presentan los sintomas, criterio el cual apoyara la distincion de los

trastornos de la categoria.

Ahora bien, las conceptualizaciones explicativas del estrés tuvo origen explicativo por los
postulados de Robert Hooke, al considerarlo desde un punto de vista fisico al conjunto de fuerzas
que se aplican a un objeto especifico, conllevando dicha accion a la ruptura y/o quiebre del
elemento ocasionado por la presion ejercida; aquella formulacion hace referencia a la designacion
de un respectivo peso sobre cualquier cuerpo, carga que ejercera una presion sobre aquello y
producira el estado estresor; posteriormente, se retomo su conceptualizacion en los planteamiento
expuestos en el modelo de Selye, al considerarse un estado de alteracion fisiolégico en respuesta a
maltiples estimulos y cambios demandantes que ocasiona una activacion de sintomatologia fisica

y psicolégica (Russell & Lightman, 2019).

Concorde a lo anterior, las demas conceptualizaciones toman de referencia que el estrés
conforme a lo sustentado por Burbano, Sanchez y Mera (2019), es la sensacion de sobrecarga
emocional y fisica, debido a demandas y exigencias que se encuentran en el ambiente, afectando
asi el bienestar fisico o psicoldgico de los sujetos que experimentan un estado de estrés. Por lo cual,
el estrés es una respuesta emocional de tipo transitoria, debido a su duracion en un aproximado de

horas y/o dias de presentar un periodo de embotamiento, caracterizado por la ausencia temporal de
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la reaccion afectiva ante estimulos del ambiente, conllevando a que el individuo presente
agotamiento emocional, pérdida del interés en actividades cotidianas, distanciamiento de las
relaciones sociales y conductas agresivas (Mufioz-Fernandez et al., 2020).

Asi pues, tomando de referencia para el estudio la conceptualizacion de lo planteado por
Lovibond y Lovibond (1995), el estrés es definido como un estado en el que persiste la sobre
activacion que surge en vista de que el individuo debe afrontar la cotidianidad y las posibles
dificultades que lo acompafian, en el cual los sujetos con estrés tienen baja tolerancia a la

frustracion.

Es asi, como en primera instancia desde el area del deporte, se considera que el estrés se
genera en el momento en que un deportista percibe e interpreta una situacion como estresante, dado
a las demandas que exige el contexto deportivo, como la competicion, los entrenamientos, al igual
que los factores que se integran como las criticas y/o comentarios sobre su desempefio deportivo y
las posibles lesiones a ocurrir, por lo tanto, el estrés en el deporte es ocasionado cuando un estimulo
estresante se prolonga en el tiempo, conllevando a que el deportista presente dificultades en dar
respuesta a las demandas deportivas, en cuanto a ejecucion, técnica y tactica del deporte,

posibilitando un retiro psicoldgico y fisico de las actividades (Marquez, 2005).

En segunda instancia, desde el area organizacional el estrés es reconocido por desencadenar
sintomas fisicos, cognitivos, emocionales y motores que generan un malestar emocional al sujeto
que lo vivencia, por lo que algunos de los sintomas con mayor frecuencia son la frustracion, la
angustia y muchas veces la tension tanto emocional como fisica; es por ello que en el entorno
organizacional es comUn que se presente estados de estrés cuando no hay una adecuada adaptacion
al medio de trabajo y sus demandas, por lo que algunas respuestas motoras al estrés se mantienen
por las percepciones de la persona sobre su entorno laboral, surgiendo aquel estado como una
discrepancia entre las demandas del ambiente y las habilidades de la persona para afrontarlas o
responder a ellas de una manera adecuada (Bhui, Dinos, Stansfeld & White, 2012).

En tercera instancia, en un contexto social, se considera que el entorno junto a la sociedad

son la principal fuente generadora de conflictos situacionales complejos que se constituyen como
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una carga social en el sujeto, frente al imponer una expectativa normalizada de la conducta de un
ser social, en ese sentido, aquellos estereotipos influyen directamente en los pensamientos,
sentimientos y conductas de un sujeto, desencadenando asi el estrés como respuesta a la
incongruencia entre el sujeto y las identidades sociales, manifestadas mediante la moralidad, en
relacion al sentido de bienestar, la confusion, referente a la falta de claridad del rol social del sujeto
y la carga que sobrepasa los recursos de este (Guerrero-Barona, Gomez, Moreno-Manso &
Guerrero-Molina, 2018).

Finalmente, teniendo presente la conceptualizacion de la depresion, ansiedad y estres, es
importante abordar las base tedrica que fundamenta las variables, por lo que desde la teoria
explicativa del modelo tripartito, las respuestas y/o alteraciones emocionales que se generan en un
sujeto se describen desde tres factores: 1) Afectividad Negativa (AN), 2) Afecto Positivo (AP)
frecuente en la depresion y, 3) Hiperestimulacion o Activacion fisioldgica (HF o AF), frecuente en
la ansiedad, en esa misma linea, el factor del estrés plantea problemas adicionales en el analisis de
las condiciones afectivas, puesto que se considera como un patrén o un estado de reaccion afectiva,
que se relaciona con la respuestas de la depresion y ansiedad, las cuales componen la estructura de
los estados emocionales del afecto positivo y negativo que representan las dimensiones separables

del &nimo (Contreras-Mendoza, Olivas-Ugarte & Cruz-Valdiviano, 2021).
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Marco Multidisciplinar

Los fendmenos a estudiar en la presente investigacion son abordados desde diferentes
disciplinas como la psiquiatria, la neurologia,, la antropologia y la sociologia, las cuales
comprenden cada variable de manera distinta desde diferentes postulados conceptuales, cuya
perspectiva interpreta y describe de manera particular las caracteristicas que componen el
fendmeno desde la vision de cada disciplina, por ello, se procedera a sustentar de manera conceptual
el sindrome del burnout, depresion, ansiedad y estrés desde cada disciplina.

Sindrome del Burnout

Psiquiatria. En primera instancia, en la psiquiatria se caracteriza el burnout como aquel
fendmeno y/o sindrome que conlleva a una progresiva pérdida de energia, a causa de una falta de
motivacion y de interés por el trabajo especificamente, sensacion que procede a generar un
agotamiento psiquico, el cual se expresa en sintomatologia relacionada con escasa sensibilidad,
compresion y un aumento de conductas agresivas en la interaccion con el ambiente; de tal manera,
desde la psiquiatria se denomina aquel fatiga como sensacion de estar quemado, consumido o

apagado (Carlin & Garcés de los Fayos, 2010).

Por lo que, desde los postulados psicofarmacoldgicos, se sustenta que es importante evaluar
el grado de desgaste que presenta el sujeto, teniendo en cuenta el nivel de estrés, ciertas regiones
cerebrales se sobrecargan y generan un estado ansioso, en donde el sujeto se somete a la
administracién de psicofarmacos como las benzodiazepinas, las cuales generan un estado contrario
al estresor y son las encargadas de estimular mecanismos quimicos a nivel cerebral, cuya funcién
es inhibir los estados de tensidn y angustia, causando un estado relajante que disminuye el grado
de respuesta ante los estimulos demandantes (Santos, Cardoso, Lopes, Moreno & Mainardes,
2007).

Sociologia. En cuanto a la sociologia como segunda instancia, la generacion de un estado
de agotamiento es entendido desde los factores situacionales del contexto que se relacionan con las

transformaciones sociales, comprendiendo que aquella realidad es un elemento que integra un
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proceso productivo, compuesto por una serie de variables sociales que pueden transformarse en
demandas y que generan un desequilibrio en el escenario social, produciendo un cambio en las
condiciones laborales que producird los agentes estresores que ocasionaran posteriormente el
agotamiento fisico y emocional, por lo tanto, la sociologia estima que los generadores del sindrome
del burnout son los factores de riesgos sociales que se encuentran presentes en la organizacion del

trabajo y/o actividades en general (Collado, 2009).

Depresion

Psiquiatria. En cuanto a la depresion, en primera instancia la psiquiatria la considera como
una condicion afectiva que se manifiesta por una disminucion del estado de animo, la cual es
expresada en sentimientos de tristeza que varian en la presentacion y expresion, ademas se
exteriorizan segun la sintomatologia del sujeto, como por medio del llanto constante o sensaciones
de sufrimiento y fracaso (Capponi, 1987). Por lo que, se comprende que la depresion puede
generarse a causa de una alteracion en los procesos de neurotransmisién cuando se presentan
niveles desequilibrados de la media normal de serotonina, norepinefrina y dopamina, que tienen su
accionar en las neuronas del sistema nervioso central implicadas en la sintomatologia de la

depresion (Guadarrama, Escobar & Zhang, 2006).

Neurologia. En segunda instancia la neurologia considera ciertas alteraciones cerebrales a
nivel estructural y funcional cuando se experimentan estados depresivos, como modificaciones en
el volumen de las estructuras de diferentes regiones cerebrales, especificamente en las areas
cortico-subcorticales que desempefian una influencia en el mantenimiento de la sintomatologia y
su manifestacion, también se presentan cambios neuroendocrinos, celulares, moleculares y en los
mecanismos bioguimicos, como la deficiencia de neurotransmisores serotonina, norepinefrina y
dopamina, los cuales ocasionaran los estados depresivos (Castillo-Parra, Ostrosky-Solis &
Nicolini, 2011).

Asimismo, los procesos neuroldgicos involucrados en la depresion, se sustentan como una
deficiencia que ocurre en la neurotransmision sinaptica de la dopamina, la serotonina y la

noradrenalina en el sistema nervioso central, que provoca hipoactividad aminérgica, lo que
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desencadena la sintomatologia depresiva; de igual forma, se identifica que en el espacio sinaptico
entre la neurona post y pre sinéptica hay un déficit de monoaminas en pacientes depresivos, lo que
asocia este déficit a las afecciones depresivas (Matos & Manzano, 2021)

Antropologia. En tercera instancia la antropologia tipifica desde un analisis transcultural
la depresion como una enfermedad psiquica que implica un grado de alineacion biografica, en vista
de que el malestar perturba el desarrollo biografico del sujeto por las influencias psicosociales y
biol6gicas que ocasiona la ruptura biogréfica, por lo que es comprendida como aquella vivencia
existencial de la muerte, caracterizada por experimentar sufrimiento del ser, agonia por vivir, cede
su existencia a la muerte desde el hundimiento vital, haciendo referencia a la parte clandestina del
sujeto, en el deseo de morir a causa del sufrimiento de vivir, como una forma de acabar con la
agonia, por lo que la sintomatologia se presenta de forma diferente segun el nivel de sufrimiento
existencial y al margen cultural de cada sujeto, por lo que se comprende que el ser humano se

ordena socialmente y se desordena desde el desarrollo de su marco cultural (Aguirre, 2008).

Ansiedad

Psiquiatria. En primera instancia, la psiquiatria comprende que los trastornos de ansiedad
son caracterizados como problemas psiquiatricos que reflejan un estado de activacion de alerta
frente a las exigencias en los contextos en los que interactda el sujeto, de tal forma, es considerado
patoldgico en el momento en el cual no se presenta un estimulo, situacién y/o hecho que
desencadene el estado de angustia, asimismo, presentando una intensidad excesiva de preocupacion
ante percepciones que no estan presentes en la realidad, si no por el contrario son percibidas como
amenazantes a nivel subjetivo (Tajima et al., 2018). Por lo que, desde mecanismos bioquimicos, la
sintomatologia de la ansiedad disminuye mediante la administracion de psicofarmacos como la
benzodiazepina, la cual permite la transmision de acido gamma aminobutirico (GABA),
conllevando a alcanzar un efecto de relajacion que inhibe los malestares adversos de la ansiedad
(Pérez de la Mora, 2003).

Neurologia. En segunda instancia la neurologia considera que las emociones y sensaciones

como la ansiedad se estructuran en el sistema nervioso cumpliendo una funcion particular en el
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proceso neuronal, en el cual se comprende que los procesos cognitivos y emocionales tienen lugar
en la activacion cerebral, asi pues, las manifestaciones de ansiedad segun la neurologia se localizan
especificamente en el sistema limbico, integrado por regiones cerebrales como el cingulo, la
amigdala, el hipotalamo y el hipocampo que conectan con el tallo cerebral, al igual que los
mecanismos quimicos, los cuales coordinan y regulan las reacciones de alarma y miedo que
produce la ansiedad deprimiendo la actividad neuronal basal como su capacidad de respuesta frente
a la estimulacién eléctrica (Cedillo, 2017).

En ese mismo marco, desde la neurologia, sea identificado que el hecho de pertenecer a
cierto sexo influye en la prevalencia de respuestas ansiosas, por lo que se resalta que las mujeres
que se encuentran en edad reproductiva se encuentran en mayor vulnerabilidad a desarrollar
trastornos de ansiedad; ademas otros factores que pueden se desencadenantes de la ansiedad son
los determinantes neuropsicoldgicos, los sistemas de neurotransmision y la reactividad endocrina

frente a situaciones de estrés (Arenas & Puigcerver, 2009).

Simultaneamente, la ansiedad se relaciona con la neurotransmision quimica, la cual tiene
relacion con la modulacion que se presenta en la mayoria de neuronas involucradas en los estados
ansiosos, que mediante la activacion de ciertas mecanismos quimicos permite la liberacion de
mensajeros quimicos que transmiten sefiales de neurona a neurona mediante la sinapsis, tales como
el GABA, la noradrenalina, la serotonina, la dopamina y la acetilcolina, ademas se caracteriza por
preparar al individuo al responder adaptativamente a las demandas del contexto, cuya funcionalidad
es generar que una neurona se excite o se inhiba, garantizando que las acciones o efectos se

presenten de manera persistente (Perez de la Mora, 2003).

Estrés

Psiquiatria. Desde la psiquiatria como primera instancia es caracterizado por la reaccion
gue generan acontecimientos de tipo cambiante y/o amenazante en la adaptacion ante una actividad
0 situacion, en donde el sujeto percibe los acontecimientos como demandantes y que sobrepasan
sus capacidades (Palomo & Jiménez-Arriero, 2009). Por lo que, los farmacos involucrados en la

gestion del estrés se componen por las benzodiacepinas, en vista de que son sustancias depresoras
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del sistema nervioso central, compuestas por propiedades ansioliticas y efectos sedativos-
hipnéticos, como también los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS), cuya
funcion es aumentar la transmisién de serotonina en el proceso sinaptico, al igual que los farmacos
triciclicos que se involucran en la transmision de dopamina, noradrenalina y particularmente de

serotonina (Mucio-Ramirez, 2007).

Neurologia. En segunda instancia la neurologia plantea que el estrés se genera en el
momento en el que un sujeto vivencia un suceso traumatico, produciendo sensaciones y reacciones
psiquicas, conductuales y fisioldgicas de tipo alarma, cuya finalidad de respuesta es proteger su
bienestar individual, en relacion a reaccionar al estresor de forma adaptada, es asi como el estrés
es comprendido como un estimulo particular, de tipo favorable o desfavorable, el cual es percibido
como peligroso para la homeostasis del organismo (Duval, Gonzéles & Rabia, 2010).

Analogamente, en la neurologia se ha estimado que el estrés tiende a influir en la funcion
reproductora de un sujeto, mediante un efecto inhibidor, por ejemplo, en las mujeres los eventos o
situaciones traumaticas disminuyen los niveles de secrecion de estradiol, perteneciente al grupo de
hormonas de estrégeno y de gonadotropinas, secretadas de las hormonas de la glandula pituitaria,
en ese sentido, en los hombres, un estado de estrés extremo y persistente produce bajos niveles
plasmaéticos de secrecion de testosterona, hormona sexual del hombre; en ese sentido, ambos sexos
presentan alta sensibilidad al estrés, en vista de que cuando aumenta la intensidad de situaciones

estresores o traumaticas los niveles plasmaticos disminuyen (Fernandez-Tresguerres et al., 2010).
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Marco Legal

En este estudio se tuvo presente la normatividad lega establecida por otro la Constitucion
politica de Colombia de 1991, en el que el Articulo 49. Modificado por el Acto Legislativo No 02
de 2009, considera que la atencién de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a
cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion,
proteccion y recuperacion de la salud.

Asimismo, la ley 1751 de 2015 en su Articulo 1 sustenta “Objeto. La presente ley tiene por
objeto garantizar el derecho fundamental a la salud, regular y establecer sus mecanismos de
proteccion”. Al igual, se tiene presente la Ley 1616 de 2013 la cual decreta en su Articulo 1: El
objeto de la presente leyes garantizar el ejercicio pleno del Derecho a la Salud Mental a la poblacion
colombiana, priorizando a los nifios, las nifias y adolescentes, mediante la promocion de la salud y
la prevencion del trastorno mental, la Atencion Integral e Integrada en Salud Mental en el &mbito
del Sistema General de Seguridad Social en Salud, de conformidad con lo preceptuado en el articulo
49 de la Constitucion y con fundamento en el enfoque promocional de Calidad de vida y la

estrategia y principios de la Atencién Primaria en Salud.

En dltima instancia, se tiene presente la Ley 181 de 1995, por la cual se dictan disposiciones
para el fomento del deporte, la recreacion, el aprovechamiento del tiempo libre y la Educacion
Fisicay se crea el Sistema Nacional del Deporte, especificamente en el Articulo 16. el cual sustenta
las formas como se desarrolla el deporte, desglosando las modalidades como el deporte formativo,
social comunitario, universitario, asociado, competitivo, de alto rendimiento, profesional y por
ualtimo el futbol practicante, forma la cual le atafie al presente estudio en relacion a los participantes,
dado que es la modalidad que no admite pago indemnizacion alguna a favor de los jugadores
competidores distinto del monto de los gastos efectivos ocasionados durante el ejercicio de la

actividad deportiva correspondiente.
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Antecedentes Investigativos

El Sindrome del Burnout, Depresion, Ansiedad y Estrés son constructos abordados desde
diferentes lineas de investigacion en las cuales se postulan diversos estudios que contribuyen en el
reconocimiento de las caracteristicas conceptuales y teoricas de cada variable, por lo que se
pretende en el presente apartado realizar un proceso de revision bibliogréafica, particularmente en

antecedentes investigativos a nivel mundial, latinoamericano, nacional y regional.

A Nivel Mundial

En antecedentes globales se reconocid un estudio realizado en Polonia por Golonka, Mojsa-
Kaja, Blukacz, Gawlowska y Marek (2019), titulado “Occupational burnout and its overlapping
effect with depression and anxiety”, tuvo como objetivo comparar 2 medidas distintas del
agotamiento mediante el analisis de sus conexiones con variables organizacionales e individuales,
el cual fue realizado en el Instituto de Psicologia Aplicada de la Universidad Jagellonica de
Cracovia, en un grupo no clinico de 100 participantes con una edad media de 36 afios, mediante la
aplicacién del Maslach Burnout Inventory - General Survey (MBI-GS), el Link Burnout
Questionnaire (LBQ), el Beck’s Depression Inventory (BDI) y el State-Trait Anxiety Inventory
(STAI) en su adaptacion polaca; cuyos resultados indicaron una alta compatibilidad entre MBI-GS
y LBQ en el diagndstico de burnout, asi como relaciones significativas con el contexto
organizacional y las caracteristicas individuales, que en conclusién se estimd que la depresion
explica dimensiones de agotamiento, sensacion de desilusion, neuroticismo-agotamiento, y la

ansiedad explica la sensacion de ineficacia profesional.

Seguidamente los autores Markati, Psychountaki, Kingston, Karteroliotis y Apostolidis
(2019), sustentan un estudio titulado “Psychological and situational determinants of burnout in
adolescent athletes”, cuyo objetivo era explorar la relacion predictiva de los determinantes
psicoldgicos (motivos, satisfaccion, fatiga, ansiedad, autoestima) y situacionales (horas de
entrenamiento por semanay volumen de entrenamiento percibido) con los sintomas de burnout del
atleta (sensacién de logro reducida y estrés emocional), en una muestra de 142 atletas griegos

adolescentes, 54 hombres y 88 mujeres con edades entre los 14 y los 18 afios, mediante la aplicacion
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del Athlete Burnout Questionnaire (ABQ), State-trait Anxiety Inventory (STAI), el Sport
Motivation Scale (SMS), del Profile Mood States Questionnaire (POMS) y la Self-esteem Scale
(SES) en sus adaptaciones griegas, cuyos resultados indicaron que la falta de satisfaccion con el
desempefio, la desmotivacion (falta de motivacion autdnoma y externa) y la predisposicion en los
rasgos de personalidad, como la ansiedad y la autoestima, generaban las percepciones de logro que
conlleva a estados de agotamiento en los atletas, mientras que aquellos menos fatigados, menos
sobrecargados, y con ausencia de niveles de desmotivacion se protegen a si mismos de sentimientos

de agotamiento emocional y fisico.

Asimismo, los autores Tukaiey et al. (2019), llevaron a cabo una investigacion titulada
“Amateur sport and emotional burnout formation in high school students”, cuyo objetivo era
determinar el nivel de lo agotamiento emocional de los individuos practicantes de deportes
amateurs y determinar las diferencias mentales en deportistas universitarios practicantes de
deportes amateurs y no deportistas, en una muestra de 348 participantes, conformada por
estudiantes de primer curso de Psicologia de la Taras Shevchenko National University of Kyiv,
Ukraine, los cuales tenian una edad igual o mayor de 18 afios, el grupo de deportistas practicantes
incluia a 67 personas (33 hombres y 34 mujeres), y el grupo de no deportistas, incluia a 281
estudiantes (220 mujeres y 61 hombres), a quienes se les aplicé el Maslach Burnout Inventory
(MBI) y el Boyko’s Syndrome of Emotional Burnout Inventory (SEB). Los resultados indican que
el nivel de burnout entre los deportistas amateurs es menor que en el grupo de los no deportistas,
dado que la practica de deportes amateurs ayuda a prevenir el agotamiento emocional en los
estudiantes, es por ello que se concluye que la practica deportiva tiene un fuerte impacto positivo
en el estado emocional y mental de una persona, protege al individuo de los factores de estreés,
ayuda a los deportistas a afrontar las dificultades y aporta armonia a su vida fisica y mental.

Por otro lado, se realizé un estudio en Arabia Saudi por Shadid et al. (2020), titulado “Stress,
Burnout, and Associated Risk Factors in Medical Students”, el cual tuvo como objetivo determinar
la prevalencia y los factores de riesgo asociados con el agotamiento y el estres de los estudiantes
de medicina, en una muestra de 356 estudiantes, mediante la aplicacion del Maslach Burnout
Inventory-Student Survey y General Health Questionnaire (GHQ-12), cuyos resultados indicaron

un nivel de estrés del 51,7% y una tasa de burnout de 38,2%, con puntajes altos en Agotamiento y
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Cinismo, asimismo, se reflejo que los estudiantes con un promedio de calificacion bajo presentaban
una tasa general de agotamiento mas alta; en cuanto al estrés, se evidencio su alto nivel en los
participantes y atn en niveles mayores en estudiantes con un promedio de calificacion bajo y en
estudiantes que no participaban en ninguna actividad extracurricular, ademas, se identifico que las

mujeres tienden a presentar niveles mas altos de agotamiento y estrés.

Posteriormente, en un estudio realizado en Islandia por Tahtinen, Kristjansdottir, Olason y
Morris (2021), titulado “What Lies Beneath: Exploring Different Depressive Symptoms Across
Selected Risk Factors in Icelandic Team Sport Athletes”, tuvo como objetivo reconocer la
prevalencia de sintomas especificos de depresién en atletas y analizar las diferencias en la
probabilidad de que presenten estos sintomas segun la edad, el sexo, el tipo de deporte de equipo y
el nivel de competencia, en una muestra de 894 atletas adultos islandeses en deportes como futbol,
baloncesto y balonmano, a quienes se les aplico el Cuestionario sobre la Salud del Paciente-9
(PHQ-9); cuyos resultados sugieren que las atletas femeninas reportan mayor sintomatologia
depresiva que los atletas masculinos, por lo que las atletas mas jovenes (18-20 afios) en
comparacion con las mayores (24+) pueden ser especialmente propensas a presentar sintomas
cognitivos de depresion, mientras que los atletas masculinos mas jévenes (18-20) en comparacion
con los hombres mayores (27+) pueden ser especialmente propensos a experimentar problemas con

el suefio y el apetito.

En ese sentido, los autores Vaccaro, Bertollo, Guidetti, Quattrone y Pietro (2021),
realizaron un estudio titulado “Individuals’ depression and anxiety might be influenced by the level
of physical activity and expertise: a pilot study on elite volleyball players and amateur athletes”,
cuyo objetivo era comparar la depresion y la ansiedad entre jugadores de voleibol de élite y
deportistas practicantes en una muestra de 31 jugadores profesionales de voleibol del campeonato
italiano de segunda division (VP), 20 hombres y 11 mujeres, y 26 atletas practicantes (AA), eran
un grupo de deportistas que practicaban actividades deportivas sin la supervision de un especialista
en educacion fisica, ocasionalmente ha estado involucrado en partidos de fatbol o en el gimnasio,
participaron en el estudio, a los cuales se les aplico el Beck Depression Inventory scale, Second
Edition (BDI-I1), The Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (STAI-Y) y el The International

Physical Activity Questionnaire (IPAQ); los resultados reflejaron que los jugadores profesionales
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presentaban niveles significativamente mas bajos de depresion y ansiedad rasgo, lo que indico que
la practica del deporte de voleibol supervisado en lugar de una actividad recreativa no supervisada,
podria influir positivamente en los niveles de depresion y ansiedad de un individuo, ademas se
evidencid un efecto principalmente significativo del género para STAI-Y1, las mujeres reflejaron
niveles de ansiedad de estado y rasgo mas altos que los hombres, lo que sugiere el uso de un enfoque

psicoldgico de género diferente.

Seguidamente, un estudio realizado en Japdn por los autores QOjio et al. (2021), titulado
“Anxiety and Depression Symptoms and Suicidal Ideation in Japan Rugby Top League Players”,
tuvo como objetivo examinar la prevalencia de sintomas de ansiedad y depresion e ideacion suicida
entre una muestra de 600 jugadores masculinos que pertenecian a la Japan Rugby Top League, de
18 afios 0 mayores, a quienes se les aplicd la escala de Kessler-6 (K6) y el Baron Depression
Screener for Athletes (BDSA); los resultados indican que es comuUn la prevalencia de sintomas de
ansiedad y depresion e ideacion suicida en la poblacion, ya que un total de 145 jugadores (57,8%)
tenian una puntuacion normal para los sintomas de ansiedad y depresion, 81 jugadores (32,3%)
informaron sintomas leves, un total de 12 (4,8%) y 13 (5,2%) padecian sintomas moderados y
graves, respectivamente, 19 jugadores (7,6%) informaron que habian experimentado ideacion
suicida, por lo que los jugadores con sintomas de ansiedad y depresion experimentan
significativamente mas fatiga, cambios en el apetito, cambios en el peso, problemas para dormir,
problemas relacionados con el alcohol, cambios en los ingresos y pensar en una carrera después del

retiro en comparacion con los jugadores sin la sintomatologia.

Por otra parte, un estudio realizado por Moen, Hrozanova, Stiles y Stenseng (2019), titulado
“Burnout and Perceived Performance Among Junior Athletes—Associations with Affective and
Cognitive Components of Stress”, tuvo como objetivo investigar las posibles asociaciones entre los
componentes cognitivos, como la resiliencia psicoldgica y el estrés percibido, ademas, de analizar
los componentes afectivos, como el afecto positivo y negativo, y el agotamiento del atleta y el
rendimiento percibido, en una muestra de 1.917 atletas juveniles noruegos de 27 escuelas
secundarias noruegas diferentes para deportes de élite, mediante la aplicacion de The Resilience
scale for adults (RSA), The Positive and Negative Affect Schedule (PANAS), The Perceived Stress
Scale (PSS-14) y el The Athlete Burnout Questionnaire (ABQ); los resultados indican que la
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resiliencia del atleta es clave para comprender el agotamiento del atleta y el rendimiento percibido,
y que las reacciones cognitivas (estrés percibido) y afectivas (afecto negativo y positivo) son
mediadores importantes en este proceso.

Paralelamente, los autores Martignetti, Arthur-Cameselle, Keeler y Chalmers (2020),
realizaron un estudio titulado “The relationship between burnout and depression in intercollegiate
athletes: An examination of gender and sport-type”, cuyo objetivo era examinar las posibles
diferencias de género y tipo de deporte en la correlacion entre el agotamiento deportivo y la
depresion, mediante la aplicacion del Athlete Burnout Questionnaire (ABQ) y el Zung self-rating
depression scale (SDS), con una muestra de 422 atletas de los Estados Unidos que compitieron en
la Asociacion Atlética Universitaria Nacional, la Asociacion Nacional de Atletismo Intercolegial o
la Asociacion Atlética Universitaria Nacional Junior; de los participantes, el 74,9% eran mujeres y
el 24,4% eran hombres y la edad oscil6 entre 18 y 23 afios; cuyos resultados indicaron una relacion
estadisticamente significativa positiva entre las puntuaciones ABQ totales y las puntuaciones SDS
totales para toda la muestra, lo que precisa una fuerte correlacién, respaldando la hipétesis principal
de que los dos constructos podrian estar relacionados en deportistas intercolegiales.

Paralelamente, un estudio realizado por Merino et al. (2019), titulado “State-trait anxiety
and reduced emotional intelligence in combat sport athletes of different genders and competitive
levels”, tuvo como objetivo comparar la inteligencia emocional y la ansiedad de estado entre el
nivel competitivo, el género y el rendimiento, en una muestra compuesta por 444 atletas,
comprendida por 171 mujeres y 273 hombres de diferentes deportes de combate (jiu-jitsu, judo,
kéarate, kendo, taeckwondo y lucha libre), mediante la aplicacion del Sport Competition Anxiety Test
(SCAT) y la Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24); se obtuvieron resultados que indican que las
mujeres deportistas de nivel inferior son mas ansiosas que los hombres de nivel inferior, pero en
los dominios de la inteligencia emocional, las mujeres de nivel superior mostraron una mayor

comprension y percepcion que los varones de nivel superior.

Al igual, en la ciudad Oporto-Portugal se realizé un estudio por Mouloud (2019), titulado
“Level of State Anxiety among Youth Football Players According Different Playing Positions”,
cuyo objetivo fue examinar y describir el nivel de estado de ansiedad entre los jugadores de fatbol
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segun las diferentes posiciones de juego, en una muestra de 61 futbolistas masculinos juveniles
(porteros, defensas, centrocampistas y delanteros) de edades comprendidas entre los 16 y los 19
afios, de la Academia Fanzeres, a quienes se les aplico el The Competitive State Anxiety Inventory-
2 (CSAI-2), en su version portuguesa; los resultados indicaron que los jugadores de fatbol tenian
un nivel de ansiedad por encima del moderado a pesar de que los jugadores juveniles pertenecen al
equipo amateur, siendo asi que el componente mental, tipicamente denominado ansiedad cognitiva,
esta estrechamente relacionado con la preocupacion, ademas de ocuparse de las “expectativas
negativas y las preocupaciones cognitivas sobre uno mismo, la situacion actual y las posibles
consecuencias, por lo que no se encontraron diferencias significativas al comparar el estado de

ansiedad de los jugadores de futbol segun las posiciones de juego.

A su vez, los autores Correia y Rosado (2019) realizaron un estudio sobre “Anxiety in
Athletes: Gender and Type of Sport Differences”, cuyo objetivo era investigar la ansiedad deportiva
de los atletas, con respecto a su género y el tipo de deporte, en una muestra de conveniencia
compuesta por 601 participantes, de ellos, 172 eran mujeres y 429 eran hombres, con edades entre
los 12 y los 47 afios, en donde 256 atletas practican deportes individuales (atletismo, escalada,
orientacion, surf, natacion, tenis), mientras que 345 atletas practican deportes de equipo
(baloncesto, balonmano, rugby, fatbol, voleibol), mediante la aplicacién de la adaptacion
portuguesa de la Sport Anxiety Scale-SAS-2; los resultados indicaron diferencias significativas
entre los atletas masculinos y femeninos, y entre los deportes individuales y de equipo, por lo que
las atletas femeninas y los atletas de deportes individuales presentaron niveles mas altos de
ansiedad deportiva general, evidenciando que la ansiedad es apreciada de manera diferente por los

atletas, con respecto a su género y tipo de deporte.

Por otro lado, en Hong Kong, se realizd un estudio por los autores Cheung, Yuen, Tsang,
Wiwei y Wai (2020), titulado “Depression, anxiety and stress in different subgroups of first-year
university students from 4-year cohort data”, tuvo como objetivo examinar los niveles de depresion,
ansiedad y estrés en seis subgrupos de estudiantes universitarios de primer afio (es decir, estudiantes
de ingreso directo (DEfSS), estudiantes regulares (no DEfSS), estudiantes transferidos a colegios
comunitarios (CCT), estudiantes internacionales, chinos continentales y estudiantes atletas), en una

muestra de 9,479 participantes, a quienes se les aplico el Depression Anxiety Stress Scale (DASS—
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21) en su version china; los resultados indicaron que los estudiantes CCT fueron el grupo de mayor
riesgo de depresion, ansiedad y estrés, asi como los estudiantes atletas presentaban mayor

prevalencia de depresion, en niveles moderados o graves.

Similarmente, en Europa, especificamente en Espafia, se realizo un estudio por Granados-
Al6s, Aparicio-Flores., Fernandez-Sogorb y Garcia-Fernandez (2020) titulado “Depresion,
ansiedad y estrés y su relacion con el burnout en profesorado no universitario”, tuvo como objetivo
analizar la relacion y la capacidad predictiva entre factores de Depresion, Ansiedad y Estrés y
variables del burnout en profesorado, en una muestra de 834 profesores en edades comprendidas
entre 20 y 50 afios, siendo el 42,9% mujeres, y los cuales pertenecian a 18 centros educativos
ubicados en Espafia en las provincias de Albacete, Alicante, Castellobn Murcia, Valencia y
Zaragoza, se les aplico la Escala Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21) y Maslach burnout
Inventori (MBI), que permitio evidenciar que existen diferencias estadisticamente significativas en
las variables de Depresion, Ansiedad y Estrés en funcion de las altas y bajas puntuaciones en
burnout, por lo que se reflejé que los profesores con altas puntuaciones en los factores ansiedad,
Depresion y Estrés Emocional obtuvieron un nivel significativamente mas alto en Agotamiento
Emocional y Despersonalizacion, indicando asi los resultados, que la Depresion, Ansiedad y Estrés
son predictores positivos de altos niveles de Agotamiento Emocional y Despersonalizacion, por lo

que se identifica una relacién significativa con el burnout.

A Nivel Latinoamérica

Referente a la zona latinoamericana, en el &mbito investigativo se identifico inicialmente
un estudio realizado en Pert, por Chunga et al. (2020), titulado “Relacién entre el estrés y Sindrome
del Burnout en conductores de taxi en la ciudad de Trujillo. Pert 2019” tuvo como objetivo
determinar la relacion entre el estrés laboral y el Sindrome del Burnout en los meses de mayo —
junio del 2019 en una muestra de 50 trabajadores del transporte pablico, cuyas edades oscilaron
entre 27- 47 afnos, mediante la aplicacion del Cuestionario para la Evaluacion del Estrés y el
Cuestionario Maslach Burnout Inventory —General Survey, los resultados reflejaron que el 72% de

los participantes mostraron niveles altos de estrés, un 16% un nivel medio y solo el 12% restante



Sindrome del Burnout, Depresion, Ansiedad y Estrés 52

mostré un nivel bajo de estrés; seguidamente, el 70% presenta un nivel alto de desgaste emocional,

el 66 % un nivel alto de cinismo y un 44% un alto nivel de eficacia laboral.

Por otro lado, en Ecuador los autores Jalca-Avila, Coolt-Cevallos, Baque-Arteaga y
Caderon-Pico (2020), realizaron un estudio titulado “Estrés como desencadenante del sobrepeso y
obesidad en estudiantes universitarios” tuvo como objetivo comprobar si el estrés es un
desencadenante del sobrepeso y la obesidad en estudiantes universitarios, se seleccionaron 116
estudiantes con edades de 18 a 20 afios, distribuidos el 33,6% en hombres y el 66,4% mujeres,
mediante la aplicacién de la Escala de Estrés Percibido — Perceived Stress Scale (PSS), cuyos
resultados obtenidos identifica una relacion significativa del sobrepeso con nivel de estrés bajo y
medio percibido durante el Gltimo mes, sin embargo, gran porcentaje de la poblacion con peso
normal también estuvo asociado a estrés medio, por lo que a mayor estrés se obtienen resultados

mas altos de sobrepeso en los universitarios de la carrera de Laboratorio Clinico de la UNESUM.

Por otro lado, en la investigacion titulada “Ansiedad ante los exdmenes en estudiantes de
educacion primaria: diferencias en funcion del curso y del género” la cual tuvo como muestra 250
estudiantes y sus objetivos eran determinar cuales eran las asignaturas que generaban una mayor
ansiedad ante los exdmenes y analizar las diferencias en los niveles de ansiedad ante los exdmenes
en funcién del curso académico y del género, por medio del Cuestionario de Evaluacién de
Ansiedad ante los Examenes, los resultados que se obtuvieron fueron los siguientes; al primer
objetivo las tres materias generadoras de ansiedad fueron las vinculadas con el &mbito cientifico
(ciencias sociales, naturales y matematicas) en cuanto al curso 3 matematicas, cuarto y quinto
ciencias sociales, sexto grado niveles de ansiedad més altos y la materia fue ciencias naturales, en
cuanto a géneros no se encontrd diferencias significativas (Freire, Ferradas, Fernandez y Barca,
2019).

Paralelamente, en una investigacion realizada por Xochilt del Pilar (2021) en Nicaragua con
50 trabajadores del area asistencial y administrativa de un centro de salud titulada “Sindrome de
burnout, en trabajadores del centro de salud Carlos Rugama Managua — Nicaragua” busco
identificar el Sindrome del Burnout en los trabajadores del area asistencial y el area administrativa

por medio del cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI) y el cuestionario del dolor, los
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resultados de esta investigacion fueron los siguientes; se encontré que el sexo femenino presento
burnout moderado 54% (27), con predominio del rango de edad de 20 a 39 afios, con burnout alto
y el 32% (16) con burnout moderado, ademas de esto el burnout moderado afecto al 30% (15) de
los solteros, lo cual parece indicar que las personas solteras tienen mayor cansancio emocional,
menor realizacion personal y mayor despersonalizacion, que las personas casadas 0 que conviven

con una pareja, debido a que cuentan con apoyo emocional.

Posteriormente, en una investigacion realizada por Llosa y Wasser (2019) titulada
“Depresion e ideacion suicida en mujeres victimas de violencia de pareja” tenia como objetivo
conocer la frecuencia de depresion e ideacion suicida en casos de violencia de pareja y controles
en una muestra de 58 participantes, se uso el inventario de Depresion de Beck version argentina de
2006 (BDI 1), la Escala de Ideacion Suicida de Beck (EISB) Y Woman Abuse Screening Tool
(WAST) las cuales arrojaron los siguientes resultados; el 90% presentaban violencia psicoldgica,
50% fisica, 6,7% sexual y 26,7% economica. La mayoria habian experimentado la violencia
psicoldgica en el pasado y cerca de la cuarta parte eran victimas de violencia psicoldgica actual o
en los Gltimos 12 meses. Analizadas las frecuencias de depresion segun las distintas variables
sociodemograficas estudiadas (educacion, estado civil, ocupacion, nivel socioeconémico), se hallé
una asociacion significativa con la variable estado civil, la frecuencia de depresion fue

significativamente mayor en el primer grupo: 81,3% vs 19% respectivamente.

De tal manera que Chuquimango (2022) en su investigacion titulada “Autoestima, ansiedad
y su incidencia en las competencias emocionales de estudiantes de una institucion educativa “ la
cual contd con una muestra de 270 estudiantes y tuvo como objetivo determinar la incidencia de la
autoestima y ansiedad en las competencias emocionales de estudiantes de una institucion educativa
de San Juan de Lurigancho en la cual implemento la prueba de autoestima para adolescentes, el
Inventario de ansiedad escolar (AIES) y Cuestionario competencias emocionales, obtuvieron
resultados en los cuales se observa que las competencias emocionales alcanzan un nivel de
moderado con un 77,4% siempre y cuando la ansiedad también es moderada, caso contrario cuando

la ansiedad es leve las competencias emocionales se manifiesta baja en un 6,3%.
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Asimismo, en Colombia, especificamente en Tunja los autores Mufioz, Florez y Amaya
(2019), realizaron una investigacion titulada “Miedo y depresion en la practica del BMX en jovenes
deportistas de la liga Tunja-Boyacda, Colombia” en una muestra de 17 deportistas pertenecientes a
la liga de BMX; cuyo objetivo era abordar el miedo y la depresion en los jovenes deportistas, se
empled el inventario de Depresion de Beck para medir la depresion desde un area clinica, forense,
neuropsicoldgica y deportiva. Los resultados permitieron concluir que en el campo deportivo se
presentan diferentes factores de riesgo que afectan directamente el rendimiento deportivo
contribuyendo asi a la disminucion en la obtencion de resultados deportivos en la competencia y
entrenamiento, teniendo en cuenta que la mayoria de los deportistas manifestaron insatisfaccion

consigo mismos Yy con las acciones que realizan en la practica deportiva.

Por otro lado, Rodriguez, (2022) en la investigacion titulada “Ansiedad y caracteristicas
psicologicas de un equipo de futbol juvenil en el distrito de Surco” la cual tenia como objetivo
establecer la relacion entre la ansiedad y las caracteristicas psicoldgicas de un equipo de futbol
juvenil del distrito de Surco y cont6é con una muestra de 200 deportistas entre edades de 15 a 19
afios, en los resultados se observo que la variable ansiedad es percibida con las caracteristicas
psicoldgicas con un 6%. En ese sentido, se concluye que no existe relacion significativa entre la
ansiedad y las caracteristicas psicoldgicas en un equipo de fatbol juvenil en el distrito de Surco.
Asimismo, la variable ansiedad no presenta relacion con las dimensiones; control de estrés,
influencia de la evaluacion del rendimiento, motivacion, habilidad mental y cohesion de equipo, lo
instrumentos que se usaron fueron el Cuestionario Competitive State Anxiety Inventory (CSAI-2)

y Caracteristicas Psicoldgicas relacionadas con el Rendimiento Deportivo (CPRD).

Por otro lado, los autores Dalma y Schiffino (2021) realizaron una investigacion
denominada “Ansiedad y el Estrés en jugadores del club Garrincha durante la pandemia y
confinamiento del COVID-19 colegio La Salle” tuvo como muestra 35 jugadores del club
Garrinchay se aplicé el Test de Hamilton y test de estrés percibido obteniendo como resultado que
los niveles tanto de estrés como de ansiedad no estaban elevados, ya que los jugadores se
mantuvieron realizando ejercicios y pusieron en practica actividades que mantienen o disminuyen
el estrés y la ansiedad. Al momento de la investigacion ya se estaban retomando las practicas de

manera habitual y se podia realizar més actividades sociales que al inicio de la pandemia.



Sindrome del Burnout, Depresion, Ansiedad y Estrés 55

Asi mismo, en la investigacion realizada por Jalca et al, (2022) titulada “Estrés como
desencadenante del sobrepeso y la obesidad en estudiantes universitarios” tuvo una muestra de 116
estudiantes cuyas edades variaron entre los 18 afios y los 20, en esta investigacion se buscaba
comprobar si el estrés es un desencadenante del sobrepeso y la obesidad en estudiantes
universitarios por medio de la utilizaciéon del instrumento Perceived Stress Scale (PSS) el cual
demostré que puede relacionar el estrés bajo p<0,01 con respecto al grupo con peso normal y
sobrepeso; y el estrés medio p<0,0054 con respecto a sobrepeso y obesidad 1y 1. Lo que se puede
destacar en esta investigacion es la asociacion entre estas variables, donde, a mayor nivel de estrés
se obtienen mayores resultados de obesidad. Los hallazgos encontrados sugieren que existe

significancia relativa entre las variables del estrés y sobrepeso u obesidad.

A Nivel Nacional

En el territorio colombiano en el alcance investigativo de las variables del estudio, se
identifico un estudio realizado por los autores Barrero, Polanco y Patifio (2020), titulado “Sentido
de vida, depresion y ansiedad en poblacion rural de Cundinamarca, Colombia”, el cual cont6 con
una muestra de 100 personas y la aplicacion de los siguientes instrumentos: 1) Una ficha de datos
sociodemograficos, 2) La escala Dimensional del Sentido de Vida (EDSV), 3) La Escala de Zung
para Depresion (EZ-D) y, 4) La Escala de Zung para Ansiedad (EZ-A), mediante los cuales se
identifico que en esta poblacion las puntuaciones de depresion oscilan en un 94% de la poblacién,
estando en un rango de normalidad y un 100% de la poblacion en ansiedad, estando en puntuaciones

normales.

Paralelamente, en una investigacion realizada por Osma-Zambrano, Lozano-Osma, Mojica-
Perilla y Redondo-Rodriguez, (2019), en el departamento de Santander, Colombia, titulada
“Prevalencia de depresion y ansiedad y variables asociadas en gestantes de Bucaramanga y
Floridablanca (Santander, Colombia)” pretendieron determinar la prevalencia de depresion y
ansiedad gestacional en mujeres de los municipios mencionados, en una muestra de 244 mujeres,
cuyos resultados evidenciaron que la prevalencia de depresion fue del 24,6% y en ansiedad 25,8%,
asimismo la depresidn esta asociada con antecedentes familiares de depresion y consumo de

alcohol, por su parte la ansiedad esta asociada a la violencia psicoldgica y a no tener confianza en
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la pareja; los instrumentos utilizados para esta investigacion fueron la Escala de Depresion
Postnatal de Edimburgo, Escala de Zung para Ansiedad, APGAR Familiar y Cuestionario DUKE-
UNC de Apoyo Social Percibido.

A su vez, un estudio realizado por Pereira-Rodriguez et al. (2019), titulado “Niveles de
depresién y ansiedad en jugadores masculinos de rugby de primera division en Colombia”, tuvo
como objetivo determinar los niveles de depresién y ansiedad asociados a las caracteristicas
antropomeétricas en jugadores de rugby en una muestra 44 practicantes de rugby de primera division
de diferentes clubes e instituciones deportivas de Cucuta, Norte de Santander — Colombia, en
modalidad de quince jugadores en pretemporada, mediante la aplicacion de instrumentos como el
The Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), el The CAGE questionnaire y el The Borg
Scale of Perceived Exertion; se obtuvieron resultados que permitieron determinar que existe una
alta correlacién positiva entre la ansiedad y el porcentaje de grasa corporal, lo que sugiere que
aquellas con un exceso de grasa corporal alto tienen una alta probabilidad de tener ansiedad, asi
pues, los jugadores de rugby tienen altos niveles de ansiedad en el periodo de preparacion para la

pre-competencia; y solo se encontrd un sujeto con depresion.

Seguidamente, en un estudio realizado por Quintero y Hernandez (2021), titulado
“Sintomas de depresion asociados al sindrome de burnout y a condiciones socio laborales de
docentes de colegios publicos de Envigado (Colombia)”, evaluaron los sintomas de depresion en
docentes de colegios publicos del municipio y su asociacion con el sindrome de burnout y las
condiciones socio laborales, en una muestra de 188 docentes obtuvieron resultados que evidencian
que el 65,8% de los docentes presentan sintomas de depresion, y se identifico en el modelo
multivariado que la variable de sindrome de burnout en agotamiento emocional incrementa los
sintomas de depresidn en los docentes; por lo que para este estudio se utilizaron los instrumentos
de SCL-90-R para evaluar los sintomas de depresion, el cuestionario de Maslach para burnout y

una encuesta sociodemografica.

Por su parte, Fernandez, Prada, Villanueva-Congote & Rodriguez, (2022), en una
investigacion realizada en Colombia, titulada “Evaluacion del desgaste laboral (burnout) y ansiedad

en personal de salud durante la pandemia por Covid-19”, en una muestra de 566 trabajadores del
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sector de salud, pretendieron evaluar la presencia de desgaste laboral y ansiedad en el personal de
salud, los resultados obtenidos indican que en términos de desgaste laboral, se evidenciaron altos
niveles de agotamiento emocional y despersonalizacion con bajos niveles de realizacion personal,

se utilizaron los instrumentos de Maslach Burnout Inventory y la escala de ansiedad de Hamilton.

Por otro lado, en una investigacion titulada “Depresion y funcionamiento familiar en
adolescentes de un municipio de Quindio, Colombia” de los autores Serna-Arbeléez et al (2020),
con una muestra de 240 adolescentes, hombres y mujeres, entre 15y 19 afios, pretendieron analizar
la asociacion entre depresion y funcionamiento familiar en adolescentes escolarizados, en esta
investigacion en los resultados obtenidos identificaron niveles de depresion en el 45,8 % de los
participantes y disfuncionalidad familiar en el 46,3 %. Asimismo, se encontr6 asociacion
estadisticamente significativa entre depresion moderada/grave y disfuncion familiar leve y grave.
La depresion también se asocié con antecedentes personales y familiares de conducta suicida,
relaciones familiares regulares o0 malas y conflictos familiares. Los instrumentos utilizados en esta
investigacion fueron el Inventario de Depresion de Beck, el APGAR familiar de Smilkstein y una
encuesta para indagar datos sociodemograficos, familiares y de salud.

Asimismo, en un estudio titulado “Resiliencia, ansiedad, pobreza y depresion en nifios de
dos ciudades de Colombia” realizado por los autores Cervantes-Perea, Fajardo-Castillo y
Rodriguez-de Avila (2019), con una muestra de 73 estudiantes, entre 10 y 12 afios de edad (22
mujeres'y 51 hombres), cuyo objetivo era pretender verificar si la Resiliencia y la Ansiedad difieren
del contexto cultural en nifios en situacién de pobreza y depresion, por lo que los resultados de este
estudio se dividieron en las dos ciudades estudiadas: Ciudad 1: Resiliencia alta en un 86% vy
resiliencia moderada del 14%, Ciudad 2: Resiliencia alta de 61%, resiliencia moderada de 36% y
resiliencia baja del 3%, Ciudad 1: el 70% tiene riesgo de ansiedad y el 30% no presenta riesgo de
sufrir de ansiedad. Para Ciudad 2 los resultados se invierten, el 24% presenta riesgo de sufrir
ansiedad y el 75% no tiene riesgo de sufrir ansiedad; se realizo la aplicacion del Cuestionario de
Resiliencia, la Spence Children's Anxiety Scale (SCAS) en su version en espaiiol y el Children's

Depression Inventory (CDI) de Kovacs, en su version espafiola.
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Por otra parte, los autores Zapata et al (2021) realizaron un estudio titulado “Depresion
mayor en poblacion general de Envigado (Colombia): prevalencia y factores asociados” con una
muestra de 905 participantes, buscaron Determinar la prevalencia y algunos factores personales,
sociales y familiares asociados al trastorno de depresion mayor en poblacion de 15 a 65 afios, los
resultados que obtuvieron fueron que los factores que aumentan la probabilidad de depresién mayor
en la poblacién de estudio son: abuso de drogas diferentes al alcohol y la muerte o enfermedad de
un familiar de primer grado de consanguinidad; y los factores protectores son altos niveles de
resiliencia y una percepcion excelente o buena de la propia salud mental; los instrumentos
empleados se basaron en un analisis de informacion que se recolectd del “Estudio Poblacional de
Salud Mental, Envigado 2017 realizado por el Centro de Excelencia de Investigacion en Salud
Mental (CESISM) de la Universidad CES y la Secretaria de Salud de la Alcaldia de Envigado
(2018).

En otro estudio realizado por los autores Llorente, Macea y Herrera (2019), titulado
“Depresion en pacientes diagnosticados con cancer en una institucion de IV nivel en Monteria,
Colombia”, tuvo como objetivo determinar el nivel de depresion en pacientes diagnosticados con
cancer, en una muestra de 198 participantes, mediante la aplicacién de la Escala de Zung para la
Depresion; los resultados reflejaron que los tipos de cancer mas comunes fueron: el de mama
22,2%; y colon y utero igual representacion 18,2%, por lo que en el apartado de depresion los
resultados fueron: ligeramente deprimido 49,5%; moderadamente deprimido 15,7%; severamente
deprimido 1% y rango normal 33,8%, es por ello que los casos de depresién en sus diferentes

categorias segun la escala de Zung fueron encontrados en pacientes con cancer de colon y mama.

De igual forma, en un estudio realizado por los autores Jiménez-Hernandez, Pefia, Ortega,
Gil y Arias (2020), titulado “Factores asociados a depresion posnatal en puérperas de Antioquia,
segun escala de Edimburgo”, tuvo como objetivo determinar la prevalencia y los factores asociados
de la depresion posparto, en una muestra de 203 mujeres, mediante la aplicacion de la Escala de
Edimburgo; en los resultados se evidencio que los trastornos psicologicos, los antecedentes
personales y familiares de depresion, tenian una relacion significativa en el desarrollo de depresion

posparto.
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Por otro lado, los autores Andrades, Ramirez, Lopera, Tirado-Otalvaro y Cassiani-Miranda
(2022), realizaron un estudio titulado “Sintomas de ansiedad y depresion clinicamente
significativos en tiempos de Covid-19 en empleados de una clinica de Medellin, Colombia”, en el
cual pretendieron determinar la prevalencia y los factores asociados con sintomas de ansiedad y
depresion clinicamente significativos en tiempos de COVID-19 en una muestra de 50 participantes
entre las edades de los 23 a los 65 afios, mediante la aplicacion de las escalas FEARS, HADS y
PHQ9; los resultados obtenidos reflejaron que los niveles altos de temor al COVID-19 se
presentaban en el 20% de los empleados, un 22% presentaron sintomas de ansiedad clinicamente
significativa, igual porcentaje se observo en el caso de depresion clinicamente significativa, por lo
que ambas variables tuvieron asociacion con el temor a la enfermedad, ademas el 68% recibid

apoyo por parte de la clinica durante la emergencia sanitaria por COVID-19.

En otra instancia, en una investigacion titulada “Salud mental en estudiantes de odontologia
de una Universidad Pablica de Medellin (Colombia) y sus factores relacionados” realizado por los
autores Alvarez et al (2019), tuvo como objetivo analizar la prevalencia de signos y sintomas
sugerentes de estrés, depresion/ansiedad y mala salud mental y sus factores sociodemograficos
relacionados, en una muestra de 205 estudiantes mediante la aplicacién del Test de Zung; los
resultados reflejaron que la prevalencia de indicadores para hombres y mujeres: salud mental
regular 43% y 52%, depresion y ansiedad 42% y 50% y estrés auto percibido 34% y 41%
(porcentajes mas altos en mujeres), ademas se reporté mayor riesgo en los hombres que refieren
depresion/ansiedad con familias extensas, por lo que en las mujeres, se reportd mayor riesgo en
aquellas que refieren depresion/ansiedad y procedentes de familias extensas, en las que reportan

salud mental regular, depresion, ansiedad y estrés con bajo apoyo social.

Seguidamente, un estudio realizado por los autores Castro y Lavaho (2020), titulado “La
actividad fisica y su incidencia en la autoestima, la depresion y la ansiedad en deportistas de la
institucion educativa liceo nacional de Ibagué”, tuvo como objetivo analizar la influencia de la
actividad fisica, en aspectos psicologicos como la autoestima, la depresion y la ansiedad en
escolares deportistas, particularmente en una muestra de 50 deportistas entre los 12 y 16 afios de
edad, a los cuales se les aplico las escalas de Ansiedad Competitiva (CSAI-2), Depresion de Zung,

Autoestima de Rosemberg e Inventario de Actividad Fisica Habitual para Adolescentes (IAFHA);
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los resultados reflejaron que los niveles de autoestima de las deportistas se encuentran en niveles
bajos, presentando episodios de depresion con cierta frecuencia, ya que aunque los deportistas
practican algun tipo de deporte, no es criterio suficiente para moderar los episodios de tristeza.

Por otro lado, en un estudio titulado “Ansiedad y depresion identificadas con la Escala de
Golberg en estudiantes universitarios del area de la salud” de los autores Monterrosa-Castro,
Ordosgoitia-Parra, y Beltran-Barrios (2020), se centr6 en determinar la prevalencia y los factores
asociados a la ansiedad y a la depresion en estudiantes del &rea de la salud en una muestra de 697
participantes, a quienes se les aplicd la escala de Ansiedad y Depresion de Golberg; en los
resultados obtenidos se identifico ansiedad en el 49.8% de los participantes y depresion en el
80.3%.

Finalmente, en un estudio titulado “Depresion, Ansiedad y Actividad Fisica en Escolares:
Estudio Comparado” realizado por los autores Vallejo y Zuleta (2019), tuvo como objetivo
determinar la prevalencia de sintomatologia depresiva y estados de ansiedad por sexo y nivel de
estudio, al igual que analizar la relacion de la actividad fisica con la depresion y la ansiedad por
sexo y nivel de estudio, en una muestra de 998 participantes, se emplearon los siguientes
instrumentos: Ficha de identificacion socio-demografica, el Inventario de Depresion Infantil,
Cuestionario de Autoevaluacion de Ansiedad y La variable de actividad fisica se midio6 a través del
cuestionario Exploracion Fisica para la poblacion escolar; los resultados reflejaron que los
estudiantes de 2° de secundaria presentan una mayor sintomatologia depresiva y ansiedad-rasgo
que los de 6° de primaria con una prevalencia mayor en las mujeres, por lo que se concluy6 que la
depresién y ansiedad-rasgo presentaron correlaciones estadisticamente significativas con respecto
a la actividad fisica.

A Nivel Regional

En cuanto al alcance investigativo en la region Orinoquia, se identifico especificamente en
el municipio de Villavicencio, un estudio realizado por Parra et al. (2019), titulado “Variables
asociadas al sindrome de burnout en el area de la salud de una clinica de Villavicencio, Colombia”,

cuyo objetivo era establecer la relacion entre las variables sociodemograficas, laborales y
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psicoldgicas asociadas al sindrome de burnout en una muestra de 161 profesionales del area de la
salud, mediante la aplicacion un cuestionario de datos sociodemograficos y laborales, el Inventario
de Burnout de Maslach para el Desgaste Profesional (MBI-HSS), Cuestionario de Estilos de
Afrontamiento (CEA), el Medical Outcomes Study - Social Support Survey (MOS), Connor-
Davidson - Resilience Scale (CD-RISC-10) y el Life Orientation Test (LOT-R) en su version
revisada; se obtuvieron resultados que indican que una cuarta parte de la citada muestra manifestaba
un alto nivel de agotamiento y baja realizacion personal, una tercera parte despersonalizacion, y
diez de cada cien el sindrome de burnout, asi pues, se estima que el agotamiento tiene una
correlacion positiva y significativa con el afrontamiento evitativo, y correlaciones negativas con el

apoyo emocional y el apoyo afectivo.

Seguidamente, se realiz6 un estudio por los autores Gutierrez-Lesmes, Loboa-Rodriguez y
Martinez-Torres (2018), tuvo como objetivo determinar la prevalencia del sindrome del burnout en
los profesionales de enfermeria que laboran en la Orinoquia colombiana en una muestra de 100
sujetos, el 90% de la muestra estudiada eran mujeres, 53% solteros, 54% menores de 28 afios y
42% sin hijos, mediante la aplicacion del instrumento de Burnout Maslach Inventory validado en
Colombia; los resultados obtenidos reflejan que la prevalencia general del sindrome del burnout
fue de 16%, en el area de atencion hospitalaria fue de un 25,5% y en areas diferente a esta fue 6,1%;
en el éarea hospitalaria se presentaron mayores proporciones en cansancio emocional 42%,
despersonalizacion emocional 38%, falta de realizacién personal 30%, ademas, se encontrd
diferencias estadisticamente significativas para la prevalencia del sindrome del burnout en el area

de atencion hospitalaria para profesionales menores de 28 afios.
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Metodologia

Disefio

El presente estudio es de tipo cuantitativo con alcance descriptivo-correlacional, disefio no
experimental transversal, considerando que segun Fernandez, Baptista y Hernandez (2014),
sustentan que los estudios de tipo correlacional se centran en identificar el grado de relacién o
relevancia que existen entre dos 0 mas constructos, categorias o variables en una muestra, de la
misma manera, las investigaciones con disefio no experimental se fundamentan en el estudio de las
variables sin que el investigador tengan control sobre ellas, por lo que, utilizan la observacién como
herramientas para los fendbmenos en su ambiente natural; es asi, como la presente investigacion
utiliza la transversalidad o transeccional para la recoleccion de datos, descripcion y analisis de las

variables en un tiempo determinado.

Participantes

Los participantes del estudio fueron practicantes de futbol que residen en la ciudad de
Villavicencio, los cuales fueron seleccionados por medio de un muestreo no probabilistico por
conveniencia, considerando que, de acuerdo con los intereses de la presente investigacion, se
seleccionaron los sujetos segun la conveniencia para la muestra, en la cual presentaron una serie de

caracteristicas que son representativas para el desarrollo del estudio (Stratton, 2021).

Descripcion de la Muestra

La muestra esta conformada por 145 practicantes de fatbol residentes en la ciudad de

Villavicencio.

Criterios de Inclusion. Practicantes de fatbol que residan en la ciudad de Villavicencio,

mayores de edad.
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Criterios de Exclusion. Se excluyen los sujetos que tengan un diagndstico de trastorno de
personalidad, trastorno psicotico, trastorno de depresion, trastorno de ansiedad, trastorno bipolar |

y Il, y trastorno de sustancias psicoactivas.

Instrumentos

Para el desarrollo de este estudio se utilizaron los instrumentos Athlete Burnout
Questionnaire (ABQ) adaptado en version colombiana “Cuestionario de agotamiento del atleta”
para identificar los niveles del sindrome del burnout y Depression Anxiety Stress Scales (DASS-

21) validado en Colombia, para determinar los niveles de ansiedad, depresion y estrés.

Athlete Burnout Questionnaire (ABQ)

El instrumento ABQ publicado por la East Carolina University en Greenville, fue
desarrollado por Raedeke y Smith en el afio 2001, y adaptado para la aplicacion en deportistas
colombianos por Arce, De Francisco, Andrade, Ferraces y Raedeke en el afio 2012; el instrumento
es disefiado particularmente para reconocer le nivel del sindrome del burnout en deportistas
mediante la clasificacion de 3 subescalas compuestas por: 1) agotamiento fisico- emocional, 2)
reducida sensacion de logro y, 3) devaluacién de la préctica deportiva, cada subescala cuenta con
5 items para su medicion, en donde las opciones de respuesta se estructuran en una escala tipo
Likert, de opciones de respuesta de tipo escala, las cuales puntian desde casi nunca hasta casi

siempre y su calificacion varia entre 1 a 5 (Arce et al, 2012).

En cuanto a las propiedades psicométricas del instrumento, la version original tiene una
consistencia interna de .86 para la dimension de reducida sensacién de logro (RSL), de .92 para la
dimension de agotamiento fisico-emocional (AFE) y devaluacion de la practica deportiva (DPD).
No obstante, en las adaptaciones del ABQ en otros paises, el cuestionario ABQ refiere valores
aceptables de consistencia interna en todas y cada una de sus dimensiones, en la dimension de
agotamiento fisico — emocional (AFE) la consistencia interna oscila entre .80 y .91, en cuanto a la

dimensidn de reducida sensacion de logro (RSL) la consistencia interna oscila entre .70 y .82y por
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altimo, en la dimension de devaluacion de la practica deportiva (DPD) sus valores oscilan entre .72
y .87 (Arce et al, 2012).

Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés-21 (DASS-21)

El instrumento DASS-21, fue adaptado en Colombia por Ruiz, Garcia, Suarez & Odriozola
(2017); es una escala auto aplicable que consta de 3 subescalas (ansiedad, depresion y estrés),
estructurada en un total de 21 reactivos, 7 reactivos por cada subescala, que miden estados
emocionales negativos de depresion, ansiedad y estrés, por lo que cada reactivo tiene 4 respuestas
estructuradas en tipologia Likert, de opciones de respuesta de tipo escala, puntuando de 0 a 3 (0:
no me ha ocurrido, 1: me ha ocurrido un poco, 2: me ha ocurrido bastante y 3: me ha ocurrido
mucho) (Mella, Vinet y Alarcén, 2014). En cuanto a propiedades psicométricas se evidencia un
porcentaje de 49 de varianza y una consistencia interna de 0,93 obtenida con el alfa de cronbach
(Roman, Santibafiez & Vinet, 2016).

Procedimiento

Fase 1

En primera medida, se utiliz6 la plataforma Google Forms, para realizar la transcripcion y
disefio escrito del consentimiento informado y los instrumentos ABQ y DASS-21, al igual que una
encuesta sociodemografica para recolectar datos que permitieron identificar ciertas caracteristicas
relevantes de cada participante, ademas, se consignd las respectivas instrucciones de forma textual

y audiovisual para la aplicacion y diligenciamiento de estas.

Fase 2

En segunda medida, se realiz6 un proceso de divulgacion a traves de redes sociales, correo
electronico y de voz a voz, dirigido a los practicantes de fatbol, con el fin de motivar a practicantes
de fatbol de la ciudad de Villavicencio, de acuerdo con las caracteristicas ya sefialadas; por lo tanto,

en la convocatoria estuvo consignado el enlace que dirigia a los sujetos a aceptar su participacion,
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diligenciado en el consentimiento informado, posteriormente a este proceso se realizo la aplicacion

del instrumento.
Fase 3

En tercera medida, se realizo la aplicacion de los instrumentos previo a la aceptacion de los
lineamientos del consentimiento informado; cada apartado del formulario conté con un material
audiovisual que explicd y describid las instrucciones a seguir para el correcto diligenciamiento de
los datos sociodemogréficos y la seleccion de respuestas en el diligenciamiento de los instrumentos

implementados.

Fase 4

En cuarta medida, posterior a la aplicacion, se realizo el andlisis y tabulacion cuantitativa
de las respuestas recolectadas mediante el procesamiento de datos en el programa Statistical
Package for the Social Sciences (SSPS), que permitié codificar estadisticamente los datos para
obtener los resultados en el nivel de correlacién de las variables a estudiar, asi como la
interpretacion cuantitativa y estadistica de los resultados de los instrumentos que evidencien el

grado de presentacion en la poblacion aplicada.

Fase 5

Finalmente, en quinta medida, segun los lineamientos expuestos en el consentimiento
informado, se realiz6 la devolucion de resultados a los sujetos que participaron en el estudio, a
través de correo electrénico, en donde se consigné de forma textual y audiovisual los datos
obtenidos, con relacién a especificar cual es el tipo de relacion que hay entre las variables, las
conclusiones y recomendaciones, ademas, se debe resaltar que en ese mismo correo se aclar6 que

los investigadores resolverian cualquier duda o inquietud que se presente mediante ese medio.



Sindrome del Burnout, Depresion, Ansiedad y Estrés 66

Consideraciones Eticas

Dentro del campo investigativo existen unos conductos, lineamientos y normas éticas que
rigen la investigacion y que se deben cumplir para garantizar el buen uso de la informacion,
salvaguardar la privacidad de los participantes y de sus datos, asegurando el buen desarrollo general
durante el tiempo que dure la investigacion; es por ello que la Asociacion Americana de Psicologia
(2010) plantea los principios éticos y codigos de conducta como los lineamientos que rigen el
desarrollo de la investigacion, no obstante, estos cddigos y principios estan enmarcados bajo el
principio moral, por lo que no es obligacidn que se deban seguir, sin embargo, es responsabilidad
del investigador desarrollar su estudio con veracidad, precision en el manejo de los datos,
asegurando y respetando asi los derechos de los sujetos que participan en la investigacion.

Por tanto, el presente estudio considera como normatividad lo establecido en la Ley 1090
del 6 de septiembre de 2006, en el titulo Il de la actividad profesional del psicélogo,
especificamente en el Articulo 3°. Del ejercicio profesional del psicologo, apartado que considera
el ejercicio de la profesidn de psicologo toda actividad de ensefianza, aplicacion e indicacién del
conocimiento psicoldgico y de sus técnicas especificas en: a) Disefio, ejecucién y direccién de
investigacion cientifica, disciplinaria o interdisciplinaria, destinada al desarrollo, generacion o
aplicacion del conocimiento que contribuya a la comprension y aplicacion de su objeto de estudio
y a la implementacion de su quehacer profesional, desde la perspectiva de las ciencias naturales y

sociales.

Asimismo, es importante hacer mencidn a la ley 1090 de 2006, ley que nos rige dentro del
ejercicio profesional, dictaminando el cddigo deontoldgico y bioético que deben cumplir los
profesionales en psicologia, en donde se describe el profesionalismo, la rigurosidad, la ética y la
proyeccion social en sus aportes y las normas que se describen en sus diferentes articulos como
cumplimiento normativo en la ejecucion de los conocimientos en el campo de accion en las

diferentes areas de la psicologia incluyendo la investigacion.
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En ese sentido, de acuerdo con lo que se plantea en el Cddigo Deontoldgico y Bioético del
Psicdlogo, descritos en la Ley 1090 de 2006, se sustenta el rol del profesional en psicologia dentro
del campo de la investigacion, considerado en el Titulo VII del Capitulo VII dentro de Articulo 49,
el cual fundamenta la responsabilidad del investigador en manejar los temas de estudio, la
metodologia aplicada, los materiales empleados en la misma, el andlisis de las conclusiones y los

resultados, asimismo, la divulgacion y pautas para su correcto uso.

Es por ello de suma importancia, aclarar que este estudio estuvo realizado bajo pardmetros
y objetivos meramente académicos, por lo que la participacion de los individuos fue de manera
voluntaria, lo que permite que estos se podian retirar en cualquier momento o etapa de desarrollo
de la investigacion; ademas, no se obtuvo ningln tipo de retribucion econémica y/o incentivo

derivado de nuestra investigacion (Ley 1090 de 2006).

No obstante, se aclar6 a los participantes que no se iba a realizar ningin tipo de
experimentacion psicoldgica, social, bioldgica y/o fisica siguiendo los protocolos de la Resolucion
8430 de 1993 donde se registra a la investigacién como riesgo minimo en su articulo 11, de la
misma manera, en su articulo 15, se describen las caracteristicas del contenido que debe tener el
consentimiento informado, quedando plasmado asi: 1) la justificacion y objetivos de la
investigacion, 2) el proceso que se llevaré a cabo durante el tiempo que dure la investigacion, 3)
las molestias o riesgos esperados y los beneficios que puedan o no obtenerse, 3) garantia de aclarar
cualquier tipo de duda que tenga el participantes, asi como garantizar el libre albedrio del individuo,
4) libertad del individuo para que pueda retirar su consentimiento y por ende retirarse de la
investigacion cuando los desee, 5) garantizar la confiabilidad y privacidad de los participantes y
por ultimo, 6) compromiso de proporcionarle informacion actualizado al participante durante el

desarrollo de la investigacion.
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Resultados

A continuacioén, se describirdn los resultados de esta investigacion, iniciando por los
objetivos especificos y finalmente se expondran los resultados correspondientes al objetivo general.

En ese sentido, con respecto al primer objetivo especifico que es “reconocer el nivel del
sindrome del burnout en practicantes de futbol residentes en la ciudad de Villavicencio”, para el
cual se implemento el instrumento ABQ, es importante aclarar que este instrumento no permite
obtener una puntuacién global, sino que a partir de su aplicacidn se obtienen tres puntajes, uno de
ellos corresponde al agotamiento fisico/emocional (AFE), seguido de la reducida sensacion de
logro (RSL) y el tltimo a la devaluacion de la préctica deportiva (DPD), asi pues, los resultados se

muestran en la Tabla 1.

Tabla 1.

Niveles del sindrome del burnout en practicantes de futbol residentes en la ciudad de Villavicencio.

Dimensién del Bajo Moderado Alto Muy alto  Extremadamente
Sindrome del alto
Burnout

Agotamiento 39% 55% 6% 0% 0%
fisico/lemocional

(AFE)

Reducida 36% 61% 2% 1% 0%

Sensacion de

Logro (RSL)

Devaluacion de 38% 56% 4% 2% 0%
la Préctica

Deportiva

(DPD)

Nota. Esta tabla refleja los resultados correspondientes al nivel de cada dimension que miden el
sindrome del burnout en practicantes de futbol residentes en la ciudad de Villavicencio, los cuales
oscilan de niveles bajos a extremadamente altos.

Referente a la dimension AFE, se evidencia que tan solo el 6% presenta niveles altos, lo

que contrasta con el 39% que se ubico en el nivel mas bajo, por lo que el mayor porcentaje de
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presentacion fue en un nivel moderado con un 55%; con respecto a la dimension RSL se obtuvieron
porcentajes semejantes, tan solo el 1% se ubico en el nivel muy alto contrastado con el 36% en un
nivel bajo, siendo el nivel moderado a mayor porcentaje con un 61%; en cuanto a la dimension
DPD tan solo el 2% se ubico en un nivel muy alto, a comparacion del 38% en un nivel bajo, siendo
asi el nivel moderado con un 56% el mayor porcentaje de presentacion. No obstante, tal como se

refleja en la tabla, ninguno de los participantes se ubica en el nivel extremadamente alto.

Tabla 2.

Niveles del Sindrome del Burnout en practicantes de futbol segun el sexo y nivel de competencia.

Nivel
Dimensi DD Bajo Moderado Alto Muy alto  Extremadame
on nte alto
Sex H:i41 M:32 H:5H2 M:63 H:7 M:S5 HO0 MO0 H: M:0%
0 % % % % % % % % 0%

AFE A 44% 47% 9% 0% 0%
R 34% 64% 2% 0% 0%
SP 36% 56% 8% 0% 0%
P 67% 0% 33% 0% 0%
Sex H:39 M:29 H:H9 M6 H:22 M:2 HO0 M:3 HO0 M:0%
0 % % % % % % % % %
RSL A 24% 69% 5% 2% 0%
R 34% 64% 2% 0% 0%
SP 56% 44% 0% 0% 0%
P 33% 67% 0% 0% 0%

Sex H:i41 M:29 H:B2 M6 HS5 M2 H2 M3 H:O0 M:0%
0 % % % % % % % % %

DPD A 31% 60% 2% 7% 0%
R 34% 61% 5% 0% 0%

SP 53% 42% 5% 0% 0%

P 33% 67% 0% 0% 0%

Nota. Esta tabla refleja los resultados correspondientes al nivel del Sindrome del Burnout en
practicantes de fatbol residentes en la ciudad de Villavicencio segun los datos discriminados (DD)
por sexo, hombre (H) y mujer (M), y nivel de competencia, aficionado (A), regular (R),
semiprofesional (SP) y profesional (P), los cuales oscilan de niveles bajos a extremadamente altos.

Ahora bien, al discriminar los resultados por sexo, se evidencia en el caso de los hombres,
que equivalen al 74% del total de la muestra, en la dimension AFE el 52% presenta un nivel

moderado, seguido de un 41% en el nivel bajo y el 7% en el nivel alto. De manera similar, se



Sindrome del Burnout, Depresion, Ansiedad y Estrés 70

observa que en el caso de las mujeres que corresponde al 26% del total de participantes, en la
dimension AFE un 63% presenta un nivel moderado, un 32% un nivel bajo y un 5% se ubica en un

nivel alto.

Asimismo, en la categoria RSL el 59% de los hombres presentan un nivel moderado, el
39% un nivel bajo y el 2% un nivel alto. En el caso de las mujeres el 66% presenta un nivel
moderado, el 29% un nivel bajo y el 2% un nivel alto. A diferencia de los hombres, el 3% de las

mujeres presentan un nivel muy alto.

Paralelamente, en la categoria DPD el 52% de los hombres se ubican en un nivel moderado,
el 41% en un nivel bajo, el 5% en un nivel alto y tan solo el 2% en un nivel muy alto. De manera
similar, en el caso de las mujeres el 66% se ubican en un nivel moderado, el 29% en un nivel bajo,
un 2% en nivel alto y tan solo un 3% en un nivel muy alto. No obstante, se evidencia que en ninguna

de las tres dimensiones las mujeres y los hombres se ubican en niveles extremadamente altos.

Por otra parte, al discriminar los resultados segun el nivel de competencia, se observo que
los practicantes aficionados, que corresponden al 31% del total de la muestra, en la dimensién AFE
Unicamente el 9% se ubico en un nivel alto, el restante se distribuyd en un nivel bajo con un 44%
y en un 47% en un nivel moderado, cabe resaltar que ninguno de los participantes se ubic6 en un
nivel muy alto y extremadamente alto, en contraste con la dimensién RSL en la que el 2% se ubic6
en un nivel muy alto, seguido del 5% en un nivel alto, un 24% en un nivel bajo y un 69% en un
nivel moderado. Con porcentajes similares en la dimension DPD, tan solo el 7% se ubic6 en un

nivel muy alto, el 2% en un nivel alto, el 31% en un nivel bajo y el 60% en un nivel bajo.

Analogamente, en el nivel de competencia de practicante regular, que equivale al 42% del
total de la muestra, en la dimension AFE y RSL Unicamente el 2% se ubicé en un nivel alto, el 34%
en un nivel bajo y el 64% en un nivel moderado; no obstante, en la dimension DPD el 5% se ubico

en un nivel alto, el 34% en un nivel bajo y el 61% en un nivel moderado.

Ahora bien, en los practicantes semiprofesionales, que corresponde al 25% del total de la

muestra, se observa en la dimensién AFE que el 56% se ubica en un nivel moderado, el 36% en un
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nivel bajo y tan solo el 8% en un nivel alto, en contraste con la dimension RSL, en la que los
practicantes no presentan un nivel alto, por el contrario, con un mayor porcentaje el 56% se ubica
en un nivel bajo y un 44% en un nivel moderado. No obstante, en el caso de la dimensién DPD el

5% se ubica en un nivel alto, el 42% en un nivel moderado y el 53% en un nivel bajo.

Por otra parte, en el nivel de competencia profesional, que equivale al 2% del total de la
muestra, en la dimension AFE el 67% se ubica en un nivel bajo y tan solo el 33% en un nivel alto,
en comparacion, con las dimensiones RSL y DPD que, aungue no presentan un nivel alto, muy alto
y/o extremadamente alto, se ubican en un 67% en nivel moderado y un 33% en nivel bajo.
Finalmente, cabe resaltar, que en ninguna de las tres dimensiones los practicantes de futbol se
ubican en nivel muy alto o extremadamente alto, a diferencia unicamente de los aficionados que

tan solo el 2% se ubica en un nivel muy alto en la dimensién RSL y el 7% en la dimensién DPD.

Referente al segundo objetivo especifico que es “identificar el nivel de depresion en
practicantes de fltbol residentes en la ciudad de Villavicencio” y para el cual se implemento el
instrumento DASS-21, los resultados se muestran en la Tabla 2.

Tabla 3.

Niveles de depresion, ansiedad y estrés en practicantes de futbol residentes en la ciudad de

Villavicencio.
Escalas Leve Moderado Severo Extremadamente
Severo
Depresion 85% 10% 3% 2%
Ansiedad 68% 18% 5% 9%
Estrés 85% 11% 3% 1%

Nota. Esta tabla refleja los niveles de depresién, ansiedad y estrés en practicantes de futbol
residentes en la ciudad de Villavicencio, los cuales oscilan de nivel leve hasta nivel
extremadamente severo.

Con respecto a la escala de depresion, se observa que Unicamente el 2% de los practicantes
de fatbol se ubican en un nivel extremadamente severo, a comparacion del 85% que se ubican en

un nivel leve.
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Tabla 4.

72

Niveles de Depresion, Ansiedad y Estrés en practicantes de futbol segun el sexo y nivel de

competencia.

Nivel
Dimension DD Leve Moderado Severo Extremadamente
Severo
Sexo H: M: H: 6% M: H:3% M:3% H:3% M: 0%
88% 79% 18%
Depresion A 89% 4% 7% 0%
R 89% 11% 0% 0%
SP 78% 14% 3% 5%
P 67% 0% 0% 33%
Sexo H: M: H: M: H:5% M:5% H:7% M: 13%
71% 61% 17% 21%
Ansiedad A 62% 27% 4% 7%
R 79% 11% 3% 7%
SP 58% 17% 8% 17%
p 67% 33% 0% 0%
Sexo H: M: H: 8% M: H:3% M:3% H:2% M: 0%
87% 79% 18%
Estrés A 62% 27% 4% 7%
R 79% 11% 3% 7%
SP 58% 17% 8% 17%
P 67% 33% 0% 0%

Nota. Esta tabla refleja los resultados correspondientes al nivel de Depresion, Ansiedad y Estrés en
practicantes de fatbol residentes en la ciudad de Villavicencio segun los datos discriminados (DD)
por sexo, hombre (H) y mujer (M), y nivel de competencia, aficionado (A), regular (R),
semiprofesional (SP) y profesional (P), los cuales oscilan de niveles bajos a extremadamente altos.

Ahora bien, al discriminar los resultados por sexo, se observa que el 88% de los hombres
se ubican en un nivel leve, seguido de un 6% en nivel moderado, un 3% en nivel severo y un
restante del 3% en nivel extremadamente severo. En contraste, con las mujeres que no reflejan un
nivel extremadamente severo, por el contrario, el 79% se ubica en un nivel bajo, seguido de un

18% en un nivel moderado y tan solo un 3% en nivel severo.

Por otra parte, al discriminar los resultados segun el nivel de competencia, se observa que
el 89% de los practicantes aficionados presentan un nivel leve, el 4% un nivel moderado y

unicamente el 7% un nivel severo, en comparacion con los practicantes regulares que no presentan
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un nivel severo, por el contrario, se ubican en un nivel moderado con un 11% y el 89% en un nivel

leve.

Analogamente, el 78% de los practicantes semiprofesionales se ubican en un nivel leve, el
14% en un nivel moderado, un 3% en un nivel severo y tan solo el 5% en un nivel extremadamente
severo; asi como en los practicantes profesionales, se observa que el 33% se ubica en un nivel
extremadamente severo y un 67% en un nivel leve, por lo que se evidencia que los practicantes

profesionales no presentan un nivel moderado y severo.

Referente al tercer objetivo que es “identificar el nivel de ansiedad en practicantes de futbol
residentes en la ciudad de Villavicencio” y para el cual se implementd el instrumento DASS-21,
los resultados se muestran en la Tabla 2. Se observa que tan solo el 9% presenta un nivel

extremadamente severo, en contraste con el 68% que presenta un nivel leve.

Por otro lado, al discriminar los resultados por sexo, se evidencia en el caso de los hombres
que tan solo el 7% se ubican en un nivel extremadamente severo, a comparacion con el 71% que
se ubica en un nivel leve, el 17% en un nivel moderado y el 5% en un nivel severo. En contraste
con las mujeres, el 13% presenta un nivel extremadamente severo, seguido de un 5% en nivel

severo, un 21% en nivel moderado y un 61% en nivel leve.

Ahora bien, al discriminar los resultados segun el nivel de competencia, se observa que el
7% tanto de los practicantes aficionados como de los regulares se ubican en un nivel
extremadamente severo, sin embargo, en la categoria aficionado el 4% presenta un nivel severo, el
27% un nivel moderado y el 62% un nivel leve, semejante a la categoria de practicante regular que

el 3% presenta un nivel severo, el 11% un nivel moderado y el 79% un nivel leve.

En cuanto a los practicantes semiprofesionales, se observa que unicamente el 17% se ubica
en un nivel extremadamente severo, el 8% en un nivel severo, el 17% en un nivel moderado y un
58% se ubica en un nivel leve; en contraste, con los practicantes profesionales que no presentan
nivel severo, ni tampoco extremadamente severo, por el contrario, el 33% se ubica en un nivel

moderado y un 67% en un nivel leve.
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Con respecto al cuarto objetivo que es “determinar el nivel de estrés en practicantes de
fatbol residentes en la ciudad de Villavicencio” y para el cual se implement6 el instrumento DASS-
21, los resultados se muestran en la tabla 2. Se evidencia que tinicamente el 1% se ubica en un nivel

extremadamente severo, a comparacion del 85% que presenta un nivel leve.

Por otra parte, al discriminar los resultados de acuerdo con la variable de sexo, se observa
que el 87% de los hombres se ubican en un nivel bajo, seguido de un 8% en un nivel moderado, un
3% en un nivel severo y un restante del 2% en un nivel extremadamente severo. En comparacion
con las mujeres, que no se ubican en un nivel extremadamente severo, por el contrario, tan solo el
3% presenta un nivel severo, el 18% un nivel moderado y un mayor porcentaje del 79% se ubica

en un nivel leve.

Al discriminar los resultados segun el nivel de competencia, se observé que el 84% de los
practicantes aficionados se ubicaron en un nivel bajé, el 9% en un nivel moderado y Gnicamente el
7% en un nivel severo, a comparacion de los practicantes regulares que no presentan nivel severo,
sino que el 90% se ubic6 en un nivel bajo y el 10% en un nivel moderado. Siendo asi, ni los

practicantes aficionados, ni regulares presentan un nivel extremadamente severo.

En cuanto a los practicantes semiprofesionales, se observa que el 78% se ubica en un nivel
leve, el 16% en un nivel moderado y el 3% presenta un nivel severo y extremadamente severo; en
contraste con los practicantes profesionales, donde el 33% presenta un nivel extremadamente
severo, y un 67% se ubica en un nivel bajo, por lo que se evidencia que no presentan un nivel

moderado, ni tampoco severo.

Ahora bien, referente al quinto objetivo especifico que es "Identificar la correlacién entre
Sindrome del Burnout, Depresion, Ansiedad y Estrés en practicantes de futbol residentes en la
ciudad de Villavicencio™ y para el cual se utilizd el programa estadistico SPSS, los resultados a
describir permitieron dar respuesta al objetivo general que es “Determinar si existe alguna relacion
entre el Sindrome del Burnout, Depresion, Ansiedad y Estrés en practicantes de futbol residentes

en la ciudad de Villavicencio”.
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Para el analisis de correlacion, es necesario realizar inicialmente un analisis de normalidad
de los datos, para esto se utilizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov, la cual es una prueba de bondad
de ajuste que permite identificar si las puntuaciones obtenidas de la muestra se ajustan 0 no a una
distribucion normal, ademas, esta prueba se implemento ya que especificamente se utiliza cuando

el tamafio de la muestra es mayor a 50 participantes (Flores & Flores, 2021).

De acuerdo con lo anterior, para la interpretacion del analisis de normalidad, se tendra en
cuenta el p-valor que arroje los resultados, ya que si es menor a 0.05 indica que los datos no se
distribuyen de manera normal, por ende, se acepta la hipétesis de trabajo la cual es que “los datos
no se distribuyen segln los parametros de normalidad”. Por otro lado, si el p-valor es mayor a 0.05
indica que los datos se distribuyen de manera normal, se aceptara la hipdtesis nula, la cual es que
“los datos si se distribuyen segln los pardmetros de normalidad” (Moranguez-Iglesias, Espinosa-
Torres & Morales-Peralta, 2017).

Aquel resultado, permitira seleccionar el tipo de prueba para el analisis de correlacion, ya
que, si los datos se distribuyen de manera normal, se implementard la prueba paramétrica (Pearson),
pero si los datos no siguen una distribucién normal, se emplea una prueba no paramétrica (Rho de

Spearman); los resultados del analisis de normalidad se muestran en la Tabla 5.
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Tabla 5.

Analisis de normalidad de la prueba Kolmogorov-Smirnov de las escalas del instrumento DASS-

21y las dimensiones del instrumento ABQ.

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra
AFE RSL DPD Depresion  Ansiedad Estrés

N 145 145 145 145 145 145
Parametros Media 10,56 12,39 9,68 3,30 3,72 5,37
normales Desv. 3,460 3,544 3,891 3,622 3,724 3,940
estandar
Maximas Absoluta ,109 ,107 134 ,196 ,169 ,102
diferencias  Positivo ,109 ,079 134 ,196 ,169 ,102
extremas Negativo -,071 -,107 -,115 -, 174 -,159 -,087
Estadistico de prueba ,109 ,107 ,134 ,196 ,169 ,102
Sig. Asin. (bilateral) <001 <001 <001 <,001 <,001 <,001

Nota: La tabla refleja las puntuaciones del analisis de normalidad de la prueba de Kolmogorov-
Smirnov de las escalas del instrumento DASS-21 (depresion, ansiedad y estrés) y las dimensiones
del instrumento ABQ (AFE, RSL, DPD).

De acuerdo con el andlisis de normalidad, la prueba de Kolmogorov-Smirnov indica que
las puntuaciones en la escala de Depresion, Ansiedad, Estrés y las dimensiones ABQ, RSL y DPD
son diferentes de la distribucion normal, ya que tomando de referencia el p-valor arrojado, el cual
es menor a 0.05 en las tres escalas y dimensiones, se cumple la H1, indicando que los datos no se

distribuyen segun los parametros de normalidad.

Ahora bien, teniendo en cuenta los resultados del analisis de normalidad, al no cumplir con
el supuesto de normalidad en la distribucién de los datos, se selecciona la prueba no paramétrica
que es la de Rho Spearman, la cual es una medida de asociacion lineal que permite identificar el
grado de relacion de dos 0 mas variables, por lo tanto, en los resultados se tendra en cuenta el
coeficiente de correlacién que indicara la direccion de la relacion y el valor absoluto (p-valor) el

cual indicara la fuerza de la relacion entre las variables a analizar (Mendivelso, 2022).

Es por ello que es importante precisar que para la interpretacion de los resultados de

correlacion se deben tener en cuenta los rangos de correlacion que van desde 1+ a 0, en el cual, el
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0 indica que no existe una relacion y entre mas cercano a 1, mayor es la fuerza de correlacion,
ademas, se debe tener en cuenta el signo del valor, el cual refleja la direccion de la correlacion, por
lo que si es positivo indica que es directamente proporcional, ya que al incrementar o decrementar
una variable, la otra también lo hace, y si es negativa, indica que es inversamente proporcional, ya
que si una variable incrementa la otra decrementa y viceversa (Montes, Ochoa, Juarez, Vasquez &
Diaz, 2021).

En ese sentido, si la puntuacion se ubica entre 0,10 indica una correlacion de tipo muy
débil, si se ubica entre 0,25 indica una correlacién de tipo débil, si se ubica entre 0,50 indica una
correlacion de tipo moderada, si se ubica entre 0,75 de tipo fuerte, si se ubica entre 0,90 de tipo
muy fuerte, y si se ubica en 1 una correlacion perfecta (Roy-Garcia, Rivas-Ruiz, Péres-Rodriguez
& Palacios-Cruz, 2019).

En esa misma linea, también es importante conocer el valor de significancia (p-valor) de
las puntuaciones obtenidas en los resultados de correlacién, para identificar si la relacion es
estadisticamente significativa o no, y asi realizar la prueba de hipdtesis de la media, en donde se
acepta o rechaza la hipotesis de trabajo (H1) o la hipotesis nula (HO). Por lo tanto, teniendo en
cuenta si la puntuacion obtenida es menor a 0.05, indica una relacion estadisticamente significativa
y se acepta la Hi, la cual confirma una correlacién estadisticamente significativa al ser diferente de
cero, pero si la puntuacién es mayor a 0.05, indica lo contrario, y se acepta la Ho, al no existir una
correlacion por ser igual a cero (Molina, 2017). Los resultados del analisis de correlacion se

muestran en la Tabla 6.
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Tabla 6
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Correlacion de las escalas del instrumento DASS-21 con las dimensiones del instrumento ABQ.

AFE RSL DPD

Rho de Depresion Coeficiente  de A41** ,367** A97**
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) <,001 <,001 <,001

N 145 145 145

Ansiedad  Coeficiente de ,420** ,348** ,509**
correlacion

Sig. (bilateral) <,001 <,001 <,001

N 145 145 145

Estrés Coeficiente  de ,468** ,332** ,455**
correlacion

Sig. (bilateral) <,001 <,001 <,001

N 145 145 145

Nota: La tabla refleja las puntuaciones de correlacién de Rho de Spearman de las escalas del
instrumento DASS-21 (depresion, ansiedad y estrés) y las dimensiones del instrumento ABQ (AFE,

RSL, DPD).

De acuerdo con el analisis estadistico, la prueba de correlacién de Rho de Spearman indica

que la relacion tanto en la escala de Depresion como en la de Ansiedad y Estrés, y las dimensiones

AFE, RSL y DPD es positiva de tipo débil; en semejante a la relacion entre la escala de Ansiedad

con la dimension DPD en la que se observa una correlacion positiva de tipo moderado. En ese

sentido, tomando de referencia el p-valor arrojado, el cual es menor a 0.05 en las tres dimensiones,

se cumple la H1, confirmando asi que la relacion entre la escala de depresion, ansiedad y las

dimensiones del ABQ es estadisticamente significativa.
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Discusién de Resultados

Con respecto al primer objetivo especifico, los resultados de esta investigacién permiten
evidenciar que el mayor porcentaje de los practicantes de fatbol presentan un nivel moderado del
sindrome del burnout, el 55% en AFE, el 61% en RSL y el 56% en DPD, lo que se asemeja a un
estudio realizado por Olivares, Garces, Montero y Palacios (2018), que en una muestra de
deportistas, la mayoria futbolistas, el 3.3% presenta el sindrome del burnout, el 12.7% es vulnerable
de experimentar sintomatologia, el 32% presenta un nivel moderado y el 52% un nivel bajo, lo que
da cuenta que en practicantes aficionados se presenta sintomatologia asociada al sindrome del
burnout; las cuales segun Garcia-Jarillo, De Francisco, Ortin, y de Los Fayos (2020), se manifiestan
en fatiga emocional, falta de motivacion, agotamiento mental, pérdida del autoconcepto deportivo,
falta de confianza y seguridad, y bajas expectativas de logro.

Referente a la discriminacion por sexo, Igbal, Bilal y Ihtisham (2021), han identificado que
las mujeres son mas susceptibles a presentar sindrome del burnout en comparacion con los
hombres; sin embargo, al comparar los resultados de esta investigacion, se ha evidenciado que si
bien es cierto, las mujeres tienen un porcentaje significativo del 63% en AFE, el 66% en RSL y
DPD ubicandose en un nivel moderado, el total de la muestra refleja que la proporcion de los
hombres es mayor a comparacion de las mujeres, arrojando un porcentaje del 7% de los hombres
en AFE, el 2% en RSL y el 5% en DPD que se ubican en un nivel alto del sindrome del burnout,
seguido del 59% en RSL, y el 52% en AFE y DPD que presentan un nivel moderado del sindrome
del burnout, por lo que es preciso sefialar que los hombres presentan un porcentaje mayor de

sintomatologia relacionada al sindrome del burnout a comparacion de las mujeres.

En cuanto al nivel de competicidn, los resultados de esta investigacion permiten evidenciar
que el 47% de los practicantes aficionados y el 64% de los practicantes regulares presentan un nivel
moderado de AFE, lo que indica un porcentaje significativo de sintomatologia asociada al sindrome
del burnout, sin embargo, esto no concuerda con Tokayev et al. (2019), quienes han identificado
que los deportistas aficionados son menos vulnerables a experimentar estrés, lo que los hace menos
propensos a presentar un agotamiento emocional, a comparacion de los deportistas profesionales

que tienden a ser mas vulnerables ante los aspectos mencionados.
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Aunque, es importante resaltar que lo anterior concuerda con los resultados de esta
investigacion, ya que el 33% de los practicantes profesionales y el 8% de los practicantes semi
profesionales presentan un nivel alto de AFE, lo que concuerda con lo sustentado por Tokayev et
al. (2019), que en deportistas profesionales existe una prevalencia en sintomatologia asociada al
agotamiento emocional, que se manifiesta en sensaciones de extrema fatiga fisica y mental dado a

las continuas y extensas demandas del entrenamiento en los periodos de competicion.

No obstante, aunque en esta investigacion se evidencia que los practicantes profesionales y
semiprofesionales presentan un nivel alto en AFE, la mayoria de los participantes no se ubican en
esa dimension, ya que el 67% en AFE y el 33% en RSL y DPD se ubican en un nivel bajo, seguido
del 67% en RSL y DPD que se ubico en un nivel moderado; es por ello que estos porcentajes son
congruentes con los resultados del estudio realizado por Weyll, et al. (2021), en el que se demostro
que en la categoria profesional, la prevalencia del sindrome del burnout es baja, por lo que los

futbolistas se ubicaron con un mayor porcentaje en un nivel leve y moderado.

Ahora bien, retomando los resultados obtenidos en esta investigacion, que los practicantes
aficionados y regulares al ser la participacion con mayor porcentaje en la muestra, presentan un
nivel moderado del sindrome del burnout, lo que contradice al estudio realizado por Pires, Souza y
Souza (2015), en la cual se evidencia que los deportistas aficionados tienden a ubicarse en niveles
bajos, lo que los hace menos propensos a presentar sintomatologia del sindrome de burnout, de
igual manera, segun Tukaiev et al. (2019), la préctica deportiva en practicantes aficionados
previene el desarrollo de agotamiento emocional y reduce el impacto negativo del estrés emocional,
por lo que, se considera que los practicantes aficionados son una poblacién menos vulnerable a

presentar sindrome del burnout.

En ese sentido, probablemente aquel resultado obtenido en esta investigacion podria estar
asociado a la ocupacion que desempefian aquellos practicantes, teniendo presente que el 40% de
los practicantes aficionados y el 44% de los regulares son estudiantes, lo que implica un contexto
adicional en el que pueden estar presentes con mayor constancia, diferentes eventos que demanden
una exigencia fisica y emocional; tal como se asemeja en los resultado del estudio de Dogan (2019),

en donde se identifico un aumento del nivel del sindrome del burnout en deportistas estudiantes,
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ocasionado por situaciones académicas; en tal sentido, se estimo que los practicantes se encuentran
activos en su actividad deportiva y contindan su formacion académica de manera intensiva,
sintiendose psicoldgicamente bajo presion durante el cumplimiento de sus actividades académicas,
por lo que puede ser un factor determinante de sintomatologia relacionada al agotamiento

emocional en practicantes aficionados.

Asi mismo, tal como se evidencid, el 60% de los practicantes aficionados y el 56% de los
regulares, mantienen una ocupacién de empleado, aspecto que también pudo influir en los
resultados de la investigacion. Teniendo en cuenta que Wu, Luo, Ma, Zhang y Huang (2021),
identificaron que los factores organizacionales que demandan un esfuerzo fisico y emocional
pueden contribuir en la aparicion de sintomatologia del sindrome del burnout, como niveles altos
de agotamiento emocional, lo cual puede ser una posible explicacion para los resultados obtenidos
en esta investigacion en la presentacion de porcentajes altos en el nivel moderado del sindrome del

burnout en practicantes aficionados y regulares.

En ese mismo sentido, es importante resaltar que los resultados de esta investigacion
permiten evidenciar que en la dimension RSL el 5% de los practicantes aficionados y el 2% de los
practicantes regulares se ubican en un nivel alto, seguido del 2% de los aficionados en el nivel muy
alto, y en la dimensién DPD el 2% de los aficionados y el 5% de los regulares se ubican en nivel
alto, seguido del 7% de los aficionados en un nivel muy alto; por lo que retomando los
planteamientos de Tokayev et al. (2019), en su estudio se evidencid que aunque los deportistas
aficionados no presentan un agotamiento emocional, si reflejan un porcentaje significativo en la
reduccion del logro personal y devaluacion de la practica deportiva, o que podria deberse a la
decepcion e insatisfaccion del cumplimiento de logros en los encuentros deportivos. Lo que al igual
explica el resultado de esta investigacion de que los practicantes aficionados y regulares se ubiquen
en un nivel alto y muy alto, dado a la tendencia por evaluar la propia ejecucion de forma negativa

y el desarrollo de actitudes y respuestas negativas hacia el deporte.

Por otro lado, con lo que respecta al segundo y tercer objetivo especifico, los resultados
permiten evidenciar que el 85% de los practicantes de futbol presentan un nivel leve de depresion

y un 68% un nivel leve de ansiedad, lo que concuerda con un estudio realizado por Sanchez,
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Puertas, Larriva y Tarqui-Silva (2022), en el que la mayoria de los deportistas, no presentaron un
nivel alto de ansiedad, ni tampoco de depresion, por el contrario se ubicaron en niveles bajos, lo
que probablemente pudo deberse a que los deportistas no se encontraban presionados fisica y
mentalmente por el entrenamiento, ni la competicion, por el contrario, demostraron capacidad de

afrontar las situaciones amenazantes, adaptandose y buscando alternativas de resolucion.

Conforme al cuarto objetivo especifico, los resultados de esta investigacion permiten
evidenciar que el 85% de los practicantes de futbol presentaron un nivel leve de estrés, lo que se
asemeja a los resultados del estudio de Chavez (2018), el cual identifico que el 51,4% de los
futbolistas presentaron un nivel bajo de estrés; teniendo presente que segun Park, Park, Yoo y Jee
(2020), los deportistas controlan adecuadamente las situaciones estresantes, debido a que se
encuentran constantemente atentos y concentrados en mejorar su aptitud fisica que da como
resultado niveles bajos de estrés, sin embargo, Dubey (2021), considera que el estrés si puede ser
desencadenado por las situaciones que se presenten en el desarrollo de la practica deportiva,
aunque, también considera que las condiciones o problematicas personales de cada deportista puede
ser un desencadenante de sintomatologia asociada al estrés.

Ahora bien, atendiendo el objetivo general el cual es “determinar si existe alguna relacion
entre el Sindrome del Burnout, Depresion, Ansiedad y Estrés en practicantes de futbol residentes
en la ciudad de Villavicencio”, los resultados demuestran una relacion positiva de tipo moderado
entre la variable depresion y las dimensiones AFE y DPD, seguido de una relacion positiva débil
con la dimensién RSL, resultado el cual concuerda con los hallazgos de Koutsimani, Montgomery
y Georganta (2019), al determinar que el sindrome del burnout y la depresion se relacionan
positivamente, en vista de que se asocia el componente de agotamiento emocional con la
manifestacion de sintomatologia depresiva, como por ejemplo, la anhedonia, la cual se caracteriza
por la pérdida de interés o placer en las actividades cotidianas, la presentacion de un estado de

animo depresivo y la fatiga o pérdida de energia.

Por otro lado, se obtuvo una correlacion positiva de tipo moderado entre las dimensiones
AFE, DPD y Ansiedad, y una relacion positiva de tipo débil entre RSL y Ansiedad, lo que

demuestra una relacion estadisticamente significativa entre la variable del sindrome del burnout y
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ansiedad, asemejandose asi a los resultados de un estudio realizado por Sanchez y Velazco (2017)

en el que se evidencia una correlacion positiva de ansiedad con la dimension AFE.

En cuanto a la variable de estrés, los resultados de esta investigacion arrojaron una
correlacion positiva de tipo moderado con la dimension AFE, y una correlacion positiva de tipo
débil con las dimensiones RSL y DPD; por lo que se demuestra una relacion estadisticamente
significativa entre la variable del sindrome del burnout y estrés; concordando asi con Lin, Lu, Chen
y Hsu (2022), los cuales identificaron una relacion fuerte entre estrés y la dimension AFE del

sindrome del burnout, en contraste a una relacion débil con las dimensiones RSL y DPD.

En esa misma linea, Chiou, Hsu, Chiu, Chou, Gill y Lu (2020), identificd que el estrés se
correlaciona de manera positiva y significativa con el sindrome del burnout, ya que se considera al
estrés como un factor desencadenante y predictivo del agotamiento emocional en deportistas, en el
que los factores estresantes de los deportistas provienen principalmente de fallas en el juego,
lesiones y presiones internas y externas de la familia, de la sociedad y de los entrenadores, por lo
que la ocurrencia de estos eventos estresantes tendra un impacto en los deportistas, una vez que las

demandas excedan las capacidades del atleta, ocasionara la aparicion de fatiga mental y emocional.

En ese sentido, retomando los planteamientos de Koutsimani, Montgomery y Georganta
(2019), la correlacion identificada entre el Sindrome del Burnout, Depresion, Ansiedad y Estrés,
puede deberse a la relacion causal entre ellos, es posible que la ansiedad pueda comenzar como
estrés relacionado con la exigencia y demanda constante de actividades, que evoluciona como
agotamiento fisico y emocional y consecuentemente puede originar sintomatologia depresiva si la

percepcion de exigencias aumenta y no se gestiona adecuadamente.
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Conclusiones

Se concluye que los practicantes de futbol presentan con un mayor porcentaje un nivel
moderado del sindrome del burnout, lo que refleja sintomatologia asociada con el agotamiento

fisico/emocional, reducida sensacion de logro y devaluacion de la practica deportiva.

Adicionalmente, se ha evidenciado que los hombres presentan un mayor nivel del sindrome
del burnout, teniendo en cuenta que, al ser la muestra con mayor participacién, la mayoria se ubicd
en un nivel moderado y bajo, lo que no indica niveles altos, pero si la presencia de sintomatologia.
En contraste con las mujeres, que, aunque presentan porcentajes similares, la muestra en su

proporcién es reducida a comparacion de los hombres.

Por otro lado, se observa que los niveles del sindrome del burnout varian de acuerdo al
nivel de competencia de los practicantes de fatbol, como es en el caso de los practicantes
aficionados y regulares, que al ser la muestra representativa del estudio, presentaron un mayor
porcentaje en nivel moderado, y variaciones en nivel alto y muy alto, a comparacion de la categoria
semiprofesional y profesional que aunque se ubican en un nivel moderado y bajo, y solo los

profesionales en nivel alto, el total de la muestra es menor a los aficionados y regulares.

Ahora bien, en cuanto a los niveles de depresion, ansiedad y estrés, se concluye que los
practicantes de futbol presentan con un mayor porcentaje nivel bajo de sintomatologia.
Adicionalmente, no se evidencio una diferencia significativa entre los niveles de depresion,
ansiedad y estrés presentados en hombres y mujeres, por lo que los dos se ubicaron con un mayor

porcentaje en niveles bajos.

Analogamente, los resultados no reflejaron una diferencia significativa entre el nivel de
competencia, por lo tanto, los aficionados, regulares, semiprofesionales y profesionales se ubicaron
con un mayor porcentaje en nivel leve de depresion y estrés. En cuanto a los niveles de ansiedad
se evidencid que tanto los aficionados, regulares y semiprofesionales reflejan un porcentaje menor
en nivel severo y extremadamente severo, por lo que se evidencio que estos y los profesionales

presentan con mayor porcentaje un nivel leve de ansiedad.
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Ahora bien, de acuerdo con el resultado correlacional, se determind que existe una relacion
entre el sindrome del burnout, depresion, ansiedad y estrés en practicantes de fatbol residentes en
la ciudad de Villavicencio; en ese sentido, se indica una correlacion estadisticamente significativa

entre las variables mencionadas.
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Aportes, Limitaciones y Sugerencias

Aportes

De manera general se contribuye al reconocimiento de los niveles del Sindrome del
Burnout, Depresion, Ansiedad y Estrés en poblacién deportiva, teniendo en cuenta que las
investigaciones en su mayoria centran su estudio en contextos no deportivos, como en el caso del
burnout, en poblacion perteneciente a contextos laborales o educativos, asi como también, los
estudios de Depresion, Ansiedad y Estres en contextos clinicos o laborales; por lo tanto desde el
marco investigativo se aporta al reconocimiento de estas variables en poblacion deportiva,

especificamente en practicantes de futbol.

En ese mismo sentido, también es importante el aporte investigativo que se le brinda a la
zona regional, teniendo presente que las investigaciones relacionadas a las variables estudiadas,
asi como también a la poblacion deportiva, son poco estudiadas en la zona, relativamente son
escasas; siendo asi, un referente para futuros investigadores interesados en contribuir en el campo

investigativo de la psicologia del deporte.

No obstante, los resultados obtenidos en la presente investigacion son importantes en la
medida de que contribuyen en la visibilizacion de esta problematica que involucra las afectaciones
a nivel psicolégico de deportistas dentro de un contexto deportivo, ademas, es un antecedente para
el disefio de nuevas o el replanteamiento de estrategias de intervencion ya existentes que aborden

los niveles de presentacion de las variables que se estudiaron en poblacion deportiva.

Limitaciones

El principal limitante se presento en la fase de aplicacion, teniendo en cuenta que en la zona
regional el mayor nimero de practicantes de futbol hacen parte de categorias en edades tempranas,
siendo asi los adolescentes el mayor nimero de practicantes de futbol en la zona, por lo tanto en

la etapa de analisis de datos, se descartaron aquellas respuestas por sujetos menores de edad, al no
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cumplir el criterio de ser mayor de edad para participar en la investigacion; por tal razon, aquel

aspecto tuvo influencia en el total de la muestra alcanzada.

Sugerencias

Se propone que para futuras investigaciones en el campo deportivo, se estime una muestra
con mayor numero de participantes, en la que se incluya una cantidad significativa en sujetos
pertenecientes a nivel de competencia semiprofesional y profesional, permitiendo asi identificar
los niveles del Sindrome del Burnout, Depresion, Ansiedad y Estrés en aquel nivel de competencia,
en vista de que se estima que mantienen una actividad fisica de rendimiento mas constante, por lo
que es un aspecto que puede influir en el grado de demandas de estimulos deportivos que
experimenten. Ademas, también podria ser de gran importancia tener en cuenta otras disciplinas
deportivas, para reconocer los niveles impacto segln los tipos de demandas en los diferentes

deportes.

Asimismo, para proximos estudios se recomienda realizar una investigacion de tipo
experimental, que permita identificar las diferentes causales y de esa manera se generen estrategias
de intervencion, que impacten directamente el nivel de presentacidén de estas variables en los
deportistas, asi como, la toma de medidas en los diferentes periodos de competicién, en el que se
pueda comparar con los resultados de otras investigaciones que si tienen en cuenta aquel aspecto.
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